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KOTU AGIZ ALISKANLIKLARININ BELIRLENMESI]
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OZET

Kotii agiz aligkanhiklar belirli bir yasta birakilmadigi ya da zamaninda tedavi edilemedigi takdirde siit ve siirekli dislerde
malokluzyonlar, agiz ici ve gevre dokularda kalici deformasyonlar olusturabilen aliskanliklardir. Bu tip aligkanliklarin erken
donemde saptanarak 6nlenmesi ve durdurulmasina yonelik yaklasimlar eriskin donemdeki agiz-dis saghgmi olumlu yonde
etkilemekte ve okluzyon bozukluklarimin onlenmesi agisindan yarar saglamaktadir. Bu ¢alismamin amaci Istanbul
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali klinigine bagvuran 6-12 yas grubu cocuklardaki kotii agiz
aligkanliklarinin belirlenmesi ve sikliklarimin degerlendirilmesidir. Calisma sonucunda ¢ocuklarda en sik gortilen aligkanligin
dudak 1sirma (% 42.9) ve en az goriilen aliskanhgin ise anormal dil durusu (% 1.9) oldugu saptanmigtir. Dishekimlerinin kotii
agiz abigkanliklarini olabildigince erken donemde belirlemesi ve diger disiplinlerle kooperasyon kurup gerekli tedaviyi
uygulamasi, ¢ocugun kotii agiz aligkanligim birakmasina yardimer olabilmekte ve ciddi anomalilerinin gelismesine engel
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kotii agiz aliskanligi, cocuk, teshis, malokluzyon.

SUMMARY

Bad oral habits are the habits which cause malocclusions in primary and permanent dentitions and permanent deformations in
both oral and surrounding structures unless are treated in young ages or quited in proper time. Approaches for early diagnosis
and preventive - interceptive applications for this kind of bad oral habits will help to prevent both oral health and
malocclusions in entire of life. The aim of this study was to determine and evaluate the frequency of the oral habits in
children between 6-12 years-old who referred to the Istanbul University Faculty of Dentistry, Department of Pedodontics. In
conclusion the most common and least bad oral habits were detemined as a lip biting (42.9% ), and abnormal tongue posture
(1.9%), respectively. In this manner, diagnosing the oral bad habits by dentists as early as and applying the adequate therapy
in cooperation with other disciplines may help the child to get out of bad habits and may prevent the development of severe
anomalies.
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GIRIS

Agiz aliskanliklari, belirli bir yasta birakilmadig
ya da zamaninda tedavi edilemedigi zaman dislerde
malokluzyonlara, agiz ici ve c¢evre dokularda
deformasyonlara neden olmaktadir (12, 14). Dig gi-
cirdatma, yanak ve dudak isirma, parmak emme, sert
cisimleri 1sirma, tirnak yeme ve sakiz ¢igneme gibi
aliskanliklar da agiz sagh@mna zarar verebilen kotii
agiz aligkanliklari arasinda sayilabilmektedir (2, 3,
13, 16). Koti agiz aliskanliklari ile periodontal
hastaliklar ve temporomandibular eklem hastaliklari
arasinda bir iligki oldugu ve agiz hastaliklarinin
dogrudan nedeni olmasalar da agiz saghgim tehdit
edecek hastaliklarin ilerlemesini kolaylastirabile-
cekleri diisiniilmektedir (3, 4, 9). Aliskanliklarin
temelinde duygusal nedenler, stres, yiiksek
restorasyonlar, kapanis sorunlar1 yer alabilmektedir.
Aligkanliklarin degerlendirilmesinde digse uygulanan
kuvvetin  yonii, siddeti, siiresi, giin iginde
aligkanhigin uygulama sikligi ve nedeni gozoniine
alinmahdir (3, 7, 8).

Agiz aligkanliklart sonucunda,

* Dislerde aginma,

* Mikro catlaklar,

* Dis koklerinde rezorpsiyon,

* Disetinde erozyonlar,

*  Gingivitis,

¢ TME fonksiyon bozukluklari,

< On acik kapanis,

» Ust gene dislerinin vestibiil yéne dogru,

e Alt c¢ene dislerinin lingual yone dogru
egilmesi,

« Ust gene 6n disler bolgesinde diastema,

e Tek tarafli yan ¢apraz kapanis,

* Derin damak,

* Alt dudagin agiz igine dogru egimi,

« Ust kesicilerin palatinalde kalmasi gibi
malokluzyonlar goriilebilir (3, 5, 7, 10).

Josell’e  gore  agiz
ayrilmaktadir:

aligkanliklar 3e

a) Norozlar: Dudak ve yanak 1sirma, sakiz
¢igneme,  kiirdan  kullanma,  bebeklik
yutkunmast (tongue thrust), tirnak yeme,
kalem 1sirma, dislere parmak ve bir obje
yardimu ile basing uygulama,

b) Profesyonel davramslar: Agizla bir sey
tutma, iiflemeli galgi ¢alma,

c) Gelip gecici aliskanhklar: Sigara ve pipo
i¢cmek, tiitiin ¢ignemek, yetersiz dis fircalama
teknikleri, agizdan solunum, dil ve dudak
emme (3).

Bazi arastinicilar da kotii agiz aliskanliklarini
aliskanliklar ve okluzal noérozlar (dis sikma ve dis
gicirdatma) olarak ikiye ayirmaktadirlar.

Bu c¢alismanin  amaci  6-12 yas grubu
cocuklardaki kétii agiz aligkanliklarinin belirlenmesi
ve sikliklarinin degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma Istanbul Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalina basvuran 6-12
yas arasi rastgele segilen 81 erkek, 73 kiz, toplam
154 cocuk  iizerinde  anket  uygulanarak
gergeklestirilmistir.  Anket, sorulari soran bir
goriismeci ve g¢ocugun davramglarim izleyen bir
gozlemciden olusan en az iki kisilik bir ekip aracilig
ile uygulanmis ve gozlemi hep ayni kisinin yapmasi
saglanmistir. Anket yardimi ile aragtirmaya Katilan
¢ocuklarin dislenme dénemleri, DMF ve df skorlari,
dis firgalama sikliklari, agiz hijyeni durumu, parmak
emme, agizdan solunum, anormal dil durusu, basit
veya kompleks bebeklik yutkunmasi varhgi, dile
obje ile baski yapma, kendi kendine zarar verme,
dudak 1sirma, dudak yalama, yanak ve kalem 1sirma
aligkanliklari,  tirnak  yeme, dis  gicirdatma
(bruksizm) degerlendirilmis ve sakiz ¢igneme
aligkanliklari sorulmustur.

Elde edilen veriler SPSS 10.0 veri programi
kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 154 cocugun 81’1 (%52.6)
erkek, 73’ (%47.4) kiz olup yas ortalamalari:
8.88+1.84’tiir. Erkeklerin yas ortalamasi: 8.54+1.95,
kizlarin yas ortalamasi: 9.26+1.64 olarak saptan-
migtir. Calismaya alinan ¢ocuklarin yaglara gore
dagilimlari Tablo 1'de verilmistir.
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Tablo 1: Yasa gore dagilim tablosu
YAS (%)

Elde edilen veriler degerlendirildiginde,

» Cocuklarin agiz i¢i muayeneleri sonucunda
dislenme donemleri siit/ karigik/ siirekli ola-
rak belirlenmis ve ilgili veriler Sekil 1'de
gosterilmigtir.

DISLENME

14%

6%

80%

'mKARISIK B SUT O SUREKLI|

Sekil 1: Diglenme donemlerinin dagilimu

» Agiz hijyenlerine bakildiginda; ¢ocuklarin
39’unun (%25.3) agiz hijyeninin iyi, 97 sinin
(%63) orta, 18’inin (%11.7) kot oldugu
saptanmigtir.

» Arastirma kapsaminda yer alan ¢ocuklarin
kapanis iligkileri Class I, Class II ve Class III
olarak simiflanmig, dagilimlari Sekil 2’de
gosterilmigtir.

KAPANIS ILISKiSi

30/0 90/0

2 SN

¥

76%

[BCI 1 BCI2DIVI OCI2DiV2 OCI3|

Sekil 2: Kapanis iliskilerinin dagilimu

» Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin % 42’sinin
agiz  solunumu yaptigi belirlenmis olup
% 49’unun erkek oldugu saptanmustir.
Agizdan solunum yapan ¢ocuklarin yaglara
gore dagilimlart Tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 2: Agizdan solunum yapan cocuklarun yaslara
gore dagilimlan

» Aragtirmaya katilan g¢ocuklarin %12’sinde
parmak emme  aliskanhiginin  oldugu
belirlenmistir.

» Calismaya katilan ¢ocuklarin % 21.4° iinde
tirnak yeme aligkanligt oldugu belirlenmistir.

» Dis firgalama aligkanliklari soruldugunda;
¢ocuklarin 42’sinin giinde kez dis firgaladigi,
8’inin (% 5.2) ayda 1 ya da aklina geldikge
fircaladiklari, 80'inin saga-sola hareketlerle
hatali dis fir¢aladiklar1 saptanmugtir.
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Cocuklar _kotii _agiz  aliskanhiklari agisindan
degerlendirildiginde;

m 3’iinde anormal dil durusu (% 1.9),

m 65’inde agiz solunumu (% 42.2),

19’unda parmak emme (%12.3),
33’tinde tirnak yeme (% 21.4),
37’sinin basit bebeklik yutkunmasi (% 24),

6’sinda obje ile dile baski yapma (% 3.9),

20’sinde kendine zarar verme aligkanlig
(% 13),

m 66’simin dudak (% 42.9), 13’tiniin  yanak
(% 8.4), 42’sinin kalem 1sirdig1 (% 27.3),

m 8’inde dudak emme (% 24.8),
® 31’inde bruksizm (%20.1),

m 98’inin ¢iklet ¢ignedigi (%63.6) tespit
edilmigtir. Ciklet ¢igneme siklik ve siireleri
degerlendirildiginde 37’sinin (% 37.7)
haftada 3 giin ve yarim saat siireyle
cignedikleri belirlenmistir.

m  Hicbir kotii agiz aligkanligina sahip olmayan
¢ocuklarin oranm1 % 7 olarak saptanmugtir.

TARTISMA

Kotii agiz aligkanliklari genellikle 3-6 yas grubu
¢ocuklarda goriilmektedir. Eger aligkanlik siit
dislenmesi  doéneminde  birakilamazsa  siirekli
kesiciler bu aligkanliklardan fazlas: ile etkilenmis
olarak siirmektedirler. Karigik diglenme déneminde
aligkanlik sona erdirilebilirse siirekli disler de daha
nétral bir pozisyona gelebilmektedir. Aligkanliktan
vazgecirme siireci ¢ocuk ve dis hekimi arasindaki
iletisime bagli olsa da bazi durumlarda kemik
deformasyonuna ve fonksiyonlarin bozulmasina yol
actifn  i¢cin  apareyler  kullamlmasim  da
gerektirebilmektedir. Oncelikle gocugun bu kétii
aligkanliklarindan vazgegmeyi istemesi gerektigi
unutulmamalidir (1, 15).

Nilner ve arkadaglarinin 749 c¢ocuk ve geng
erigkin ile yaptiklar1 bir ¢aligmada katilimcilarin %
74’tintin en az bir agiz aligkanligina sahip oldugu
ifade edilmistir. Meksika’da 1600 c¢ocukla yapilan
bir ¢aligmada ise %56 oraminda kotii agiz aliskanlig
varligi belirlenmistir. Widmalm ve ark. ise kiz
cocuklarda % 71, erkek ¢ocuklarda %73 oraminda en
az bir koti agiz aligkanhg saptadiklarim
bildirmislerdir (17).

Bu ¢alismanin sonucunda aragtirma grubunda yer
alan ¢ocuklarin % 93’iinde en az bir agiz aliskanlig
belirlenmistir. Caligma sonucunda elde edilen
degerin yiiksek ¢ikmasi, ¢alismanin sadece gocuklar
tizerinde yapilmig olmas: ve ciklet ¢ignemenin de
agiz aligkanliklarindan biri olarak alinmasindan
kaynaklanmig olabilir. Ciklet ¢igneme gozard:
edildigi takdirde caliyma kapsamina alinan 154
¢ocugun % 87.1'inde en az bir agiz aligkanhif
saptanmugtir (2, 11, 18).

Bosnjak ve arkadaglari, ¢caligmalarinin sonucunda
inceledikleri grupta bebeklik yutkunmasi oranint %
17, dudak 1sirma aligkanligim ise % 17.25 olarak
bildirilmistir, bu ¢aligmada ise bebeklik yutkunmasi
% 26.6 olarak saptanmig dudak i1sirma aligkanhg ise
% 43 ile en sk gorilen aligkanhik olarak
belirlenmigtir (2). Gavish ve arkadaglarinin yaptig
c¢aliymada oldugu gibi bu calijmada da parmak
emme, tirnak yeme ve cinsiyet ve yas arasinda
herhangi bir baglanti bulunamamugstir (5).

Caliyma kapsamuina alinan c¢ocuklardan yalniz
9 yasinda bir c¢ocukta emzik emme aligkanhig
(% 0.01) saptanmugtir. Kaynaklarda 8 yasina kadar
emzik kullantmimin % 100 birakildig bildirilmek-
tedir (12). Caligmaya katilan bu cocugun da
ailesinden uzak oldugu igin emzik kullandig:
Ogrenilmigtir.

Kilicoglu ve arkadaslari, dishekimleri ile
yaptiklart anket caligmasi sonucunda dighekimleri-
nin ¢ocuklarda en sik gozlemledikleri kotii
aligkanliklarin  siras1  ile parmak emme, dis
gicirdatma, tirnak yeme, daha seyrek olarak da dilin
one siiriilmesi ve dudak emme olarak belirlendigini
bildirmislerdir (6). Bu galigmada da en sik goriilen
kot  ahiskanlik dudak 1sirma % 42.9 olarak
belirlenirken, parmak emme ahigkanligi % 12.3
siklikta saptanmugtir.

SONUC

Bu caligmanin sonucunda arastirma grubunda yer
alan cocuklarin % 87.1'inde en az bir agiz
ahigkanhigi belirlenmigtir. Aligkanligin - nedeninin
belirlenmesinde, uzun vadede goriilecek zararlarin
onlenmesinde dighekiminin etkin bir rol oynayacag:
unutulmamalidir. Bu  gekilde dishekimlerinin
koruyucu ve Onleyici uygulamalari ile koti
alhigkanliklara sahip olan ¢ocuklardaki anomalilerin
ve etyolojilerinin erken dénemde saptanmasi ileride
olugabilecek olas1 ortodontik problemlerin Oniine
gecilebilmesini saglayacaktir.
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