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Ortodonti ve Genel Dishekimligi Pratigi
Filiz PERKUN (*)

Son yillara kadar dighekimieri kendi bilim konulari igerisine gi-
ren her alanda cabsiyor, ve bunlarla ilgili bilgi ve maharetlerini has-
talarina uygulamaga gayret gdsteriyoriardi.

Fakat, genel tipta uygulama alanlant 6zellestikce, ihtisas dallan
ayrilip gogaldikeca dishekimliginde de bir temayil dogmaya baslamig-
tir.

Bu ayrilma 6nce hekimlerin kendi arzularina gire ve temayiilleri
istikdmetinde yonelmeleri sekiinde olmustur.

Daha sonralari da bu sahsi ayrilmalar belirli kayitlara baglama
zorunlugu duyularak tizikler vs, gibl disiplin kurallart belirtiimek su-
retiyle Dishekimliginde ihtisas dallari meydana gelmistir.

ihtisas 8nciiliigiinii Anglosaxsonlar ve AB.D. yapmis olmakla be-
raber, bugiin arttk pek cok memlekette Dishekimligi ihtisas dallan
kabul ediimis bulunmaktadrr,

Memleketimizde de halen yiriritikte bulunan «tababet ihtisas
thzilgline» gbre dishekimliginde Ortodonti ve CeneYiiz Protezi ihti-
sas dali olarak ayirt edilmis iki branstir.

Hekimlikte ve Dighekimiiginde ihtisas gerekli ve faidelil midir?

(*) 1. . Dighekimligi Fakiiltesi Ortodanti Kiirstisll Profesdri.
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dive pek cok kere sualier ortaya atimakta ve bunlann tarhisiimasi ya-

pilmaktadir.

intisas aleyhine diisiinen hekimler, insan yapistnin bir bitin ol-
dugunu ve onun her yéniinden biitini ile ele alinmak suretiyle heki-
min hastasina egilmesi gerektigini ilerl siirmektedirler. Gene ayni
fikirde olanlar, her miitehassisin ayni vak'ayt kendi zaviyesinden go-
riip o yonde miitalda etmesi dolayisiyle bir vak’a hakkinda gok ayri
fikirlerin ortaya atilabilecedi ve bunun da hasta aleyhine olacagr fik-
rini savunmaktadirlar. '

Ayrica genel tahsil yapan bir hekim veya dishekiminin sadece
rontgen ceker veya sadece amalgam yapar hale gelmesi de bu ybnde
diisiinenlerce hos karsilanmamaktadir.

Ancak, belki mantik veya psikolojik yonlerden, bu sekilde diisl-
nenler hakli gibi gdzitkmekte iseler de, bu glinkl bilgilerin coklugdu,
hilinmesi gereken seylerin fazlaligi hekimlerin ve dishekimlerinin
helirli ihtisas dallarina yonelmelerni zorunlu kilmaktadir.

Ancak bu sayede hekimier genel ve yiizeye!l bilgi edindikler] in-
san yapisinda, belirli bolumleri géz ontine almak suretiyle derin bilgi
sahibi olabilme yetenedini kazanmaktadirlar.

Her ihtisas kolunun yesil sari ve kirmizi balimleri vardir diye bir
ayinm yapilmast mimkindir.

Yesi! boliime giren vak'alar miitehassis olmayan hekimler tara
findanda ele alinabilir ve tedavi edilebilir vak'alardir.

Sart béliimde bulunanlar ise, miitehassis olmiyan kimseler tara:
findan ihtiyatla ele alinmast gereken vak’alardir diye nitelenebilirier.

Kirmizi bolime girenler ise ancak mitehassisin el sfirmesi ve
fikir yhrttmesi gereken vak'alardir.

Boyle bir ayirim pratik hayatta hekim hasta iligkilerinde, hekimin
isini pek kolaylastiracaktir. Ancak, vak'alarin hangi guruba girdigini
ayirt etmek de hekimin genel sahada gayet kuvvetli bilgi sahibi ol
mas! ite mimkin olahilir.

Meseld; gingivoplasti, dishekimliginin periodontoloji  hudutlari
icerisinde mitalda edilmesi gerken bir islemdir. Fakat hastas) ile
kargt karsiya gelince vak'anin gingivoplastiyl gerektirdigini ayird et-
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mek ve gerekiyorsa miitehassisina géndermek de dishekiminin gbre-
vidir. Bu gorevi yapabiimesi ve hasiasma yararli olabilmesi de ancak
dishekiminin genel bilgiler salahiyetle sahip olmas: ile mimkindir.

Ayni sekilde, yesil guruba giren ortodonti vak’alarin ayirt ve teda-
vi etmek veya anomalilerin tesekkiilini imkén ve firsatlarin el ver-
mesl] nisbetinde dnleyebilmek de dishekiminin gérevleri arasindadir.

Bu konusmamizda, ortondonti ile ilgili vak'alarin yesil gurubuna
girenlerini ayirt etmede calisacadiz.

Bu ayirim, biitin diinyada oldugu gibi memleketimiz igin de bi-
yiik 6nem tasimaktadir,

Ciink( yillar gectikce ortodontik tedaviler igin ihtiyagc daha fazla
duyulmakta fakat gerek sayi gerekse dagilim bakimindan ortodonii mil-
tehassislarl buna cevap verescek sayida ¢ogalmamaktadirlar. Bu ne-
denle dishekiminin genel pratik alanda ortodontik anomalileri takip
etmek ve dnlemek, yesil guruba girenlerini tedavi etmek bakimindan
dnemi buyiimektedir. Bu dnemi ve gbrevi gerektidi sekilde doldura-
bilmek i¢in de dishekimlerinin ortodontik anomalilerden kendi sala
hiyet ve mes'uliyetleri icine girenlerini kolayhklla ayirt edebilecek ha-
kimiyette olmalari gerekecektir. :

Bu mes'uliyet iginde :
A) —— Uygun restorasyonlar
— Uygun yer tutucular

— ve siipheli vak'alarda gelisimin kontrol modelleri ile ta-
kip edilmeleri suretiyle ordodontik anomalilerin  imkén
nisbetinde ONLENMELERI bulundugu gibi,

B) Basit ortodontik anomalilerin tedaviler]

C) Miitehassis tarafindan tedavi edilmekte olan vak’alarin fa-
kipleri

D) Tedavi ve gelisim esnasinda ciiriik kontrollan bulunmaktadir.

Bu tebligimizde, genel dishekimliginin yukarida Ozetlenen yoni-
ne ve ortodontinin yesil bolgesine girdigine inadigimiz bolimine de-
ginecek ve genel pratikte bu yonden hastalarimiza ne sekilde yardim-
ci olabilecedimizi 6zetlemeye calisacagiz,
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Bir dishekimi igin 2-3 giinliik veya bir haftalik postgraduate kurs-
lara katilarak diger ihtisas dallarinda oldugu gibi ortodonti alaninda
birgeyler 6§renmek her zaman igin caziptir .Ancak iskelet yapisi ve
gelisimi, ortodontinin diger anabilgileri hakkinda saglam bir temele
dayanmadigi takdirde bu kisa kurslarla yetistirmek veya yetismis ol-
dugunu zannetmek faideli olmaktan ziyade zararlidir denilebilir. -

! Aslinda bu kisa kurslarda birseyler 8grenecek kadar sa(jlam‘ te-
mel bilgilere sahip bir hekim, o kurslara ihtiyaci olmadan da hastala-
rina yesil bilge dahilindeki mudahaleleri rahathikla yapilabilir.

ilk bakista ortodontik tedavi gayesinin estetik oldugu akla gele-
bilir. Bu bir bakima dogrudur ve hastalartn 6n planda ulasmak istedik-
leri gaye de budur. Ancak hekim olarak unutmamak [Azimdir ki, este-
tik amacin yaninda ortodontik tedavilerin :

A) Cigneme fonksiyonunun diizeltilmeleri ve konusmanin di-
zelmesi,

B) Paradontal hastaliklarin 6nlenmesi,

C) Tukirik akiminin diizglin dizilerde daha temizleyici olmasi
dolayisiyle ciiriiklerin dnlenmesi

D) Duzgiin dizilerde fircalamanin daha verimli olmasi dolayisiy-,
le hem ciirlik hem de paradontal arizalarin 6nlenmesi baki-
mindan bir faktér daha kazaniimis olmasi gibi gayeleri de u-
nutmamak gerekir.

Nitekim bir tarafta diizensizlik diger tarafta normal iliski olan
agizlarda, genel ve endojen faktérler ayni olduklar halde, diizensiz
olan tarafta gingivitis ve cliriikler bariz bir farklilk gdsterirler.

Kiciik hastalarirmza yardim edebilmek i¢in mimkin oldugu ka-
dar erken vyasta onlara vyaklasabilmeli ve ortodontik bakimdan
kontrol altinda alabiimeliyiz.

Eskiden biitlin siirekli disler cikmadan ortodonti tedavisi yapil-
maz diye bir inanis vardl. Bu inams bazi meslekdaslar arasinda bugiin
dahl devam etmektedir. Fakat sunu sdyliyebiliriz ki, baz(. istisnhalar
{Cekimle tedavi edllecek bazi (st ileri itim vak'alari vs.) -bir tarafa
birakilacak olursa ortodonti tedavilerinde ne kadar erken basgianirsa
o kadar lyi ve cabuk sonug alimir,
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Bir hekimin kiiciik hastasinda itk endisesi onun dis sistemi geli-
simini bozabilecek herhangi bir k6t0 aliskanhgr bulunup bulunmadig
olmalidir. Bu fena itiyat, fizyolojik olmayan biberonlar, yalanci emzik-
ler oldugu gibi, parmak emme, kalem ve benzeri seylerl adiza, disle-
rin arasina sokma gibi akla gelebilecek her tirili gocuk fantezisi ola-
bilir.

- Bu aligskanliklari dnlemek suretiyle, hekim, ortodonti miitehas-
sisl olmadan da, ortodontik anomalileri bilylik dl¢lide dnleyebilir ve
hastasina maddi ve manevi yardimlarda bulunabilir.

ikinci endise, dis dizisinin sagital ydniing teksif edilmesi gere-
ken endisedir. Asrimizin salgin hastalig olarak kabul edilebilecek dis
clrikleri pek kiiclik yastan itibaren st dislerinin harabiyetine ve on-
larin hacim kiiciiimeleri yoluyla sagtial kavis boyunun azaimasina se-
bep olmaktadirlar. Bu kayip daimi dis dizilerine intikal ederek muhte-
lif ortodontik anomalilere sebep olacagi icin dis clrtiklerinin uygun
sekilde ve amalgam dolguiarla restorasyonu sarttir.

‘Bazi 6zel veya énemli sebeplere bagh olarak siit dislerinin ¢e
kimleri gerekli olabilir. Bu takdirde ebeveyni ikna ederek uygun hir
yer tutucu tatbik edilmesi bu sebepten ileride meydana gelmesi mu-
hakkak olan bir anomalinin mutiak 6nlenmesi mahivetinde bir mida-
hale olacaktir.

Bazi hallerde :
— Diismesi geciken bir sit disinin gekilmesi,

— Daimi dislerin dizenini bozdugu gbrilen bir artr disin ¢ikarii-
masil,

— S8iit dislerinin gikmasmi dnleyen kalin bir digetinin yariimasi
(incision) veya disin gikmasini sifiliyacak bir diget lambosu
kaldiriimast...

gibi, ikna edeldikleri takdirde cocuklara da kolaylikla yapilabilecek
miidahaleler, ileride meydana gelecek ortodontik anomalileri dnleye-
bilecek giinliik basit isler mahiyetinde miitalda edilmelidirier.

Dishekimlerinin de yapiiabilecedi ve baslangigta yesil bg‘ilgede
bufunaniar diye ayirt ettigimiz midahalelere gelince :

Genel olarak diyebiliriz ki;
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Alt ve lst ¢ene miinasebetleri bitlin olarak bozulmus ve belirli
ve siddetli cene anomalileri tesekkil etmis ise bu gibi vak'alari asla
yesil bblge dahilinde miitalaa etmemelidir.

Ayni sekilde (st veya alt ¢enenin bas ve yiize nazaran iliskisi
bitin halinde bozulmus ise bu takdirde de vak'alan yesil bélge disin-
da dislinmek gerekir,

Buna karstlik, genelerin btlinG dedil de dis veya disler malpo-
sition durumunda iseler, bu takdirde dishekimligi genel pratiginde
mildahale edilebilecek vak’alar diye bunlari disinebiliriz.

Bu takdirde :
— Disin g6tiriilecedi yerde gerekli mesafe bulunmalidir veya
—- Uygun bir dis gekimi ile bu mesafe kazanilmalidir.

— Ancak eksen egimi ile diizelebilecek durumlarda miidahale
etmenin dogru olacad! gdz dnine alinmalidir.

— Asirt kuvvetlerin her zaman zararli olabilecekleri disiniil-
melidir.

— Her zaman igin midahaleden evvel paradontal ve periodontal
sartlarin uygun olup olmadiklari kontrol edilmeli ve

— Etiolojik faktdrlerin ortadan kaldirilmalart ilk planda gbz 6ni-
ne alinmalidir.

Bu sartlara rlayet etmek ve uygun sekillerde ve gereken yonde
makul kuvvet tatbik eden apareyleri kullanmak suretiyle bazi ortodon-
tik anomaliler pekéld kisa zamanda dizeltilebilirler.

Ancak, ortodontik tedavi bakimindan aile dishekiminin rold bu
kadar degiidir. Mltehassts tarafindan tedavi edilmekte olan hastala
rin ve tedavi eden ortodonti mitehassisinin da aile dishekimine ihti-
yact bliyiktdr.

Tedavi esnasinda gerekti§i zaman cocuga psikolojik  yardimda
bulunmak ve ona destek olmak aile dishekiminin gbérevleri arasinda
miitalda edilmelidir.

Ayni zamanda gene tedavi siresince gliriiklerin kontrolii, gereken
diseti tedavileri ve dolgularin yapilmalart da aile dishekimine disen
gbrevler arasindadir.
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Ayrilmis halkalarin simania tesbit edilmeleri, batan, acitan ki-
simlarin diizeltiimeleri ve apareylerde gereken ufak tefek degisiklik-
ler veya ortodonti miltehassis1 uzakta ise ara kontroliarin yaptimalari
da (aile dishekimi - hasta - ve miitehassis hekim) arasinda bulunma*
s1 gereken siki bir igbirliginin konulari dahilindedir.

Tedavi sona erdikien sonra da pekistirme devresinde aile dishe-
kiminin dikkatli takibi meydana gelmesi muhtemel residivelerin er-
ken meydana cikarilmalarini saghyacak ve bir an evvel gerekli ted-
birlerin alinmalarina imkén verecektlr.

Bu konusmalarimizdan ilham alarak kiigiik hastalarina bazi mi-
dahalelerde bulunmak isteyecek meslekdaglarimizin aklina bir sualin
gelmesine sebep olabilecektir. Clinkii bu soru hemen hemen daima
hasta ebeveyninin aklindadir ve her zaman sorarlar.

Acaba ortodontik tedaviler dislerin ¢iirimelerine sebep olur mu?

60 yasinda dlen Ahmet Bey igin sigara veya raki veya her ikisini
birden igmeseyd] veya ayni yasta dien Mehmet Bey ¢ok yemeseydi
mutiaka seksen yasini bulurdu demeye imkén yoktur. Glinki Ahmet
veya Mehmet Beyler igin yipratici faktdrler olarak nitelenen faktdr
leri ortadan kaldirarak ayni hayatini tekrarlatarak bir deneme yapma-
ya ve yukardaki iddiay! saptamay miimkin degildir.

Ayni durum ortodonti tedavisi yapilan Ayse ve Hasan igin de va-
rittir. Tedavi yapilmasaydi Aysenin agzinda 5, Hasan'in da 4 tane ¢U-
riik olmazdi diye bir fikir yiriitmek kat'i surette imkansizdir.

Ciriik meydana getiren faktérler buglin icin bilinmektedir. Bu
bilgilerin 191§ altinda, ¢irik thtimallerini bertaraf edecek bir yol tu-
tularak ortodonti tedavisi esnasinda da curuklere mani olunabilir.

Ortodonti apareyleri agizda bir yabanct cisim olduklarma gbre
birikinti faktort olabilirler. Ciddi ve dikkatli bir bakim pekéala birikin-
tiler mani olabilir ve bu yonden giiriik ihtimalini yokedebilir.

Disleri iyi adapte olmus halkalar ve imkén nisbetinde az kalaba-
ik apareyler kullanildigi takdirde birikinti intimali de asgariye Indi-
rilmis olacaktir.

Apareylerin tatbikinde siman seyrek kullanilirsa, halkalar sik stk
degistirilmezse ve c¢abuk donan siman kullanilarak simanin serbest
asit siiresi asgariye indirilirse, simamn asit tesirinden meydana ge-
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lebilecek zararlarin da oniine gegilmis olur,

Ayni disiince ile halka aras) bosluklart dnlemek icin iyi marka
ve dayarukl simanlarin kullanilmalar1 da hastalarimiza zarar verme-
mek i¢cin yerine getirilmesi gereken sartlar arasinda zikredilebilir.

Tedaviden Once rdntgen kontrolu vapilarak disler arasinda bu-
[unmalarl muhtemel ciirltkler tesbit ve tedavi edilmelidirler.

Yukarida bir kag madde haiinde dzetlenen basit sartlar dikkatlice
yerine getirildikleri takdirde, ortodonti tedavisi bir giriik faktérii ola-
rak miitalaa edilemez ve bu tedavi sonucu adizdaki ciiritkler artmaziar.

Bu arada sunu da hatirlatmak yerinde olur kanaatindeyiz ki, ¢ig-
neme sistemi sadece dislerden ibaret bir yap1 degildir.

Dilin yapisi, hacmi ve yutmada aldigi pozisyonlar, dudak ve va
naklar, burun yollart ve fonksiyonlar da aile hekiminin gdz( éniinde
bulundurmasi gereken olaylar arasindadir.
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