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0ZET

Emme i¢gidusu, memelilerin dogumdan sonra beslenebilmeleri yoluyla ha-
yatta kalabilmelerini saglayan bir i¢giididir. Parmak emme aligkanhgi 1-4
yas arasl gocuklarda yaygin goriilen bir cocukluk davranisidir. Bu aligkan-
[igin normalden uzun stirmesi ile ilgili olarak bebeklikte emme ihtiyacinin
yeterli olarak tatmin edilememesi, duygusal bozukluk, emme aligkanligindan
zevk alma olmak iizere {i¢ teori mevcuttur. Parmak emme aliskanlgi 6nlen-
mez ise gene ve disler bolgesinde overjette artis, on agik kapanis, dst gene-
de darlik ve posteriyor ¢apraz kapanis gibi problemlere yol acabilmektedir.
Bu vaka raporunda, parmak emme aligkanigi bulunan ve aliskanlik kirici
aparey uygulanan 8 yasindaki bir kiz cocugu sunulmus ve bu tip apareylerin
avantajlan tartisimistir.

Anahtar kelimeler: Aligkanlik kirici aparey, 6n agik kapanis, parmak emme

SUMMARY

Finger sucking habit and its treatment: a case report

The sucking instinct ensures the survival of mammals after birth through
nutritional sucking. Thumb sucking is a childhood behavior commonly ob-
served in children aged 1 to 4 years. There are three theories related to the
abnormal prolongation of this habit; insufficient satisfaction of the sucking
need in infancy, emotional disturbances and increased pleasure obtained
from sucking. If this habit is not prevented, overjet increase, anterior open-
bite, maxillary narrowness and posterior crossbites will certainly develop.
In this case report a 8-year-old girl with the habit of thumb sucking in whom
an habit-breaking appliance was applied is presented, and the advantages
of this type of appliances are discussed.
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Girig

En sik rastlanan zararhi alisgkanliklarin basinda par-
mak emme gelmektedir (1). Parmak emme aligkanlig1
3-4 yasina kadar normal kabul edilebilen bir davra-
nistir (2). Bu yastan sonra devam eden aligkanlik pa-
tolojik kabul edilmektedir ve genellikle duygusal yok-
sunluk ve gerginlik sirasinda ortaya ¢ikmaktadir.

Bu aliskanligin normalden uzun stirmesi ile ilgili ola-
rak bebeklikte emme ihtiyacinin yeterli olarak tatmin
edilememesi, duygusal bozukluk, emme aliskanligin-
dan zevk alma olmak tizere li¢ teori mevcuttur (3).
Parmak emme davranisi zamaninda engellenemedigi
taktirde overjette artisa, 6n acik kapanisa, tist cenede
darliga ve capraz kapanisa sebep olabilmektedir (4).
Parmak emen ¢ocugun emdigi parmakta da zamanla
deformasyonlar meydana gelebilmektedir (2,5).

Zararli aliskanliklar ne kadar erken onlenirse, bu
aliskanliklarin daimi ve siit dislerinde bozukluklara
yol acma sans1 o kadar azalmaktadir. Parmak emme-
nin engellenmesi amaciyla hareketli bir aparey olan
damak arklar1 yapilmaktadir. Hareketli apareylerde
basari, hastanin apareyi kullanmasina baglhidir. Bu
nedenle bu apareyin sabit tiplerinin kullanimi 6neril-
mektedir. Daha kiiciik ¢cocuklarda ise eldiven, ytiziik
veya parmaklik takilmasi dnerilebilir (2).

Sunulan olguda, zararh aligkanliklar arasinda en sik
rastlanan davranislardan birisi olan parmak emme
aliskanlifinin yapilan apareyle onlenmesi amaclan-
mis ve aparey uygulamasinin etkinliginin takibi ince-
lenmis ve sunulmustur.

Olgu Sunumu

Sekiz yasinda on acgik kapanisi olan (Sekil 1) kiz has-
ta klinigimize basvurdu. Alinan anamnezde hastanin
bas parmagini emdigi tespit edildi. Hastanin ailesin-
den alinan bilgiye gore bu alisgkanlik uzun zamandan
beri strese, sikintiya ve parmak emmeden zevk alma-
ya bagli olarak devam etmekteydi. Ailenin ¢ocuklari-
na bu aligkanliktan vazge¢mesi konusundaki telkinle-



Sekil 1. Olgunun baslangig¢ klinik gérinimu

rine ragmen, ¢ocuk bu aliskanliktan vazgecmemisti.
Oncelikle hastanin parmagini emmek istediginde
bundan vazgecmesi gerektigini hatirlatmak amaciyla
emdigi parmaga oje stirtildi. Yapilan kontrol muaye-
nesinde hastanin buna ragmen parmak emme alis-
kanhgindan vazge¢cmedigi saptandi. Parmak emme-
nin engellenmesi ve buna bagli a¢ik kapanisin diizel-
tilmesi amaciyla hastaya aligkanlik kirici hareketli bir
aparey uygulanmasina karar verildi. Bu amagla hasta-
da 6l¢ii alind1. Ust sag ve sol birinci biiyiik az1 disle-
rine Adams, st birinci ve ikinci kiictik az1 dislerinin
arasina tutuculugu artirmak amaciyla damla kroseler,
vestibtil ark ve akrilik kisma monte edilen damak arki
0.9 ortodontik tel kullanilarak biikildi (Sekil 2).

Sekil 2. Olgunun aligkanlik kirici apareyli gortinimu

Dort ay sonraki kontrolde parmak emme aligkanli-
ginin tamamen ortadan kalktigi, 6n a¢ik kapanis me-
safesinin azaldigi, 12 aylik kontrolde 6n agik kapani-
sin ortadan kalktig1 tespit edildi (Sekil 3). Hasta pos-
teriyor capraz kapanisin tedavisi amaciyla ortodonti
klinigine sevk edildi.
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Sekil 3. Olgunun 12 ay sonraki kontroldeki gorinimu

Tartigsma

Parmak emme aligkanligi, dil itme aligkanlig: ile
birlikte en sik goriilen zararhh aligkanhiktir. Zararh
aligkanliklar sikinti, stres, aclik, hiperaktivite, tiziin-
ti, zevk alma ve cesitli bozukluklar gibi fiziksel ve
duygusal uyarimlara bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir
(2). Bizim hastamizda strese, sikintiya ve parmak em-
meden zevk almaya bagli olarak devam eden parmak
emme aliskanligi mevcuttu.

Karisik dislenme déneminde parmak emme aligkanli-
g1 olan bireylerde uygulanan apareylerle bu aligkanli§in
onlenebilecegi ve bu aliskanliga bagh olarak olusan 6n
acik kapanisin tedavi edilebilecegi bildirilmistir (2,6,7).
Bu tir tedavilerin hepsinde hasta takibi ve pekistirme
tedavisi gereklidir (6). Yapilan ¢aligmalarda relapsin is-
keletsel degil, dentoalveoler oldugu gosterilmistir (8).

Bengi ve ark. mental retardasyonu ve parmak emme
aliskanlig: olan iki vakada emilen parmaga akrilik ko-
ruyucu aparey uygulamiglar, 3 hafta sonunda emilen
parmaktaki yaralarin gectigini gozlemislerdir (2). Dort
ay sonunda aliskanligin ortadan kaybolmasini takiben
aparey parmaktan c¢ikarilmistir.

Ulker ve ark. alti yasindaki bir kiz hastada parmak
emme aligkanhiginin énlenmesi amaciyla st ikinci siit
molar dislere bantin uyumlandig palatal “crib” apareyi
uygulamislardir (6). Alt1 ay sonunda hasta aliskanligini
birakmis ve 6n acik kapanisin 6 aylik pekistirme tedavi-
sinin ardindan diizeldigi gortilmistir. Villa ve Cisneros
parmak emen cocuklarda palatal “crib” uygulamasimin
aliskanligi 6nlemede ve acik kapanisin diizeltilmesinde
etkili oldugu sonucuna varmuislardir (7).

Sundugumuz vaka raporunda parmak emmenin en-
gellenmesi amaciyla hareketli bir aparey olan damak
arki uygulanmuistir. Bu apareyin kullanilmasi sirasinda
ag1z hijyeni hasta tarafindan rahatlikla saglanabilmek-
tedir. Ancak, bu tip apareylerin en 6nemli dezavantaji,
kullaniminin hastaya bagli olmasidir. Bu nedenle uyu-
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mu yeterli diizeyde olmayan ¢ocuklarda, sabit apareyler
oOnerilmektedir (6). Daha kiiciik cocuklarda ise eldiven,
yuiziik veya parmaklik takilmasi onerilebilir (1). Bizim
hastamiz, yeterli kooperasyona sahipti ve aliskanli-
g1 birakmak amaci ile klinigimize basvurmustu. Bu
sebeple hareketli aparey uyguland1 ve basar1 saglandi.
Hastamizda ayni1 zamanda ¢apraz kapanis mevcut oldu-
gundan, 6n acik kapanis tedavisini takiben Ortodonti
Klinigine yonlendirilmistir. Aliskanlik takibi ve aktif
ortodontik tedavisi devam etmektedir.

Olgumuz gostermektedir ki, parmak emme aligkan-
Iigina bagli 6n acik kapanist olan hastalarda parmak
emmeyi engelleyici bir apareyin uygulanmas: sonu-
cu On acik kapanis diizelebilmektedir. Ayrica, parmak
emme gibi kotl aliskanliklarin tedavisinde; erken tam
ve hasta kooperasyonu tedavinin basarisinda 6nemli
rol oynamaktadir.
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