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Abstract

‘Thumb-sucking’ is often associated with various physiological and psychological factors, such as
hunger, stress, hyperactivity, and the irritation caused by teething. The negative impacts of thumb-sucking on
oral structures vary depending on the duration, intensity, and frequency of the habit. Prolonged thumb-sucking

can lead to dental malocclusions such as protrusion, retrusion, open bite, and jaw misalignment.

Treatment approaches differ based on the child’s age, the severity of the habit, and the child’s level of
motivation. Methods include counseling, reminder therapy, reward systems, physical deterrents, and
orthodontic appliance use. Orthodontic devices such as palatal crib, quad helix, and bluegrass appliances
provide effective solutions for treating thumb-sucking habits. Additionally, stress factors and family dynamics
should be considered during the treatment process. This review examines the causes, effects, and treatment

methods of thumb-sucking habits commonly observed in children.
Keywords: Oral Habits, Thumb Sucking, Anterior Open Bite.

Ozet

Parmak emme, genellikle aglik, stres, hiperaktivite, dis siirme dénemindeki kasinti gibi farkli fizyolojik
ve psikolojik faktorlerle iliskilendiriimektedir. Parmak emmenin adiz yapisi (zerindeki olumsuz etkileri,
aliskanligin stresi, siddeti ve sikligina bagli olarak degisiklik goéstermektedir. Uzun sdreli parmak emme
aliskanlgi, dislerde protriizyon, retriizyon, 6n agik kapanis ve ¢cene bozukluklari gibi dental malokliizyonlara

neden olabilir.

Tedavi yaklasimlari, cocugun yasina, aliskanligin siddetine ve cocugun motivasyon dlizeyine goére
farkhilik gostermektedir. Tedavi ydntemleri arasinda konusarak aliskanligi birakma, hatirlatici tedavi,
ddillendirme yéntemi, yardimci/engelleyici tedavi ve ortodontik aparey kullanimi yer almaktadir. Ozellikle
palatal crib, quad helix, bluegrass gibi ortodontik apareyler, parmak emme aliskanhginin tedavisinde etkili
¢Oziimler sunmaktadir. Ek olarak, cocuklarin yasadigi stres faktérleri ve aile ici dinamikler de tedavi sirecinde
dikkate alinmalidir. Bu derleme, cocuklarda yaygin olarak gorilen parmak emme aliskanliginin nedenleri,

etkileri ve tedavi yéntemleri incelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aliskanlik, Parmak Emme, On-acik Kapanis.

OVERVIEW / GENEL BAKIS

Parmak emme, beslenme amach olmayan emme aliskanliklari grubunda dederlendirilen bir
davranistir. Bu grup icinde ayrica emzik, battaniye kullanimi ya da diger parmaklari emme gibi
rahatlatici davranislar da bulunmaktadir. (1) Parmak emme aliskanhdi, cocuklarda goézlenen kotu agiz
aliskanhklarinin buyutk bir kismini olusturmaktadir. Bu aliskanhda sahip cocuklarin yaklasik %70'i, 5

yvasina geldiklerinde aliskanhdi kendiliginden birakmis olurlar. (2) Cocuklarda parmak emme
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aliskanhdinin stres, Gzlntl, acghk, hiperaktivite, zevk alma ve mental bozukluklar gibi fiziksel ve
duygusal uyarilara bagh olarak basladigi disuntlmektedir. (3) Parmak emme sonucu gorilen dental
degisiklikler; dise uygulanan kuvvete, parmadin adizda nasil yerlestigine, cocugun parmadini ginde
kac saat emdigine ve aliskanhigin ne kadar strdtgine bagli olarak farkl oranlarda ortaya cikmaktadir.
Parmak emmenin sikligi da dis hareketleri tizerinde etkilidir ve parmak emmenin dis hareketine neden
olmasi icin aliskanhdin glinde en az 6 saat boyunca tekrarlanmasi gerekmektedir. (4) Parmadini aralikli
olarak kuvvetli bir sekilde emen bir gocukta herhangi bir dis hareketi gézlenmeyebilir; ancak strekli
olarak daha az kuvvetle, giinde 6 saatten fazla parmadini emen bir gocukta dislerin hareketini gérmek

mimkindir. Parmak emmenin sirekliligi dis hareketlerinin en 6nemli nedenidir. (5)

Parmak emme aliskanlidi, biberon emen gocuklarda anne memesi emen cocuklara oranla daha
sik gérilmektedir. Cocuklarda biberon kullanimi beslenme haricinde gocugu rahatlatmak, uykuya gegis
sUresini kisaltmak icin tercih edilmektedir. Cocuklar biberonun yoklugunda parmak emerek biberonun
boslugunu doldurmaktadir. Parmak emme aliskanhgi 6zellikle heniiz konusamayan gocuklarda aghdin
ifade edilmesi, annenin dikkatinin c¢ekilmesi ve dislerin slirmesi esnasinda ortaya c¢ikan kasima
isteginin giderilmesi amaciyla baslayabilmektedir. Cocuklarda yeni dogmus kardese tepki géstermek
amaciyla parmak emmeye baslaniimasi da goérilebilmektedir. Parmak emme aliskanhdina sahip
kisilerin en sik emdikleri parmak bas parmaktir. Basparmak emme sirasinda olusan basinglar, Gst
kesici dislerin 6ne dogru hareketi (protriizyon) ve alt kesici dislerin geriye dogru kaymasi (retriizyon)
ile birlikte overjetin artmasina neden olur. Bu artan overjet, alt dudagin Ust kesici dislerin 6nine dogru
yerlesmesine yol acar. Ust kesici dislerin éne itilmesi diastema olusumuna sebep olabilirken, alt

cenede ise, alt kesici dislerin geriye kaymasi sonucu dis kavsinde caprasiklik gorilebilir. (6)
Parmak Emme Aliskanhginin Tedavisi

Parmak emme aliskanhidinin tedavisine baslanmasi icin gerekli olan ilk sart ebeveynlerin ve
cocugun tedavi icin istekli olmasidir. Cocugun aliskanhdi birakmasi igin kesici dislerin sirme zamanina
kadar beklenilmesi tavsiye edilmektedir. Kesicilerin siirmesinden énce aliskanlik birakilmissa herhangi
bir mtidahaleye gerek kalmadan kesicilerin slirmesiyle openbite ve overjet kendiliginden dlzelecektir.
(20) Hekimler tarafindan secilip uygulanacak her tedavi cesidinde aileye bilylk oranda goérev
diismekte ve cocugun uyumumun devami igin gocugun istekli olmasi gerekmektedir. Parmak emme
tedavisi kendi icinde seviyeleri artacak sekilde 5 grupta incelenmektedir. Tedavi karar verilirken
cocugun gelisim dizeyi ve yasi, emme aliskanhidinin siresi ve parmak emme aliskanliginin sebebi
dederlendirilmelidir. Cocuklarda stres olusturabilecek; ebeveynlerin bosanmasi, aileye yeni bir gocuk

katilmasi, okul degisikligi gibi durumlarda tedavinin ertelenmesi distndilebilir. (7)
Konusarak Aliskanhgin Biraktirilmasi

Parmak emme aliskanhdinin biraktirilmasinda en yaygin olarak kullanilan ve en basit yéntem

konusarak tedavinin biraktirilmaya calisiimasidir. Bu tedavi segenedinin kullanilmasi igin gocugun
.
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belirli bir yasa, olgunluga ve sorumluluk didzeyine erismis olmasi istenmektedir. Cocukla yapilacak
ikna amach konusmada ana nokta bu aliskanlik sonucu olusabilecek estetik degisiklikler olmahdir. (20)
Bu degisimleri daha rahat gézlemleyebilmesi amaciyla parmak emen ve emmeyen c¢ocuklarin profil,

cephe ve agiz igi fotograflarinin karsilastirilmasindan faydalanilabilir. (8)
Hatirlatici Tedavi

Hatirlaticl tedavi, aliskanhidi birakmak isteyen fakat destede ihtiyag duyan gocuklar igin uygun
bir tedavi yontemidir. Tedavinin amaci cocuga detayh bir sekilde agiklanmalidir. Konusarak aliskanligi
birakma tedavisinde oldugu gibi parmak emen ve emmeyen ¢ocuklarin fotograflar gosterilerek cocuk
tesvik edilebilir. Bu tedavide su gegirmeyen yapiskan bir yarabandi parmada sarilarak strekli bir
hatirlatici  gorevi gortr. Cocuk bu sayede parmadini agzina goturdiginde bu eylemi
gergeklestirmemesi gerektigini hatirlar ve parmadini geri geker. Aliskanlik birakilana kadar bant
cikartiimaz. Bazi ebeveynler bu yéntemi kullanmaya cok istekli degildirler. Cinki gocuk uyurken

bantin gikabileceginden ve gocugun bunu aspire etmesinden endise duyarlar. (9)

Bir baska ydntem ise parmak Uzerine aci oje gibi kétl tadi sahip kimyasal bir madde
srtilmesidir, fakat bu yontemin hatirlatmadan cok ceza isjevli oldugu disinildiga icin kullaniimasi
tavsiye edilmez. (10) Ozellikle gece uykuya gecis yaparken parmak emen cocuklarda bu aliskanhgi
engellemek amaciyla uyurken uzun kollu kiyafetler giydirilmesi aliskanhdi biraktirmak igin basarili

bulunan bir diger yontemdir. (11)
Odiillendirme Yontemi

Odiillendirme yéntemi kullanilarak aliskanhdin biraktiriimasi igin gocuk, ebeveyn ve dis hekimi
arasinda bir konusma yapilip anlasma saglanmalidir. Bu anlasmanin amaci ¢cocugun bir slire boyunca
bu aliskanhdi birakmasi durumunda o6dullendirilmesidir. Bu 6dulin cok blytk ve onemli bir sey
olmasina gerek yoktur, ancak gocugu motive edecek kadar 6zel olmalidir. Ebeveynlerden ve dis
hekiminden gelen 6vgunidn buytk bir roli vardir. Eger cocuk bu aliskanligi uykuya dalmak igin
kullaniyorsa, bu tedavinin basarili olma sansi cok diasiktir. Bu nedenle édillendirme sistemi ve

hatirlatici tedavi beraber uygulandigi zaman basari orani cok daha fazla olmaktadir. (7)
Yardimci/Engelleyici Tedavi

Hatirlatici tedavi ve 6dillendirme tedavisiyle aliskanlik gecmediyse ve cocuk gercekten bu
aliskanliktan kurtulmak istiyorsa yardimci/engelleyici tedavi yontemi kullanilabir. Bu yontem, cocugun
aliskanhdi yapmasini fiziksel olarak engeller. Bunu saglamak icin genellikle elastik bir bandaj veya
benzeri bir sey kullanilir. Bu sayede gocugun elini agzina gétlirmesi engellenmis olur. Elastik bandaj
yontemi genellikle geceleri uygulanir. Bandaj siki olmadan, dirsek altindan Ustliine dogru tim kolu
sarar. Bandajin elastikligi kolu diz tutmay! sadlar boylece cocuk uykuya dalarken elini agzina

goétiremez. Bu ydntemin basarili olmasi 6-8 haftayi bulabilmektedir. (12)
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Apareylerle Tedavi

Aliskanhdin biraktirimasi icin tim teknikler denenmis fakat hala c¢ocuga aliskanlik
biraktirtilamadiysa, parmak emme sonucu olusan maloklizyonlarin midahalesinde aparey kullanimi
5 yasina kadar ertelenmelidir. Tedaviye kadar gegecek slrede ailenin tedavinin gerekliligi hakkinda

bilgilendirilmesi ve gocugun motive edilmesi énerilmektedir. (13)
Parmak Apareyi

Parmak apareyleri, parmak emme tedavisinde ilk tercih edilen ve en sik kullanilan apareylerdir.
Hazirlanma asamalarinin basit ve az asamali olmasi, konusma ve cigneme sirasinda guglik
yaratmamalari, adiz hijyenini olumsuz etkilememeleri gibi 6zelliklerinden dolayi ortodontik agiz igi
aliskanlik kiricilara gore sik tercih edilirler. Klinik arastirmalar, hastalarin parmak apareyini ortodontik
aliskanlik kirici apareylere gére daha kolay kabul ettiklerini ortaya koymaktadir. Cocuklarin parmak
apareyini bir ylzik ya da bilezik gibi algiladiklari ve kendilerini modaya uygun bulduklari bu ylizden
¢ikarmaya calismadiklari gézlenmistir. Parmak apareyinin akrilik kalkani, parmak emmenin zararl
etkilerinden korur ve apareyin emme zevkini engellemesi sonucu bu aliskanligin kisa sirede terk
edilmesini saglar. Parmak apareyi kullanilarak aliskanligi birakan hastalarin tedavi sonrasinda diger
parmaklarini emmeye ya da isirmaya baslamadiklari gorilmektedir. Parmak emme aliskanligin bir
diger sebebinin dis siirmesi esnasinda dis eti bélgesindeki enflamasyon oldugu dusiuntlmektedir; sit
dislerin sUrmesi tamamlandiginda hastalar bu aliskanhidindan yiksek oranda kendiliginden

vazgegmektedir. (14)

Parmak emme aliskanhdini engellemek amaciyla Ingiltere’de Uretilen kumas parmak
koruyucusu Thumbsie®, Ingiltere Agiz Saghigi Vakfi (Oral Health Foundation) tarafindan akredite
edilmistir. (15)

2010 yilinda gelistirilen ve "RURS’un dirsek koruyucusu” olarak bilinen yeni bir aliskanlik kirici,
cocuklarin bu apareye daha kolay uyum sagladigi yoniinde rapor edilmistir. Agiz ici apareylerin aksine,
dirsek olgislt almak dis 6lglstine gére daha kolaydir. Dirsek koruyucu apareylerin hazirlanmasi hem
pratik hem de ekonomik olup, intraoral aliskanlik kiricilarin tersine agiz hijyenini olumsuz etkilemez.
Bu avantajlari sayesinde, bu tip ekstraoral aparey, 6zellikle zihinsel engelli cocuklardaki parmak emme
aliskanligini gidermek igin tercih edilebilir. (16) Bu aparey modifiye edilerek “'Uclii Alarm Sistemi’
gelistirilmistir. Bu sistemle hem parmadin emilmesi fiziksel olarak engellenmekte hem de gocuk bu
aliskanhdi gergeklestirecedi sirada apareye yerlestirilen ¢ip sistemi sayesinde cocugun sevdigi muzik

calmakta ve aliskanhdin engellenmesi igin hatirlatici gérevi gérmektedir. (17)

Anand ve ark. 2021 yilinda RURS dirsek koruyucu apareyini kullanarak aliskanhgi biraktirdiklari
5 yasinda bir hastanin olgu raporunu sunmuslardir. Yaptiklari calismada 5 yasindaki gocugun

bebekliginden beri uyurken parmak emmekte oldugunu bildirmislerdir. Aileye sunulan aparey
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secenekleri arasindan aile agiz disi bir uygulama oldugu igin RURS'u tercih etmistir. Cocuk, modifiye
RURS dirsek koruyucuyu rahathkla kabul etmis ve cihazi uyku sirasinda dizenli olarak takmistir.
Duzenli takipler ayda bir yapiimistir. Parmak emme aliskanlidi, toplamda 6 ay icinde, bunun 2 ayi
sabitleme sliresi olacak sekilde tamamen sona ermistir. RURS’un kolay Uretilebilir oldugu ve kiglk
yastaki hastalarda diger tedavi yontemlerinin zor oldugu durumlarda etkili bir sekilde kullanilabilecegi
bildirilmistir. (22)

Palatal Crib Apareyi

Palatal crib apareyi, parmak emme aliskanhidina sahip bireylerin parmaklarini adizlarina
yerlestirmelerini ve emme hazzini engellemek igin tasarlanmistir. Cogunlukla posterior capraz kapanisi
olmayan gocuklarda kullanilir, fakat quad heliks apareyini kullanan gocuklarda pekistirici tedavi olarak
da kullanilabilir. Palatal crib’in bantlar strekli birinci azi diglere ya da st ikinci azi diglere yerlestirilir.
Palatal crib simante edildikten sonra ebeveynler ve c¢ocuklar gegici yan etkileri hakkinda
bilgilendirilmelidir. Aparey agza uygulandiktan sonraki ilk birkag glinde gocugun yeme, konusma ve
uyku dizeninde dedisiklik gozlenebilir. Bu dedisiklikler genellikle 3 gin ila 2 hafta arasinda
kendiliginden geger. (7) Gocuk bu uygulamanin bir ceza olarak degil de sadece bir hatirlatma oldugu
hakkinda bilgilendirilirse, tedavinin sonunda herhangi bir psikolojik problemle karsilasilmaz. (18)
Palatal crib cogunlukla parmak emme aliskanliginin hemen birakilmasini saglar, fakat aliskanligin
tamamen ortadan kalkmasi icin en az 6 ay daha agizda kalmaldir. (19) Quad heliks apareyi gibi palatal
crib’te de oral hijyenle ilgili problemler yasanabilir. E§er oral hijyen iyi oranda saglanamazsa bunun

sonucunda doku enflamasyonu gerceklesebilir. (10)

Nascimento ve ark. 2016 yilinda Brezilyada yayinladiklari bir vaka raporunda klinige 6n
dislerinin kapanmadigi sikayetiyle getirilen 6 yasinda bir gocukta yaptiklari muayeneler sonucu parmak
emme ve dil itimi tespit etmislerdir. Bu aliskanliklarin tedavisi amaciyla hastaya énce 10 ay boyunca
sabit palatal crib apareyi kullandirmislar ve parmak emme aliskanhdinin ortadan kalktigini
bildirmislerdir. Sabit apareyden sonra dil itimini ortadan kaldirmak icin 7 ay hareketli palatal crib
apareyi kullandirmiglardir. 3 vyil sonunda vyaptiklari kontrol muayenesi sonucunda hastanin

aliskanliklarini biraktigini ve agik kapanisinin diazeldigini bildirmislerdir. (23)

Chandel ve ark. 2024 yilinda yayinladiklari bir vaka raporunda 2 yasindan beri giinde ortalama
7-8 saat boyunca parmadini emen 11 yasindaki bir cocugun tedavi asamalarini géstermislerdir. Olgiler
alinip palatal crib apareyi takildiktan 2 hafta sonraki kontrolde cocugun babasi aliskanhdi belirgin
sekilde azalttigini bildirmistir. Ug aylik takip randevusunda aliskanlifin tamamen birakildidi ve 6n acik

kapanisin dizeldigi bildirilmistir. (24)

Eltager ve ark. 2025 yilinda Kahire’de yaptiklar bir galismada parmak emme aliskanhgini
biraktirmak amaciyla alarm sesi veren bileklik seklinde bir elektronik aliskanlik hatirlatici kullanimini

ve palatal crib kullanimini karsilastiriimistir. Calismada yas araligi 6 ila 14 olan, parmak emme
.
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sebebiyle 6n acik kapanisa sahip 22 cocuk incelenmistir. Rastgele iki gruba cocuklar iki farkli ydntemle

tedavi edilerek; 2 hafta,1 ay, 3 ay, 6 ay ve 9 ay takip edilmistir.

Ebeveynler ve cocuklar her iki cihazi da kabul etmis olsa da aliskanhdi birakma orani palatal
crib kullanilan grupta (%54,5) elektronik hatirlatici kullanilan gruba (%23,7) gére daha yuksek
bulunmustur. (25)

Quad Helix Apareyi

Quad helix apareyi daralmis maksillay! genisletmek igin ve parmak emmeden kaynaklanan
posterior capraz kapanisi tedavi etmek igin kullanilan sabit bir apareydir. Apareyin damak kisminda
bulunan teller, cocuk parmagini emmek igin agza gotlirdiglinde emmemesi icin hatirlatici bir gérev
yapar. Quad helix, ¢ok yonli bir uygulamadir, ¢inkl hem posterior capraz kapanisi hem de parmak
emme aliskanligini diizeltir.7 Ancak gocugun adiz hijyenini saglamasinda problemler yasanabilir bunu
6nlemek amaciyla ebeveynler bilgilendirilmelidir. (10) Tedavinin tamamlanmasi igin quad helix
apareyinin agizda en az 6 ay kalmasi gerekmektedir. Apareyin ilk 3 ayda capraz kapanisin dizeltilmesi

sonraki 3 ayda ise stabilizasyonu saglamasi hedeflenmektedir. (19)

Vinay ve ark. 2013 yilinda Hindistan’da parmak emme aliskanliginin modifiye quad helix
apareyiyle tedavi ettikleri hastalarinin raporunu yayinlamislardir. Raporlarinda 9 yasindaki hastanin
ailesinin ‘cocugumuzun 6n disleri havada’ sikayetiyle klinige basvurdugunu bildirmislerdir. Yaptiklari
muayeneler ve aldiklari anamnez sonucunda gocugun bebekliginden beri sadece uyurken sol bas
parmagdini emdigini tespit etmislerdir. Bu aliskanligin biraktirilmasi ve gapraz kapanisin giderilmesi icin
modifiye quad helix apareyi kullanmiglardir. Hastanin alismasi igin apareyi iki hafta boyunca pasif
halde birakmislardir, bu siire boyunca ¢ocuk parmadini agzina gétirememistir. Iki hafta sonunda
maksiller arkin genisletilmesi amaciyla apareyi 3 uclu pense ile aktive etmislerdir, bu aktivasyon
yaklasik 100-150 gramlik bir kuvvet olusturacak sekilde 2 mm genisleme saglamistir. Apareyi her 3
haftada bir kontrol etmisler ve capraz kapanis tamamen dizelene kadar aktive etmislerdir. 6 aylik
tedavi slirecinin sonunda gapraz kapanisin dizeldigini ve parmak emme aliskanliginin basariyla
ortadan kaldirildigini bildirmislerdir. (26)

Bluegrass Apareyi

Bluegrass apareyi, damadin 6n bolgesinde teflon bir silindire sahiptir. Aparey uygulandiktan
sonra 6teki agiz ici apareylere gore adiz hijyenini saglamak daha kolaydir. Yemeyi ve konusmayi daha

az engeller. Ayrica aliskanlhigi biraktirmada palatal crib kadar etkili oldugu bildirilmistir. (20)

Chhabra ve ark. 2020 yilinda Kentucky Universitesi'nde 7 yil boyunca takip ettikleri parmak
emme aliskanlidina sahip cocuklarla yaptiklari galismanin sonucunu paylasmislardir. Calismada yas
ortalamasi 9 yil 2 ay olan 10'u erkek 20'si kiz olmak Uzere 30 gocuk incelenmistir. Her gocukta

bluegrass apareyi kullanilarak aliskanligin takibi yapilmistir. Cocuklarin %37’sinin aliskanhdi 4 hafta
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ya da daha kisa slirede, %20’si 5-8 haftada, %7’si 9-12 haftada birakmistir. Ortalama 30 + 17 hafta
slren tedavi surecinde %43’0 24 hafta veya daha kisa slirede, %33’l ise 25-36 hafta icinde tedaviyi
tamamlamistir. Ancak %3’lik bir grup 73 hafta veya daha uzun silirede tedavi edilmistir. 6 hasta
tedavi sirasinda apareyin yeniden takilmasini gerektirmistir, 2 hastada aparey kirilmis, 4 hastada ise
uygunsuz yerlestirme veya yer degdistirme nedeniyle yeniden takilma ihtiyaci dogmustur. 30 hastadan
28’i aliskanligi bluegrass apareyi sayesinde birakmistir ve bluegrass apareyinin parmak emme

aliskanhgini birakmada etkili bir tedavi segenegdi oldugu bildirilmistir. (21)

SUMMARY / SONUC

Cocuklarda parmak emme aliskanhdinin erken donemde tespit edilip tedavi edilmesi, ileride
olusabilecek dental sorunlarin 6nlenmesi acisindan blylik 6nem tasimaktadir. Tedavi sirecinde
ebeveynlerin rolU kritik olup, gocugun tedaviye uyum saglamasi icin dogru yonlendirme yapilmasi
gerekmektedir. Konusarak ikna ydontemi gibi temel yaklasimlar basarisiz oldugunda, aparey kullanimi
gibi daha ileri ydntemlere gecgilmesi 6nerilmektedir. Klinik calismalar, dézellikle palatal crib ve bluegrass
apareylerinin aliskanhdi biraktirmada etkili oldugunu gostermistir. Ancak, aliskanhdin tedavi
edilmesinde her gocuga 6zgl bir planlama yapilmali ve tedavi slirecinde dlizenli takip 6nemsenmelidir.
Tedavi basarisinin artirilmasi igin hem aileler hem de hekimler, interdisipliner bir anlayisla stirece dahil

olmal ve tedavi segeneklerinin dogru zamanlamasi yapilmalidir.
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