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1.GIRIS

Cocukluk donemi, bireyin fiziksel ve zihinsel gelisiminin en hizh
oldugu kritik bir siiregtir. Bu donemde kazanilan aligkanliklar, bireyin
ilerleyen yaslardaki sagligi {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Hiinler
Donmez & Bodur, 2020) . “Aliskanlik”, bir davranisin siirekli olarak tek-
rar edilmesiyle olusan ve baglangicta farkinda olarak yapilan, zamanla ise
otomatiklesen eylemlerdir. Bu tiir aliskanliklar, 6nce bilingli bir ¢aba ge-
rektirirken, ardindan kisinin bilingaltinda yer edinir ve gergeklestirilmesi
fark edilmeksizin siirdiiriiliir (Kumar et al., 2019) .

Ozellikle ¢ocuk dis hekimligi ve ortodonti alaninda kotii agiz alis-
kanliklari, bireyin gelecekteki iskeletsel ve ortodontik problemlerini ar-
tirabilir. Bu aligkanliklarin zamaninda fark edilerek durdurulmasi, ortaya
cikarabilecegi problemlerin teshisi ve meydana gelen problemlerin teda-
visi konusunda multidisipliner yaklasimlar son derece énemlidir (Hiinler
Donmez & Bodur, 2020).

Bu metinde ¢ocuk dig hekimliginde miyofonksiyonel terapinin etkileri
ve dnemi ele alinarak, bu terapilerin orofasiyal kas fonksiyonlari, ortodon-
tik gelisim ve genel agiz sagligi lizerindeki rolii incelenmektedir.

2. KOTU AGIZ ALISKANLIKLARI VE MALOKLUZYONLAR

Koti agiz aligkanliklari; ¢ocugun ¢ene, dis ve yiiz gelisimini olumsuz
etkileyen, genellikle tekrarlayici ve bilingsizce siirdiiriilen zararli davra-
niglardir (Kumar et al., 2019) .Bu aligkanliklar uzun vadede ortodontik ve
iskeletsel anomalilere yol acarak ¢ocugun agiz sagligini ve yliz estetigini
olumsuz etkileyebilir (Ulgen M.,2001).Cocukta konusma bozukluklari,
Ozgiiven eksikligi gibi durumlar1 beraberinde getirerek sosyal yasamini
olumsuz etkileyebilir (Hiinler Donmez & Bodur, 2020) .

Bu davranislar arasinda sunlar yer almaktadir;

2.1 Parmak Emme: Parmak emme, dil itimi ile cocuklarda en yay-
gin goriilen kotii agiz aliskanliklarindan biridir. Hiperaktivite, stres ve ag-
lik gibi durumlar bu aliskanlig: tetikleyebilir (Bengi et al., 2007).Parmak
emme aligkanlig1 anne memesi yerine biberon emen ¢ocuklarda daha sik
gozlenmektedir. En yaygin formu bagparmak emmedir.Bu davranista mey-
dana gelen basinglarla iist gene 6n diglerde protriizyon, alt ¢cene 6n disler-
de retriizyon gelisebilir.Bu degisiklikler overjet artisina yol acabilir. Ust
cenede diastema, alt genede yer darligi ve ¢aprasikliklar olusabilir (Ulgen
M., 2001). Besleyici olmayan emme aligkanliklari, 6n agik kapanis gelisi-
mine neden olabilir (Vasconcelos et al., 2011). Ayn1 zamanda sert damaga
bastirilan bas parmagin basincina dilin basinci da eklenerek damak kubbe-
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sinin derinlesmesi ve maksiller darlik gibi transvers yon anomalilerine yol
acabilir (Hiinler Dénmez & Bodur, 2020).

2.2. Emzik Emme: Bebeklerde 48 ay boyunca emzik kullanimi, ma-
lokliizyon olusumuna neden olabilecek bir risk faktoriidiir (Bishara et al.,
2006). Uzun siireli emzik kullanimi1 sonucunda dilin pozisyonu degiserek,
agiz tabaninin alt ve 6n bolgesine yerlesebilir (Nihi et al., 2014). Bu du-
rum, On ac¢ik kapanis, posterior ¢capraz kapanis ve artmis overjet ile iliski-
lendirilmistir (Muzulan & Gongalves, 2011) .

2.3. Dudak Emme ve Isirma: Klinik olarak, dudaklarda kirmizi il-
tihaplh gatlaklar ve perioral bolgede tahris goriilebilir(Hiinler Donmez &
Bodur, 2020) .Bu durum, m. mentalis’in hiperaktivitesi ile karakterizedir
(Silva et al., 2014). Ust &n dislerin protriizyonu, diastema, overjet artisi, én
acik kapanis ve on capraz kapanisa neden olabilir (Ulgen M., 2001) .

2.4. Tirnak Yeme: Hem ¢ocuklarda hem de geng eriskinlerde sik go-
riilen bir aligkanliktir (Tanaka et al., 2008). Bu aliskanlik yalnizca dissel
etkiler yaratmakla kalmaz, ayn1 zamanda agi1z florasina patojen mikroor-
ganizmalar taginmasina da yol acabilir. Enterobakteri iiyeleri, bagisiklik
sistemine olan zararli etkileriyle cesitli hastaliklarin olugmasina neden
olabilir (Baydas et al., 2007). Tirnak yeme aliskanligi, dislerde rotasyon,
caprasiklik ve diastema gelisimine neden olabilir (Ulgen M., 2001). Ayri-
ca, dislere iletilen kuvvet nedeniyle kok rezorpsiyonlari, ¢atlaklar ve dis eti
iltihaplar gelisebilir (Tanaka et al., 2008).

2.5. Dil itimi: Bebeklik doneminde fizyolojik bir refleks olan infantil
yutkunma, zamanla olgun yutkunma modeli ile degismelidir. Ancak bu
degisiklik gergeklesmezse, dil itimi ve beraberinde ortodontik bozukluklar
gelisebilir. Bu yutkunma modelinde dil, yutkunma sirasinda 6n dislerin
arasina dogru itilerek dudaklar tarafindan desteklenir. On agik kapanisa
neden olabilir ve tedavi edilmezse niiks gozlenebilir (Silva et al., 2014).
Atipik yutkunmanin tedavisinde miyofonksiyonel terapiler kullanilarak
kaslarin fonksiyonlar1 yeniden egitilir ve diizenlenir (Shah et al., 2021;
Tanny et al., 2018).

2.6. Ag1iz Solunumu: Ozellikle 34 haftadan 6nce dogan bebeklerde
yaygin goriilen agiz solunumu, solunum bozukluklarina bagl olarak uyku
problemlerinin (SDB) habercisi olabilir. Burun yoluyla nefes almay1 basa-
ramayan bebekler, emme sirasinda giigliik ¢eker ve bu durum anne siitiiyle
beslenmeyi zorlastirabilir (Gelb et al., 2021) .Cocuk dis hekimligi agisin-
dan agiz solunumu, bireyin fizyolojik olarak burundan nefes almak yerine
agizdan solunum yapmasi olarak tanimlanir (Hiinler Donmez & Bodur,
2020). Uzun siireli agiz solunumu, biiyiime ve gelisim siirecini etkileye-
rek malokliizyonlara neden olabilecek bir risk faktoriidiir (Grippaudo et
al., 2016). Ust ¢enenin daralmasi, dolikofasiyal profil (uzun yiiz sendro-
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mu), overjet artis1 ve mandibular retrognati gibi degisikliklere yol agabilir
(Ulker AE, Maseroglu O, Tulunoglu O., 2007). Ayrica, agiz kurulugu, dis
cliriikleri ve dilin yanlis konumlanmas1 gibi ek problemleri beraberinde
getirebilir (Silva et al., 2014). Tedavi siirecinde altta yatan nedenlerin be-
lirlenmesi ve miyofonksiyonel terapilerle ¢ene ve yiiz kaslarmin dogru
calistirilmasi, burun solunumunun tegvik edilmesi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir (Hiinler Donmez & Bodur, 2020) .

2.7. Bruksizm: Bireyin istemsiz ve kontrolsiiz bir sekilde dislerini
sikmasi1 veya gicirdatmastyla karakterize edilen bir parafonksiyonel alig-
kanliktir. Cocuklarda ¢ene kaslarinda agri, TME problemleri ve dis yiizey-
lerinde asinmalar gelisebilir. Altta yatan problemlerin teshis edilmesi, cene
egzersizleri, koruyucu gece plaklari ve miyofonksiyonel terapiler ile tedavi
edilmeye calisilir (Hiinler Donmez & Bodur, 2020).

2.8. Ankiloglossi: Lingual frenulumun normalden kisa veya sert ol-
masi1 nedeniyle dil hareketlerinin kisitlandigt bir durumdur. Bu kisithlik,
konugma, yutkunma ve ¢igneme gibi temel agiz fonksiyonlarii olumsuz
etkileyebilir. Ayrica, dnceki cerrahi miidahaleler veya travmaya bagh ge-
lisen skar dokular1 da dil hareketlerini kisitlayabilir (Zaghi et al., 2019).

3. MiYOFONKSiYONEL TERAPi NEDIiR?

Miyofonksiyonel terapi, 1918 yilinda Alfred Paul Rogers tarafindan
ortodontik tedaviye yardimci bir yontem olarak tibbi literatiire kazandiril-
mustir (Dewey et al., 1918) .Rogers, bu tedaviyi, mandibula gelisimini des-
teklemek, burun solunumunu tesvik etmek ve yiiz estetigini iyilestirmek
amaciyla kullanmistir(Dewey et al., 1918; orthodontics & 1950; Zaghi et
al., 2019) Bu terapi, agiz ve yliz kaslarinin dogru sekilde ¢aligmasini sag-
layan egzersizlerden olusur. Miyofonksiyonel terapi, kotii aliskanliklarin,
ornegin agizdan nefes almanin veya yanlis dil pozisyonlarinin diizeltilme-
sine yardimeci olur. Zaman ig¢inde yalnizca ortodontik tedaviye destek ol-
makla kalmayip, genel agiz ve yiiz sagligini iyilestiren dnemli bir yontem
haline gelmistir (Zaghi et al., 2019).

Miyofonksiyonel terapi orofasiyal bdlgedeki kas islev bozukluklarini
teshis ederek, bunlarin neden oldugu problemlerin 6niine gegmeyi amag-
layan bir tedavi seklidir (Leung & Van Noy, 2024) . Oral Miyofonksiyonel
Terapi Akademisi’ne gore, “Orofasiyal Miyofonksiyonel Terapi, gelismek-
te olan veya gelismis kraniyofasiyal yapilarin ve iglevlerin normallesme-
sine yardimci olmak i¢in uygulanan norolojik bir yeniden egitimdir. Bu
terapi; agiz (oro), yiiz (fasiyal) ve boyun (orofarengeal) bolgelerindeki
fonksiyonel ve yapisal degisikliklerin degerlendirilmesi, teshisi ve tedavisi
ile ilgilenir.” (Leung & Van Noy, 2024).
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Bu terapi kas tonusunu ve propriosepsiyonu diizenleyen, kaslarin dog-
ru islev gérmesini saglayan rehabilite edici bir yaklagimdir. Bu hedef, spe-
sifik kas egzersizleri araciligiyla gerceklestirilir (Leung & Van Noy, 2024)

Oral miyofonksiyonel terapinin amaglari:
*  Orofasiyal kas fonksiyonlarini iyilestirmek ve giiglendirmek
*  Burun solunumunu tegvik etmek

*  Ortodontik tedavinin stabilitesini saglamak ve tedavi sonrasi re-
lapslar1 6nlemek

*  TME bozukluklarinda semptomlar1 hafifletmek
* Dili anatomik ve fonksiyonel olarak dogru konumlandirmak

*  Dogru yutkunma aligkanligini 6gretmek ve siirdiiriilebilir hale ge-
tirmek (Achmad et al.,2021.; Busquet et al., 2021.; Mohammed et
al., 2020.; Yurdakul & Karsli, 2024)

4. MiYOFONKSiIYONEL TERAPi YONTEMLERI VE
KULLANILAN TEKNIiKLER

Dil itme Ahskanhginin Tedavisi:

Dil itme aliskanliginin tedavisinde aligkanlik kiric1 aygitlar, mevcut
malokliizyonun diizeltilmesi ve miyofonksiyonel terapilerle dilin dinlen-
me ve yutkunma halindeki tonusunun diizenlenmesi hedeflenebilir (Shah
et al., 2021). Proffit ve Masson’a gore myofonksiyonel terapi dissel ve ko-
nusma problemleri olmadig: siirece dil itme tedavisinde 6nerilmemektedir
(Proffit & Mason, 1975). Literatiirde, tedaviye baslama yas1 konusunda
kesin bir goriis birligi bulunmamaktadir (Speidel et al., 1972.) Bazi ¢ocuk
dis hekimleri, 10 yas alt1 hastalarda miyofonksiyonel terapinin basaril1 bir
sekilde uygulanabilecegini belirtirken, bazi hekimler belirli durumlarin 10
yasa kadar kendiliginden diizelebilecegini one siirerek tedaviye baglama-
dan once beklemeyi tavsiye etmektedir (Saccomanno et al., 2014.). Dil
itme tedavisinde orofasiyal miyofonksiyonel terapi uygulanmadan 6nce
ankiloglossi ve anormal frenulum baglantilar1 gibi durumlarin degerlen-
dirilmesi ve gerekli tedavilerin yapilmas1 gerekmektedir (Tarvade et al.,
2015.).

4.1.Dudak egzersizleri:
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Dudak kapama ve yetkinlik egzersizleri: Cocuk dudaklarini siki-
ca kapatarak; dudaklar1 arasina bir karton pargasi yerlestirir ve 5
dakika boyunca tutar.

Dudak sisirme egzersizleri: Cocuk disleri ve dudaklar1 arasina
yogun bir sekilde hava tifler ve dudaklarini olabildigince sisirir.

Dudak hareketleri ile birlikte “’0o..ee” sesleri ctkarma: Cocuk
dudaklarini genis¢ce acarak “’ee” ve biizerek abartili bir sekilde
“00” sesleri ¢ikarir.

Balon sisirme egzersizi: Balon sisirme islemi, yanak, dudak ve
solunum kaslarinin gii¢lendirilmesini hedefler (Shah et al., 2021).

4.2.Dudak ve yanak giiclendirme egzersizleri:

Balon gisirme egzersizi: Cocuk balonu giiclii bir sekilde sigirir
ardindan havay1 birakir ve tekrar sisirir.

Baloncuk iifleme egzersizi: Cocuk baloncuk iifleyici kullanarak
baloncuklar olugturmak i¢in ¢abalar.

Diigme cekme egzersizi: Bir diigmeden ip gegirilir. Ip ebeveynin
elindeyken ¢ocuk diigmeyi dudaklari arasinda sikica tutar. Ebe-

veyn ipi ¢eker. Bu sekilde ¢ocugun dudak kaslarinin giiglenmesi
hedeflenir.

Ishik ¢alma egzersizi: Cocuk bir didik yardimiyla veya
dudaklariyla 1slik ¢alar.

Dudak esnetme egzersizi: Cocuk, list dudagini agagi ve disa dog-
ru esneterek hareketi 10 kez tekrarlar.

Pipet ile icme egzersizi: Cocuk pipet ile siv1 iger.

Kagsik tutma egzersizi: Cocuk kagigi diglerini kullanmadan yalniz-
ca dudaklartyla tutar.

Uflemeli ¢algilar ile egzersiz: Uflemeli enstriimanlar kullanilarak
dudak ve yanak kaslar1 giiclendirilir (Shah et al., 2021).

4.3.Diger dudak egzersizleri:

Balik Yiizii Egzersizi: Cocuk, yanaklarini igeri vakumlayarak
balik yiizii ifadesi olusturur ve 5 saniye bekler.

“0” sekli egzersizi: Dudaklar “O” haline getirilir.

Agriz A¢cma Egzersizleri: Agzin tamaminin genisce acgilmasi
saglanir.
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Opiiciik Egzersizi: Cocuk pelus oyuncaklarina uyumadan sirasty-
la opiiciik verir (Shah et al., 2021) .

4.4.Dil egzersizleri:

e Dil noktast egzersizi: Cocuk, dilini {ist 6n diglerin arkasindaki
noktaya yerlestirerek 10 saniye boyunca tutar.

* Dil tiklatma egzersizi: Dil, damaktaki noktaya yerlestirilip hizla
asag1 yukar1 hareket ettirilerek ses ¢ikarilir (Shah et al., 2021) .

o Ince st yutma egzersizi: Cocuk, agzina az miktarda sivi alr
ve dilini damakta tutarak yutmamaya c¢aligir. 5 saniye sonra yutar
(America, J.M., 2000) .

*  Yogun s yutma egzersileri: Milkshake gibi yogun sivilarla uy-
gulanarak dil kontrolii saglanir (Shah et al., 2021) .

* 4S5 Egzersizi (Spot, Salivate, Squeeze, Swallow)

*  Spot (Konumlandir): Dil, list 6n dislerin arkasindaki damakta bu-
lunan noktaya yerlestirilir.

Salivate (Tiikiiriik Uret): Cocuk, bu konumda ag1z icinde tiikii-
rigilini biriktirir.

*  Squeeze (Sik): Dil, damakta bulunan noktaya dogru hafifce sikis-
tirilir.

e Swallow (Yut): Dil bu pozisyonda sabit dururken, disler kapali
sekilde yutkunma gergeklestirilir (Khemka et al., 2015) .

*  Buruna dokunma egzersizi: Cocuk, dilini disar1 ¢ikararak buruna
dokundurmaya ¢alisir. Dil bu pozisyonda 10 saniye tutulmali ve
hareket 10 kez tekrarlanmalidir.

*  (eneye dokunma egzersizi: Cocuk, dilini disar1 ¢ikararak ¢ene al-
tin1 yalamaya calisir. Bu hareket 10 saniye boyunca yapilmali ve
10 kez tekrarlanmalidir.

* Dilin yana hareket etmesi egzersizi: Cocuk, dilini disar
cikararak abartili bir sekilde saga ve sola hareket ettirmeye cali-
sir. Dil her iki yonde 10 saniye tutulmali ve egzersiz her iki hafta-
da bir 10 kez tekrar edilmelidir.

*  Ortodontik elastikler ve yutma egzersizleri: Bu egzersiz 5 veya 6
numarali ortodontik elastikler ile uygulanir. Cocuk, elastikleri dil
ucuna yerlestirdikten sonra dilini damaga degdirmeye calisir. Elas-
tikler agizdayken ve dil damakta tutulurken, cocuk tiikiiriik {iretip
yutkunmaya ¢aligmalidir.
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Tut ve Cek Egzersizi: Bu egzersiz, 6zellikle kisa lingual frenulum
(ankiloglossi) vakalarinda kullanilir. Cocuk, dilini sert damakta
sabit tutar ve agzini olabildigince agmaya calisir.

Guda takviyeleri kullanilarak dil egzersizleri: Herhangi bir ya-
piskan gida maddesi dudak vestibiiliine, dudaklara veya damaga
yapistirilir. Cocuk, diliyle bu gida maddelerini yalayarak temizle-
meye calisir. Bu yontem, dil giiciinii artirmaya yardimci olabilir
(Shah et al., 2021).

Titresimli Dis Fircasi: Cocuk, titresimli bir dis fir¢as1 kullanarak
dislerini firgalar. Bu titresim, dil ve agiz kaslarin1 uyararak duyu-
sal farkindalig1 artirabilir.

Dig sayma egzersizi: Cocuk, dilini kullanarak agzindaki tiim dig-
lerini saymaya calisir. Bu egzersiz, hem dil kaslarint gii¢lendirir
hem de eglenceli bir 6grenme siireci sunar (Shah et al., 2021) .

Hava emme egzersizleri: Ozellikle openbite ve dil itmesi proble-
mi olan ¢ocuklarda uygulanir. Cocuk, arka dislerini sikica kapa-
tarak dudaklarii genisce acar ve kuvvetle hava ¢eker. Egzersiz
sirasinda dil damaga degdirilmeli ve hasta yutkunmalidir (Ther
MRAJO., 1956).

Isirma ve yutkunma prosediirii: Cocuga, lastik veya yumusak bir
tiip gibi bir nesne sirttirilir. Ardindan “klik” sesi g¢ikararak 1sir-
mas1 ve yutkunmasi istenir. Bu egzersiz, masseter ve temporalis
kaslariin aktivitesini artirmaya yardimci olur (Shah et al., 2021).

Yanak kaslarin1 giiclendirmek i¢in su, hava ve yanak hareketlerini
iceren egzersizler uygulanir. Bu kapsamda, ¢cocuktan agzinda su tutarken
yanaklarini hareket ettirmesi istenir. Ayrica, yanaklarini hava ile sisirerek
havay1 yanaklar arasinda yonlendirmesi saglanir. Bu egzersizlerin, kas ak-
tivitesini artirarak miyofonksiyonel fonksiyonlar1 destekledigi ve giinliik
olarak 5 kez, 5-10 tekrar seklinde uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir
(Shah et al., 2021).

Cesitli miyofonksiyonel egzersizler:

Esneme Egzersizi: Esneme hareketi dil, dudak ve yanak kaslarini
giiclendirmek i¢in kullanilir.

Yumugak damak icin ayna egzersizi: Cocuk, ayna karsisinda
uvula egzersizleri yaparak yumusak damak ve yutak kaslarim
giiclendirebilir.

Cene egzersizleri: Titresimli cihazlarla ¢geneye yapilan masajlar,
kisa siireli uygulamalarda bile ¢ene kaslarinin rahatlamasina ve
giiclenmesine yardimci olabilir.
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*  Nefes egzersizleri: Bu egzersizler hava emme, su tutma ve prana-
yama gibi nefes tekniklerini igerebilir. Pranayama i¢in burundan
hizli bir sekilde nefes alinir ve dudaklar gevsek bir sekilde tutulur
ve nefes burundan geri verilir. Ozellikle cocuklarda balon sisirme
egzersizi bu siirecte yliksek uyum gosterir. Derin nefesler alina-
rak balon sisirilir ve balon maksimum diizeye kadar sisirilmeye
calisilir,

*  Bilincalti Terapisi: Planlanan egzersiz seanslarinin ardindan, ¢o-
cuga egzersizleri hatirlatacak panolar ve isaretleyici materyaller
kullanilir. Bu yontem, bilingaltinda dogru davranislarin kazanil-
masina ve siirdiiriilmesine yardimci olabilir (Shah et al., 2021).

Ankiloglossi tedavisinde miyofonksiyonel terapi:

Lingual frenuloplasti dncesinde uygulanan miyofonksiyonel terapi,
hastalarin agiz ve dil hareketlerini bilingli bir sekilde kullanmalarini sag-
lamak amaciyla uygulanir. Bu siirecte, dil ve ¢evresindeki kaslar giiclen-
dirilir, esneklik artirilir ve yanls hareket aliskanliklar diizeltilir. Ozellikle
dilin serbestge hareket etmesini engelleyen faktorler, cene ve boyun kasla-
rinin asirt kullanimina neden olabilir. Bu nedenle, ameliyat 6ncesi miyo-
fonksiyonel terapi, hastalarin boyun kaslarini gereginden fazla kullanma-
sini, ag1z tabanini asir1 kaldirmasini veya dil hareketlerini ¢ene yardimiyla
yapmasini Onlemeye yonelik olarak uygulanir. Ameliyat sonrasinda ise
terapi, iyilesme siirecini desteklemek amaciyla devam ettirilir. Bu siireg-
te hastalar, yara dokusunun esnek kalmasini saglamak igin belirli germe
egzersizleri yapar ve dil kaslarini giiclendiren hareketlerle desteklenir. Ay-
rica, dilin dogru pozisyonda tutulmasimi saglayan teknikler ogretilerek,
ameliyatin uzun vadeli bagaris1 artirilir. Bu terapi siireci kisiye bagh ola-
rak bir y1l veya daha uzun siirebilir ve burundan nefes alma aligkanligimin
kazanilmas1 gibi 6nemli degisiklikleri hedefler. Bu ¢alismada uygulanan
terapi, sabit bir protokolden ziyade hastanin bireysel ihtiyacina gore sekil-
lendirilmistir. Baz1 vakalarda ek olarak viicut terapisi, kraniosakral terapi
veya miyofasiyal terapi gibi yontemler de tedaviye dahil edilmistir. Cocuk
ve yetiskinlerde dil bagi tedavisinde cerrahlar ve terapistler arasindaki is
birligi biiyiik 6nem tagimakta olup, bu konuda belirli kilavuzlar olusturul-
mustur (Zaghi et al., 2019).

Solunum yolu problemleri ve miyofonksiyonel terapi yontemleri:

*  Burun solunumunu tesvik eden egzersizler: Cocuklarin burun-
dan nefes almasini kolaylastirmak amaciyla solunum teknikleri ve
bilingli nefes almay1 6greten egzersizler uygulanir.
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* Dilin dogru konumlandirilmasi: Dilin istirahat pozisyonunun
damaga dogru yerlesmesini saglamak i¢in dil kaslarm gii¢lendi-
ren 0zel egzersizler yapilir.

*  Orofasiyal kaslarin giiclendirilmesi: Agiz kaslarinin dengeli ca-
lismasini saglamak amaciyla dudak, yanak ve ¢ene kaslarini hedef
alan egzersizler yapilir.

* Miyofonksiyonel aparey kullammmi: Myobrace ve Trainer for
Kids gibi apareyler, ¢ene ve yiiz gelisimini destekleyerek agiz so-
lunumunun 6nlenmesine katkida bulunur (Shah et al., 2021) .

Obstriiktif Uyku Apnesi ve Miyofonksiyonel Terapi:

Cocuklarda goriilen Obstriiktif Uyku Apne-Hipopne Sendromu
(OSAHS), dil ve yiiz kaslarinin zayiflig1 ile iliskilendirilen yaygin bir so-
lunum rahatsizligidir (Xu et al., 2021). Yapilan sistematik incelemelerde,
miyofonksiyonel terapinin bu kaslar1 giiclendirdigini ve solunum mekaniz-
masini diizenlemeye yardimci oldugunu gostermektedir (Liu et al., 2023).

Bilimsel calismalar, miyofonksiyonel terapinin uzun vadede etkili
oldugunu ve diizenli uygulandiginda tedavi sonuglariin belirgin sekilde
iyilestigini ortaya koymaktadir (Liu et al., 2023). Ozellikle terapi siiresi
uzadikca, ¢ocuklarda hava yolu fonksiyonlarinda belirgin bir iyilesme
saglandigi belirlenmistir. Bu durum, dil ve yiiz kaslarimin gii¢clendirilmesi-
nin {ist solunum yolunun agikligini artirarak solunum fonksiyonlarini des-
tekledigini gostermektedir. Dolayisiyla, miyofonksiyonel terapi yalnizca
kas fonksiyonlarim diizeltmekle kalmayip, ayn1 zamanda solunum sagligi
tizerinde de olumlu ve kalic1 etkiler yaratmaktadir (Liu et al., 2023).

Levrini ve arkadagslari®, yaptiklar1 bir klinik ¢alismada, Myobrace/
MyOSA apareyinin ¢ocuklarda hafif ila orta derecede obstriiktif uyku ap-
nesi tedavisinde kullanilabilecegini bildirmistir. 90 giinliik kullanim sonra-
s1, apareyin obstriiktif uyku apnesini 6nemli 6l¢iide azalttig1 gosterilmistir
(Levrini et al., 2018). Kee-Sang ve arkadaglari*, mandibular retrognatiye
bagli iskeletsel Sinif Il anomalisi bulunan ¢ocuk hastalar tizerinde bir ¢alis-
ma yapmistir. Bu ¢calismada, Trainer apareyi ile tedavi sonrasi orofaringeal
havayolu boyutlarinda meydana gelen degisiklikler hesaplanmistir. Elde
edilen sonuglar, adenoidleri ¢ok biiyiik olmayan ¢ocuk hastalarda, Trainer
apareyi kullanilarak hava yolunun genisletilmesi ile obstriiktif uyku apne-
sinin tedavi edilebilecegini gostermistir (Hong et al., 2016).

Pompe hastaligina sahip 3 aylik bir bebek {izerinde yapilan bir klinik
vakada, multidisipliner tedavi yaklasim1 kapsaminda orofasiyal miyofonk-
siyonel terapinin etkisi degerlendirilmistir. Enzim Replasman Tedavisi
(ERT) ve non-invaziv ortodontik uygulamalara ek olarak uygulanan miyo-
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fonksiyonel terapi, ¢ocugun yutma ve ¢igneme fonksiyonlarinda belirgin
iyilesmeler saglamistir. Terapi sonras1 sadece 3 ay icinde kat1 gidalar1 ¢ig-
nemeye baslayan hastanin beslenme fonksiyonlarinda anlamli gelismeler
gozlenmistir. Bu vaka, miyofonksiyonel terapinin Infantile Pompe Hasta-
l1g1 olan ¢ocuklarda beslenme ve oral motor fonksiyonlar1 iyilestirmedeki
onemini vurgulamaktadir (Galeotti et al., 2020).

5. COCUK DiS HEKIiMLiIGINDE MiYOFONKSIiYONEL
TERAPININ ONEMi:

Cocuk Dis Hekimligi i¢in miyofonksiyonel terapiler, erken teshis,
koruyucu ve onleyici tedavi uygulamalarina olanak tanir (Sekil 1). Orto-
dontik tedavi ihtiyacini ve malokliizyonun siddetini azaltabilir. Orofasiyal
bolge kaslarinin dengeli ve uyum iginde ¢alismasini tesvik eder. Cene ve
yiiz yapisinin dogru biiyiime ve gelisimini destekler. Ortodontik tedavi-
ye ek olarak uygulandiginda, tedavi sonrasi niiks riskini azaltir. Solunum
fonksiyonlarini iyilestirerek cocugun saglikli ve dogru solunum aligkanlig
kazanmasina katki saglar ( Aksu, 2025 ).

Aginma yiizeyleri ve genel aginma
01 DIS YAPISI
Overjet ve overbite anormallikleri
PEDIATRIK DiS 02 BUYUME VE GELi$ME Orofasiyal iskeletsel biyiime
‘HEK|MLiG!NDE Damak bilyimesi
M IYOF_QN KleON EL Brodsky ve Mallampati Siniflandirmasi
TEDAVI IHTIYACININ Dilitme
BELIRLENMESI | 03 BESLEYICI OLMAYAN
EMME ALISKANLIKLARI
Bagparmak veya parmak emme aliskanliklari

~— Uzun siireli emzik kullanimi

Uzun stireli biberon kullanimi

04 UYKU ILE ILIgKILI
SOLUNUM Horlama
BOZUKLUKLARI

Dis Gicirditma/Bruksizm

Apne Epizodlari
Agiz Solunumu

Sik Uyanma

Pozisyon

Sekil 1. Pediyatrik Hastalarda Miyofonksiyonel Terapi Endikasyonlar: (Leung
& Van Noy, 2024).

Orofasiyal miyofonksiyonel terapinin (OMT) uygulanma siireci, bi-
reyin Ozel ihtiyaglarina gore belirlenmeli ve detayli bir degerlendirme ile
desteklenmelidir. Tedavi siirecinin zamanlamasi, siiresi, zorluk seviyesi
ve basarisin1 dogrudan etkileyebilir. Bu siiregte dikkate alinmas1 gereken
unsurlar arasinda bireyin yas1 ve gelisim diizeyi, yiiz ve ¢ene yapisindaki
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degisimler, hastanin tedaviye motivasyon seviyesi, sosyal ¢evrenin teda-
viye etkisi ve dis hekimligi, tip ya da konusma terapisi gibi diger saglik
alanlariyla uyumlu bir tedavi planinin olusturulmasi yer almaktadir (Ben-
kert, 1997).

6. COCUK DiS HEKIiMLiIGINDE MiYOFONKSIYONEL
APAREYLER

Miyofonksiyonel apareyler kaslarin dogru bir sekilde ¢alismasini 63-
reten ve yonlendiren aygitlardir. Agiz aligkanliklarimi degistirmek, ¢ene ve
yiiz yapilarinin dengeli biiylimesini saglamak ve fonksiyonlarimi destekle-
mek amaciyla kullanilirlar.

Dil Trainer Apareyleri: Anterior acik kapanisi 6nleyerek dilin
damakta dogru bir noktada pozisyon almasin saglar (Yazgan,
2023).

Dudak Trainer Apareyleri: Dudak kapanigimi gelistirerek agiz
kapanig fonksiyonlarini destekler (Yazgan, 2023) .

Kapams Trainer Apareyleri: Dislerin ideal okluzal iliskide ka-
panmasini tegvik eder (Yazgan, 2023) .

Kombine Trainer Apareyler: Birden fazla fonksiyonu destekle-
yerek miyofonksiyonel terapiyi optimize eder (Yazgan, 2023) .

Infant Trainer Aparey: 2-5 yas ¢ocuklar i¢in gelistirilmistir. Cig-
neme kaslarin1 destekleyerek dogal 1sirma refleksini giiglendirir
(Infant Trainer, 2023.; Yazgan, 2023).

Trainer for Kids: 6-12 yas ¢ocuklarda agiz solunumu ve dil itimi
gibi aligkanliklarin tedavisinde kullanilir (7rainer for Kids, 2023.;
Yazgan, 2023) .

Myobrace: 12 yas ve iizeri hastalar i¢in tasarlanmistir. Mevcut
ortodontik tedaviyi destekleyerek cigneme kaslarini giiclendirir
(Yurdakul & Karsli, 2024) .

Oral Screen: Dudak kaslarini gii¢lendirerek agiz kapanigini des-
tekler ve dislerin dogru hizalanmasina yardimci olur (Yurdakul &
Karsli, 2024) .

Bu apareyler tedavi siirecinde hastanin yagina ve ihtiyacina gore segil-
melidir (Yazgan, 2023) .
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7. SONUC

Miyofonksiyonel terapi, gocuklarda ¢ene ve yiiz yapisinin dengeli ge-
lisimini desteklemekte, kotii agiz aligkanliklarinin giderilmesine yardimci
olmakta ve solunum yolu problemlerinin tedavisinde 6énemli bir rol oyna-
maktadir.

* Ebeveynler cocuklarindaki kotii agiz aliskanliklarini erken fark
ederek ¢ocuk dis hekimine bagvurmalidir.

*  Ortodontik tedaviler miyofonksiyonel terapi ile desteklendiginde
daha etkili sonuglar vermistir.

*  Solunum problemleri ve uyku apnesi problemi olan ¢ocuklarda
miyofonksiyonel terapi tamamlayici bir tedavi yontemi olarak de-
gerlendirilebilir.

*  Miyofonksiyonel terapiler uygulanirken ¢ocuk dis hekimleri ve
ortodontistlerin is birligi tedavinin basarisini artirmaktadir.

* Tedavi siiresince hastanin tedaviye uyumunun en 6nemli bagari
kriterlerinden biri oldugu unutulmamalidir.
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