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Bas boyun ve oral bélgedeki kaslarin arasinda bir denge bulunmaktadir. Bu
denge, anormal agiz aliskanlklari sonucu bozulabilmekte ve o6zellikle
blylime gelisimi devam eden gocuklarin ¢ene iskelet sisteminde ve disle-
rinin kapanisinda anomalilere sebep olabilmektedir. Kétl agiz aliskanlikla-
rinin 4 yasindan once birakilmasi malokliizyonlarin gelismesi riskini azalt-
maktadir. MaloklGzyonlara neden olabilecek kot agiz aliskanhklarinin
dogru yonetilmesi g¢ocuk dis hekimlerinin 6nemli goérevlerindendir.
Davranis yonlendirme, cocukla aliskanhgl sonucu neler olabilecegini
konugsma ve 6dillendirme gibi yontemler aliskanligi birakmada siklikla ise
yaramaktadir. Ancak zaman zaman gocuk aliskanhgini birakmamakta israr-
c1 olabilmektedir. Bu gibi durumlarda uygulanabilecek agiz ici ve agiz disi
apareyler kullanilabilmektedir. Kott agiz aliskanlari sonucu olusabilecek
malokliizyonlar ve tedavileri ile ilgili ebeveynlerin, toplumun, ¢ocuk
hekimlerinin ve gocuk dis hekimlerinin bilinglendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: K6tl agiz aliskanhklari, malokltizyon, cocuk dis hekimligi

GiRIS

Cigneme kaslarinin, dil ve mimik kaslarinin fonksiyonlari dis,
¢ene, ylz iskeletinin biytime ve gelisimi igin uyari niteligindedir
ve gelisimlerini etkilemektedir. K6tl bir aliskanhk bu kaslarin
fonksiyonlari arasindaki dengeyi bozabilmekte ve iskeletsel
veya dissel anomalilerin olusmasina neden olabilmektedir (1).
Malokliizyon, dislerde veya dentisyondaki anormal iliskidir (2);
cigneme yetersizligi, konusma artikiilasyonu, ¢ene kemiklerinin
istenmeyen gelisimi gibi belirtilere yol agabilmektedir (3).

“Ahiskanhk” ayni eylemin sik sik tekrarlanmasiyla kazanilan ve
once bilingli sonra bilingsiz olarak gergeklestirilen uygulamalar-
dir (4). Sut dentisyonda kotu agiz aliskanliklariyla iligkili malok-
lizyon prevalansi oldukga ylksektir. Aliskanliklarin 6nlenme-
siyle ilgili bilginin gelistirilerek genel niifusa yonelik egitimlerin

ABSTRACT

A balance exists among the muscles in the head, neck, and oral region,
which can be disrupted due to abnormal oral habits that may cause
anomalies in the jaw skeletal system and occlusions, especially in children
with continuing growth development. Cessation of poor oral habits before
the age of 4 years can reduce the risk of developing malocclusions.
Appropriate management of poor oral habits, which can otherwise cause
malocclusions, is an important task for pediatric dentists. Methods such as
behavioral orientation of the child, educating on the consequences of
poor oral habits, and rewarding are often useful in helping the child quit
such poor habits. However, occasionally, the child may resist on giving up
these habits. In such cases, intraoral and extraoral appliances can be used.
Therefore, it is important to raise awareness against malocclusions that
may occur due to poor oral habits and their treatment approaches to
parents, society, pediatricians, and pediatric dentists.
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yuritilmesi ile malokliizyonlarin daha erken tanimlanmasi sag-
lanabilir (5). Maloklizyonlarin buylk bir gogunlugu, edinilmis
fonksiyonel kosullar, yumusak diyet, kotu agiz aliskanliklari ve
nefes alma sorunlari gibi faktorler sonucu olusabilmektedir (6).
Tanimlanan malokliizyonlardan en sik bildirilen anterior agik
kapanis, arka bolgedeki diger tiim disler maksimum ig ice geg-
tiginde Ust ve alt on dislerin arasinda temas olmamasi olarak
tanimlanmaktadir ve olusan acgik kapanisin siddeti aliskanligin
yapilma sikligina ve stiresine baghdir (7). Bu faktorlerden en
kritik rol oynayani ise stiredir. Malokliizyon ya da dis hareketinin
olugmasi igin gereken minimum siire giinde 4 ile 6 saattir (8).
Yeterli frekans, slire ve yogunluga sahip aligkanliklar; artmis
overjet, azalmig overbite, posterior ¢apraz kapanig veya artmis
yuz ylksekligi gibi dentoalveolar veya iskeletsel deformasyonlar
ile iliskilendirilebilmektedir (9).
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Belirtilen etiyolojik faktorlere bagh olarak, 6n agik kapanis ma-
loklizyonunun tedavi segenekleri arasinda koti agiz aliskanlik-
larini ortadan kaldirmak igin davranis degistirmek, 6n dislerin
ekstriize edilmesini veya azi dislerinin intriize edilmesini iceren
ortodontik tedavileri ve bazal kemiklerin cerrahi tedavisini ger-
ceklestirmek yer almaktadir (7).

Koti aliskanliklar gocuk 4 yasina gelene kadar terk edilirse bir
anomali olusmus olsa bile daha sonraki biyime ve gelisim es-
nasinda kendi kendine dizelebilmektedir. Eger cocuk 4 yasina
gelmeden kotu aliskanlik terk edilirse, daimi kesici disler heniiz
sirmeye baslamadiklari igin, daimfi dislerin normal, anomalisiz
siirme sanslari olabilmektedir (1).

Kota agiz ahiskanliklari; yasam kalitesini etkileyen, ¢ocuk dis
hekimlerinin sik karsilastiklari bir problemdir. Kéta agiz ahs-
kanliklari agiz boslugunda, dis yapisinin kaybina neden olan
yineleyici davraniglardir ve bunlar parmak emme, emzik emme,
dudak emme ve 1sirma, tirnak yeme, bruksizm, kendine zarar
verme (selfmitilasyon), agiz solunumu ve dil itimi icermekte-
dir. Etkileri ahiskanhigin sekline, baslangic zamanina ve siiresine
baglidir (10).

KOTU AGIZ ALISKANLIKLARI

Parmak Emme

Parmak emme aliskanhigi, dil itimi aliskanhgi ile birlikte en sik
gorulen kotd agiz aliskanhgidir. Zararl aliskanlhklar, stres, ag-
lik, hiperaktivite, Gzintd, zevk alma ve gesitli bozukluklar gibi
fiziksel ve duygusal uyarilara bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir
(11). Aliskanligin olusmasinda duygusal ve 6grenilmis davranis
olmak Uzere iki teori vardir. Duygusal teori, Freudian temellidir
ve beslenme disi emme aligkanligini gocuk gelisiminin oral ev-
resiyle iliskilendirmektedir. Eger beslenme disi emme, gelisimin
oral doneminden Gteye gegerse, bir saplanti haline gelmektedir.
Ogrenilen davranis teorisi ise, emmenin bebeklerde dogustan
gelen bir diurtl oldugunu ileri sirmektedir. Emme diirtlisiiniin
dogal bir davranis oldugu, uterusdaki fetiislerin ultrason go-
riintlleri ile de desteklenmistir. Beslenme, hizli ve verimli bir
sekilde tatmin edildiginde, hala var olan asiri emme durtisi
‘beslenme disi emme’ olarak ifade edilmektedir. Bu teori son
zamanlarda daha g¢ok kabul edilmektedir (12).

Parmak emme aligkanligi, anne memesine gore biberon emen
¢ocuklarda daha sik gortilmektedir. Biberon, beslenme disinda
rahatlatmak ve uyutmak igin de kullanilmaktadir, cocuk biberon
yoksa parmagini emerek biberonun boslugunu doldurmaktadir.
Konusamayan bebegin agligini anlatmak istemesi, annesinin
dikkatini cekmek istemesi, dislerinin stirmesi esnasinda kasima
ihtiyaci veya yeni dogan bir kardese tepki olarak parmak emme
baslayabilmektedir. En siklikla gorilen aliskanlik bas parmak
emmedir. Bagparmak emme esnasinda ortaya ¢ikan basinglarla,
st kesici diglerin protriizyonu ve alt kesici diglerin retriizyonu
sonucu overjet artmakta, alt dudak artmis overjetin igine ko-
numlanmaya baslamaktadir. Ust kesici dislerin protriizyonu so-
nucu diastemalar olusabilmektedir. Buna karsin alt genede ise,
alt kesici dislerin retriizyonu sonucu alt dis kavsinde ¢aprasiklik
meydana gelebilmektedir (1). On acik kapanis da beslenme tipi
ve besleyici olmayan emme aliskanliklariyla iliskilidir (13). Sert
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damaga bastirilan bagparmagi lizerine emme islemi esnasinda
dilin de basinci eklenmektedir. Ayrica emme islemi esnasinda
agiz boslugunda bir negatif basing da olusmaktadir. Emilen par-
mak Uzerine gelen dil basinci, vakum ve mimik kaslarinin nor-
mal basinglari sonucu Ust ¢cene alveol kemigi ve dis kavsi trans-
versal yonde daralabilmekte ve damak derinlesebilmektedir.
Ust gene darligi sonucu, sinif Il bdlim | anomali olusabilmekte
veya yan ¢apraz kapanis meydana gelebilmektedir. Olusabilecek
en koti senaryo; kuvvetler sonucu alt ¢ene kemiginin 6ne dogru
blylme ve gelisiminin engellenerek yavaslamasi, buna karsin
st gene kemiginin 6ne dogru bliylime ve gelisimini uyararak
iskeletsel sinif 1l bolim | anomali olugsmasidir (1).

Parmak emme aliskanhginin sikligi yasla birlikte azalmaktadir ve
cogu cocuk bu aktiviteyi 3,5 ile 4 yaslari arasinda terk etmekte-
dir. Bazen, bireyler cocuklukta ve hatta erken yetiskinlik donem-
lerine kadar bu aliskanligi sergilemeye devam edebilmektedir.
Zararh aliskanliklar ne kadar erken 6nlenirse, bu aliskanliklarin
daimfi ve sit dislerinde bozukluklara yol agma sansi o kadar
azalmaktadir (11).

Aliskanligi biraktirmaya yonelik ¢abalar, dis hekimi ve gocugun
aralarinda konusmasi kadar basit olabilmekte veya daha kar-
magsik aparey tedavilerini igerebilmektedir. Herhangi bir ma-
dahalenin basarili olabilmesi ile ilgili hatirlanmasi gereken en
onemli nokta, cocugun aliskanhgi birakmaya istekli olmasidir
(8). Aligkanlik kirilldiginda, emilen parmagin sisligi ve dental
okliizyonu tehdit edici bozukluklar kendiliginden diizelebil-
mektedir (11). 2015 yilinda yapilan bir Cochrane incelemesi,
ortodontik bir apareyin veya pozitif veya negatif geri bildirimin
veya her ikisinin beraber kullaniminin, hicbir tedavi uygulan-
mamasina gore aliskanligin biraktirilma olasiligini yikselttigini
gostermektedir (14).

En basit ve en yaygin aliskanlhk kirici tedavi yontemi 6gut ver-
medir. Bu yontem konuyu kavrayabilen, sorumluluk sahibi,
olgun, aliskanhgi birakmak igin sosyal baski hissedebilen, yasi
daha buyuk ¢ocuklarda daha islevseldir; dis hekimi ve ¢ocu-
gun, beslenme harici emme aliskanliginin yarattigi problemleri
tartismasini icermektedir. Aliskanlik sonucu olusan degisimler
ve estetik lizerindeki koti etkileri gocuga bir yetiskin gibi anla-
tilmalidir (8). Cocukla konusurken ¢ocuga, parmak emmeyen
bir cocugun ve kendisinin profil, cephe ve agiz ici fotograflari
gosterilmeli, parmak emmenin nelere sebep oldugu anlatilarak
cocuk ikna edilmeye galisiimalidir (1).

Aliskanligl birakmak isteyen, ancak yardima ihtiyaci olan ¢o-
cuklarda, parmagin su gegirmez yapiskan bant ile sarilmasi,
ozellikle uyku saatlerinde tek parmakli eldiven veya goraplarin
kullanilmasi, parmagin aci maddeler ile boyanmasi gibi aligkan-
lig1 birakmayi hatirlatici unsurlar da tedavide ise yaramaktadir.
Bu hatirlatmalar, cocuk tarafindan ceza gibi algilanabilmekte
ve ¢ocugu tedaviye uyumsuz hale getirebilmektedir. Bu duru-
mu 6nlemek icin gocuga, uygulanan hatirlatma faktorlerinin
ceza olmadigi agik¢a anlatilmalidir (8). Ozellikle gece uyurken
parmak emme aliskanhgina sahip cocuklarin aliskanhgi kirmak
icin uzun kollu elbiseler giymesi basarili sekilde kullanilabil-
mektedir (15).
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Bunlarin disinda odil sistemi, hatirlatma tedavisi ile beraber
kullanildiginda basarili sonug vermektedir. Belirli bir zamanda
aliskanligindan vazgecerse sonucunda bir 6dil alacagina dair
cocukla anlasma yapilmalidir. Odiil, motive edici ve gocuga dzel
olmalidir. Belirlenen zaman sonunda, aliskanhk kiriimis ise 6v-
gull sozler ile beraber 6dil verilmelidir (8).

Aliskanhgin biraktirilmasi igin denenen tiim teknikler sonucu
halen basari saglanamiyorsa, aliskanlik sonucu olusan malokliiz-
yonlarin apareyler ile tedavisi icin midahalenin 5 yasina kadar
ertelemesi, ailenin tedavi gerekliligi ile ilgili bilgilendirilmesi ve
motive edilmesi 6nerilmektedir (16).

Parmak apareyleri, en sik kullanilan ve ilk tercih edilen aparey-
lerdir. Ortodontik agiz ii aliskanlik kiricilara gore konusma ve
¢igneme sirasinda gligliik yaratmamasi, apareyin hazirlanma-
sinin basit olmasi ve agiz igi aliskanlik kiricilarinin aksine, agiz
hijyenini olumsuz etkilememesi gibi Gstlnlikleri vardir. Klinik
arastirmalar, hastalarin parmak apareyini daha kolay kabul
ettiklerini ortaya koymaktadir. Cocuklarin parmak apareyini
bir yiziik ya da bilezik gibi algiladiklari ve kendilerini modaya
uygun bulduklari bu yizden g¢ikarmaya calismadiklari gozlen-
mistir. Parmak apareyinin akrilik kalkani, parmak emmenin za-
rarli etkilerinden korur ve apareyin emme zevkini engellemesi
sonucu bu aliskanligin kisa stirede terk edilmesini saglar. Bunun
yaninda, hastalarin diger parmaklarini emmeye ya da isirmaya
baglamadiklari gorilmektedir. Bu aliskanligin bir diger nedeni-
nin biyik olasilikla dig sirmesi esnasinda dis eti bolgesindeki
enflamasyon oldugu distnilmektedir; ¢linkl siit dislerin stir-
mesi tamamlandiginda hasta bu aliskanli§indan vazgecmek-
tedir (11). intraoral apareylerin dezavantajlarini énlemek igin
aliskanhigi olan gocuklara uygulanmak lzere parmak apareyi
modifiye edilerek Uretilen yeni bir elektronik hatirlatici aparey
de basarili bulunmugtur. Bu yeni aparey, gocuk parmagini agzina
goturdigiinde alarm vermektedir.

Parmak emme aliskanhgini durdurmak igin ingiltere’de tiretilen
ve kumas parmak koruyucu olan Thumbsie (Resim 1), ingiltere
Agiz Sagligi Vakfi'ndan Uriin akreditasyonu almistir (18). Cocuk-
larin dikkatini gekebilen gesitli kumas deseni gesitleri bulunan
Thumbsie’nin de aliskanligi kirmada oldukga basarili oldugu
bildirilmektedir (17).
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Resim 1: Thumbsie (18).

2010 yilinda gelistirilen, “RURS’un dirsek koruyucusu” olarak
adlandirilan ve ¢ocuklarin apareye daha kolay adapte oldugu

bildirilen yeni bir aliskanhk kirici bildirilmistir. Agiz igi apareyle-
rin aksine, dirsegin olglstni almak dise kiyasla daha kolaydir.
Dirsek koruma apareyinin hazirlanmasi, basit ve ekonomiktir
ve intraoral aliskanlik kiricilarin aksine; bu tip apareyler oral
hijyeni olumsuz etkilememektedir. Avantajlarindan dolayi, bu
tip bir ekstraoral aparey, 6zellikle zihinsel engelli parmak emme
ahskanligi olan gocuklarda tercih edilebilmektedir (19). Bu apa-
rey modifiye edilerek “Uglii Alarm Sistemi’ gelistirilmistir. Bu
sistemle hem parmagin emilmesi fiziksel olarak engellenmekte
hem de ¢ocuk bu aliskanhgi gerceklestirecegi sirada apareye
yerlestirilen ¢ip sistemi sayesinde ¢cocugun sevdigi muzik ¢al-
makta ve aliskanligin engellenmesi icin hatirlatici gorevi gor-
mektedir (20).

Parmak emmenin engellenmesi amaciyla agiz igi hareketli bir
aparey olan damak arklarinin yapilmasi da bir baska segenektir.
Hareketli apareylerde basari, hastanin apareyi kullanmasina
baglidir. Bu nedenle bu apareyin sabit tiplerinin kullanimi 6ne-
rilmektedir (11). Hekim, cocuga agiz icine yerlestirilen apareyin
bir ceza degil, daimf bir hatirlatici oldugunu mutlaka anlatma-
lidir (8). Erken karigik dislenme déneminde, acik ve gapraz ka-
panisin tedavisi icin kullanilan coffin spring, quad helix, palatal
crib, ekspansiyon apareyleri ve W ark apareyi koti aliskanlik-
larin 6nlenmesi igin de etkili bir tedavi saglayabilmektedir (21).
2019 yilinda parmak emme aliskanhigi sonucu posterior ¢apraz
kapanis ve anterior agik kapaniga sahip ¢ocuklarin tedavisi igin,
bagparmagin emilmesini dnlemek ve ayni zamanda maksillay!
genisletmek amaciyla Haas genisletme apareyi modifiye edilmis
ve yeni gelistirilen bir aparey olarak bildirilmistir (Resim 2). Bu
yeni apareyin basparmak emme ile iliskili olugan gapraz kapanig
ve aclk kapanisin diizeltilmesinin uzun vadeli stabilitesinde ba-
sarili oldugu, apareyin tasarimi sayesinde, U¢ blylk sorununun
tek bir aparey ile tedavisinin saglandigi ve geleneksel aliskanhk
kiricilara uygun bir alternatif olarak tercih edilebilecegi rapor
edilmistir (22).

‘s

Resim 2: Modifiye Haas apareyi (22).

Posterior gapraz kapanis ile gorilen kotl agiz ahiskanhklarinin
tedavisinde siklikla tercih edilen bir diger aparey ise quad helix
apareyidir. Sabit bir tedavidir ve daralmis maksiller arki genis-
letebilme 6zelligi vardir. Quad helix; 3 ay ¢apraz kapanigin di-
zeltilmesi, 3 ay ise hareketin stabilizasyonu igin, toplam en az
6 ay kullanilmalidir (8).

Parmak emen ¢ocuklarda palatal crib uygulamasinin aliskanhgi
onlemede ve agik kapanisin diizeltiimesinde etkili oldugu bildi-
rilmektedir. Palatal crib, cocukla kooperasyon gerektirmeden
kullanilabilen, parmak emme, dil itimi ve infantil yutkunmayi
engelleyen bir apareydir. 6 ay kullanimi ve pekistirme igin de 6
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ay daha kullanilmasi 6nerilmektedir (23). Quad helix apareyinin
kullanimindan sonrasinda, pekistirme igin de kullanilabilmek-
tedir (8).

Bunlarin disinda, position trainer apareyi gesitli boyutlarda hazir
olarak temin edilebilen, 6l¢l alimi ve aparey yapimi asamalarini
elimine eden, karisik dislenme déneminde kullanilan bir apa-
reydir. Sistem baslangi¢ ve bitim apareylerinden olugmaktadir.
Baslangi¢ apareyi yumusak yapida olup myofonksiyonel zararli
ahiskanhklarin elimine edilmesini saglamaktadir. 6 ile 8 ay arasi
kullanilmasi 6nerilmektedir. Bitirme apareyi daha sert yapidadir.
Dig dizilimini diizeltmek i¢in daha ¢ok kuvvet uygulanmakta ve
6 ile 12 ay arasi kullanimi 6nerilmektedir. Her iki apareyin de
tiim gece boyunca ve giindlz en az 1 saat kullanimi tavsiye
edilmektedir (23).

Bir baska aliskanlik kirici olan bluegrass hatirlatici apareyi, kul-
lanimi kolay bir aliskanlik kirici olarak tarif edilmistir (Resim
3). Damagi caprazlayan tel tizerinde hekzagonal teflon silindir
kullanildigi igin “bluegrass apareyi” olarak adlandiriimigtir. Alig-
kanlik dizeltme silindiri olarak da bilinen bluegrass apareyi,
basparmak emme aliskanligini diizeltmek igin evrensel bir ilgi ve
kabul gormustir. Bluegrass apareyinin avantaji crib veya tirmik
yerine silindir kullanilmasidir. Apareyin daha kigiik olmasi, agiz
disindan gériilmemesini saglamaktadir. ilave bir avantaj, silin-
dirin konusma terapisinde hastalara yardimci olabilecek dilde
noromuskdler bir uyarici olarak hareket edebilmesidir (24).

Resim 3: Bluegrass apareyi (24).

Emzik Emme

Ebeveynler sik sik aglayan bebekleri emzikle yatistirmaktadirlar.
Ancak, emzigin uzun stire kullanimi gocugun gelisimine zarar
verebilmekte ve okllizyon ve stomatognatik sistemine kotii yon-
de etki edebilmektedir. Cocuklarin orofasiyal saghgi tizerindeki
sonuglari emzigin glnliik olarak uzun sire kullanilmasi ile iliski-
lidir ve 48 aylik emzik kullanimi malokliizyonun baslamasi igin
yeterlidir (25).

Emzik emen gocuklarda dilin agiz tabaninin alt ve 6n bolimun-
de yani normalden daha duslik bir pozisyonda yer almasi so-
nucu agiz boslugundaki dil ve bukkal kaslar arasindaki form ve
fonksiyon dengesi degismektedir (26). Uzun stire emzik kullani-
minin; 6n agik kapanis, posterior ¢capraz kapanis, bozulmus ka-
nin iliskisi ve artmis overjet ile 6nemli derecede iliskili oldugu ve
2 yildan uzun sireli emzik kullaniminin posterior ¢apraz kapa-
nisin goérilme olasihigini arttirdigi bildirilmektedir (27). Parmak
emme aliskanligina kiyasla emzik emme aliskanligini birakmak
daha kolaydir (8). Yapilan bir calismada, ¢ocuklari emzik emme-
nin kot sonuglariile ilgili bilinglendirmek icin videolar, resimler,
dergiler, karton, kukla, muzik, radyo, ayna, cocuk kitaplari ya

110

da oyunlar kullanmanin ¢ocuklarin aliskanhgi birakmalarinda
basarili sonuglar verdigi géralmustar (28).

Annelerin meme ucu anatomisini simtle etmek, damak kub-
besi tizerinde dil basincini korumak ve daha kabul edilebilir bir
dudak kapanisi saglamak igin diizlestirilmis bir emzik olarak ta-
sarlanan ortodontik emziklerin uzun sireli kullanimina ragmen,
sut dislenme donemindeki cocuklarda kotl agiz ahiskanliklarinin
ortaya ¢ikmasina neden olmadigi bildirilmektedir. Bunun yanin-
da, 0-3 ay gibi erken dénemde ortodontik emzik kullanimina
baslanmasinin, parmak emme aliskanhgi gelistirme riskinin
azalmasiyla iliskili oldugu gortlmustir (29).

Dudak Emme ve Isirma

Dissel etkilere neden olan dudak aliskanlklari; dudak emme ve
dudak 1sirmadir. En sik gérilen dudak aliskanligi olan, dudak
emmenin dissel sonuglari diger aliskanliklara gére daha azdir.
Bulgulari; kirmizi, iltihapli, catlak dudaklar ve perioral yapilardir
(8). Dudak emme aliskanhgi genellikle alt dudagi icermekte ve
mentalis kasinin agiri aktivitesi ile karakterize olup, simfiz doku-
larinin kasilmasina neden olmaktadir (30). Bunun sonucu olarak;
Ust kesici dislerin protriizyonu sonucu diastemalar olusabilmek-
te, overjet artabilmekte, 6n agik kapanis gelisebilmekte ve 6n
capraz kapanis meydana gelebilmektedir (1). Temel uyumsuz-
lugun dizeltilmesi genellikle aliskanhg da diizeltebilmektedir.
Bununla birlikte, etkili bir ortodontik tedavi plani hem dudak
emme nedeni hem de ortodontik dis hareketi tizerine etkilidir,
ozellikle de tedavinin stabilitesi Gzerinde aliskanhgin etkisi goz
onunde bulundurulmalidir (31). Gerekli ise, 6dillendirme ve
pozitif geri bildirim gibi temel aliskanlik yonetimi yontemleri
uygulanabilir (30). Dudak emme aliskanligi, artmis overjet ve
mandibular keser diizensizligi olan, anormal emme aliskanligi
nedeniyle mentalis kasinin hiperaktivitesi ve labiyomental sulku-
sunun derinlesmesi gozlenen hastalarda, lip bumper apareyinin
kullanilmasi sonucu mental kas hiperaktivitesi ve labiyomental
gerginligin azaldigi, ayrica ark uzunlugunda kazang elde edildi-
8i, keser egiminin iyilestirildigi ve asiri overjetin azaldigi bildi-
rilmektedir (31). 2018’de yayinlanan bir ¢calismada, premolar
boslugunda olusan yer kaybi ve dudak emme aliskanligi bulunan
gocuklarda lingual ark ve lip bumper apareylerinin kombine kul-
laniminin basarili sonuglar verdigi bildirilmektedir (32).

Tirnak Yeme

Onychophagy, tirnak isirma aliskanhigidir ve hem gocuklar hem
de geng eriskinlerde yaygin olarak gérilmektedir (33). 11 ile 17
yas araligindaki ergenlerin %48,2’sinde tirnak yeme aliskanhgi
oldugu ve bu aliskanligin kaygi ve depresyon ile yiiksek oranda
iliskili oldugu bildirilmektedir (35).

Tirnak yeme aliskanligi, agiz bosluguna ¢ok sayida mikroorga-
nizmanin tasinmasina neden olmaktadir. Bu mikroorganizmalar
icinden ozellikle Enterobakter Uyeleri, bagisikhk sisteminin za-
yiflamasi ile firsatgi patojen olarak hastalik olusturabilmektedir
(36). Tirnak veya tirnak eti yemek igin sikistirildigi alt ve Ust iki
dise gelen basing sonucu bu dislerde rotasyon, vestibiile veya
linguale pozisyon ve buna bagh olarak ¢aprasiklik veya diaste-
ma gorulebilmektedir (1). Ayrica, 1sirma basinci kuronda koke
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dogru aktarilarak dislerin kenarlarinda kiguk kiriklara, apikal kok
rezorpsiyonuna, alveolar kemik yikimina ya da dis eti iltihabina
ve ¢ekilmesine neden olabilmektedir (33). Davranigsal modifi-
kasyon teknikleri, pozitif geri bildirim ve diizenli takipler, tirnak
yemenin multidisipliner yaklasimla tedavisi i¢in nemlidir (37).
Tirnak yeme aliskanliginin tedavisinde gesitli psikolojik tedavi
yaklagimlarinin disinda, tirnagi agizdan uzak tutmak igin aci oje
de uygulanabilmektedir (33). Bunun disinda tirnak yeme aliskan-
liginin bir tedavisi olarak, mandibular arkta, kanin-kanin arasi uy-
gulanmak Gzere biikiimi yapilmis sabit apareylerin, geng eriskin
hastalarda basarili bir sekilde kullanildigi bildirilmektedir (38).

Dil itimi ve Agiz Solunumu

Atipik yutkunma, ‘disleri ayiran’ yutkunmadir ve bu yutkun-
mada dnde konumlanan dil itilmektedir. Bebeklik doneminde,
‘ilkel (igglidlisel)’ ya da ‘infantil’ yutkunma olarak tanimlanan
yutkunma paterninde emmeyi kolaylastirmak igin dil dnde dis
etlerinin arasinda konumlanmakta ve alt dudaga dogru uzan-
maktadir. Bu yutkunma paterni, esas olarak dudak kaslarinin
kasiimasini igermektedir. 2-4 yaslarinda, birincil azi diglerinin
siirmesi ile birlikte gocuklar ‘yetiskin’ veya ‘somatik’ yutkunma
paternine gegmeye baglamaktadir. Bu patern, gevsemis perioral
kas yapisi, dilin posterior dislere temasi ve dilin yutma sirasinda
maksiller keser dislerin arkasindaki alveol prosese karsi konum-
landiriimasi ile karakterizedir (30).

Yutkunma islemi esnasinda dilin alt ve Ust disler arasina girmesi
anormal bir fonksiyon olup, giinde 1200 ile 1600 arasi yutkun-
ma yapildigi dislintlirse, anomali olusumuna neden olabil-
mektedir. Maloklizyon olusumunda dil en 6nemli faktorlerden
biridir. Dil postiirii nedeniyle agik kapanis olusabilmektedir, bu
faktor tedavi sonrasi relapsta da rol oynayabilmektedir. Dilin
alt ve Ust disler arasina girmesini aparey yaparak dnlemeden
once, bir refleks haline gelmis olan yanlis, anormal yutkunma
degistirilmelidir. Bunun icin de dil egzersizleri yaptirilarak, dil
kaslarinin kasilma programi degistirilmelidir (1). Orofasiyal
Miyofonksiyonel terapi, fonksiyonu degistirmek igin kullanil-
maktadir ve orofasiyal kaslari yutma, konusma ve dinlenme
pozisyonunda yeniden egiten bir dizi egzersizden olusmaktadir.
Bu egzersizlerde dil ve dudak kaslarinin gliglendirilmesi, yutkun-
ma seklinin, bilingli ve bilingsiz aliskanliklarin modifiye edilmesi
ve dilin istirahat pozisyonun diizeltilmesi yer almaktadir (7).

2013 yilinda gelistirilen aparey, Hybrid Habit Correcting
Appliance’in, dil itme ve parmak emme aliskanlklarini diizelt-
mek igin etkili bir sekilde kullanilabilecegi, iliskili kaslari yeniden
egitmek icin bir aparey, mekanik bir tutucu ve aliskanligi birak-
mak igin bir hatirlatma gorevi gérebilecegi ve bu apareyin arka
capraz kapanislari diizeltmek igin de kullanilabilir oldugu bildi-
rilmektedir. Hybrid Habit Correcting Appliance; bir dil boncugu,
palatal crib ve her iki taraftaki molar bantlara tutturulmus bir
U-loop icermektedir (39). Estetik olarak kabul edilebilir, hasta
icin kullanimi konforlu hem retainer hem de dil itme aligkan-
lik kirici olarak kullanilabilen Aesthetic Retainer Cum Trainer
adindaki yeni apareyin de dil itme aliskanhginin birakilmasinda
basarili sonug verdigi rapor edilmektedir (40). Dil itme aliskan-
liginin tedavisinde kullanilan bir baska aparey Tongue Right

Positioner, dil tabaninin kas tonusunu arttirarak dilin bozuk
fonksiyonunun diizeltiimesini saglar ve orofarinksin 6n-arka
capini, dil egzersizleriyle tedavi edilen hastalardan, daha etkili
bicimde genisletmektedir. Bu nedenle bu apareyin kullanimi
uykuda solunum bozuklugu olan hastalarin tedavisinde yararli
olabilmektedir (41).

Ag1z solunumu, parafonksiyonel bir aliskanliktir ve hava burun-
dan ziyade agiz yoluyla tamamen veya kismen alinmaktadir.
Fizyolojik solunum normalde dinlenme halinde, burun yoluyla,
dudaklar pasif olarak kapali veya iki ila Gi¢ milimetre agikhkta
ve yUz kaslari olaya dahil olmadan yapilir (42). Agiz solunumu,
blylmenin fizyolojik dengesini degistirmesi sebebi ile malok-
lGzyonun 6nemli bir risk faktoradir (43). Agiz solunumunun
dogumsal nedenleri koanal atrezi, nazal atrezi ve nazal septum
sapmalaridir. Adenotonsiller hipertrofi, burun polipozisi, burun
hava yollarinin alerjik durumu ve malign ve benign neoplaziler
diger nedenler olabilmektedir (44). Astimli cocuklar arasinda da
agiz solunumunun daha sik oldugu tespit edilmistir (45). Ancak
agiz solunumu yukarida bahsedilen herhangi bir fiziki neden ol-
maksizin sadece bir aliskanlik olarak da gorilebilmektedir (30).
Ag1z solunumuna sahip hasta burun yoluyla etkili nefes alama-
makta, agzini agik tutmakta ve boylelikle yeme islevi zorlas-
maktadir. Hizla tekrar nefes alabilmek igin ¢abuk yutkunurken
cigneme siirecine miidahale etmekte ve ¢ocuklarin neredeyse
cigneme olmaksizin yuttugu gorilmektedir ve bu aliskanhk obe-
ziteye sebep olabilen yeme bozukluklarina yol agabilmektedir
(34). Genisleyen tonsil ve adenoidlere bagh olarak ¢ocuklarda
alt kesicilerde retriizyon, Ust kesicilerde protriizyon, daha az
overbite, daha fazla overjet, daha kisa alt dental ark, daha uzun
st dental ark ayrica lateral gapraz kapanis olusumunda artis
gozlenebilmektedir (23). Agiz solunumu yapan gocukta, agzin
acik durusunun molar disler bolgesinde kompanzasyonu sonucu
ylz yuksekliginde artis goriilebilmektedir. Bunun disinda, agiz
solunumu; agiz kuruluguna bagli olarak, dis ¢urGg, dis eti il-
tihabi ve agiz kokusu semptomlari ile de iliskilendirilmektedir
(30). Bu tiir sorunlar igin; cocuk doktoru, alerji uzmani, KBB uz-
mani, ortodontist, konusma terapisti gibi farkli uzmanlara yapi-
lan erken tibbi ziyaretler ve tedaviler, adenotonsiller hipertrofi,
islev bozuklugu gibi problemlerin erken teshisine ve zamaninda
tedavisine olanak saglayacak ve 6nceden olusmus malokllizyon-
larin kétulesmesini 6nleyecektir (43). Agiz solunumu sonucu
olusan tek tarafli capraz kapanisin quad helix apareyi ile basarili
sekilde tedavi edilebildigi bildiriimektedir (23). Uykuda solunum
bozuklugu olan gocuklarda, burun tikanikhgi ve agiz solunum
paterni nedeniyle dil itimi ve anormal yutkunma paterninin kali-
ciolabilecegi rapor edilmistir. Myofonksiyonel terapi, obstruktif
uyku apnesi icin medikal ve cerrahi tedavileri bittinlestirmek ve
dilin istirahat pozisyonunu dizeltmek, uygun oral, dil ve yiiz kas
modelleri saglamak, burun solunumuna tesvik etmek, normal
dudak durusu ve dogru bir yutkunma modeli olusturmak igin
kullanilabilmektedir (46). Bunlarin disinda, position-trainer kul-
lanilarak infantil yutkunma aliskanhginin diizeltilebildigi ve agik
kapanisin ortadan kalktigi bilinmektedir (23). Agiz solunumu
tedavisi multidisipliner olup, myofonksiyonel apareyi, cerrahi
midahaleyi ve hizli maksiller genisletmeyi icerebilmektedir.
Hizlh maksiller genisletme sonrasi nazal direng azalabilmekte
ve agiz solunumu sorunu ¢ozilebilmektedir (30).
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Bruksizm

Bruksizm, dislerin alisilagelmis, fonksiyonel olmayan, zorla ve
istemsiz sikilmasi veya gicirdatilmasi ile karakterize, cocuklarda
olagandisi parafonksiyonel bir aliskanlktir. Gece (nocturnal) ya
da glinduz (diurnal) aliskanhgi olarak ortaya ¢ikabilmekte ve
cocuklarda bildirilen prevalans, yaklasik %9’dan %73’e kadar
degismektedir (47). Diurnal bruksizm; giin boyu goérulebilir ve
strese bagl olarak gelismektedir.

Bruksizm nedenleri Gg baslkta incelenebilir; (8).
Lokal nedenler:

- Okluizal interferensler
- Yuksek restorasyonlar

Sistemik nedenler:

- Bagirsak parazitleri

- Beslenme yetersizlikleri
- Alerjiler

- Endokrin bozukluklar

- Serebral Palsi

- Mental Retardasyon

Psikolojik nedenler:
- Artmis stres
- Kisilik bozukluklar

Diger nedenler:

- Tikayicr uyku apne sendromu

- Tonsiller hipertrofi gibi Gst solunum yolu ile iligkili durumlar
- Gastroozofageal reflii hastaligi (GERD) ve bazi sendromlar

Tanisi klinik olarak kolaylikla konulabilmektedir. Cocuklarda
bruksizm, uyku sirasinda diizenli ya da gegici olarak dis gicirdat-
ma sesinin duyuluyor olmasi; buna eslik eden uykuda dis gicir-
datmasina bagli anormal dis asinmasinin, dolgularda kiriklarin
varligi ya da sabah ¢ene agrisi, temporal bas agrisi, uyanirken
¢enede kilitlenme, agiz acikliginin azalmasi ve agri gibi klinik
sikayetlerin varligi durumlarinda patolojik sayilmaktadir. Poli-
somnografi (PSG) tetkiki, uyku ile iligkili bruksizm tanisinda en
stk kullanilan yéntemdir. Yapilan PSG uygulamasina ek olarak
Masseter Kas Elektromiyografi (EMG) kayitlamasi ile birlikte
ses kaydi ozellikle 6nerilmektedir. Uyku slresince, masseter
kasi ylizeyel EMG kayitlarinda ritmik mastikator kas aktivi-
tesi, dis gicirdatma sesi ile birlikte kesin tani koydurucudur
(48). Bruksizm sonucu, sit kanin ve molarlarda orta dereceli
asinmalar gerceklesebilmekte, pulpa tehlikeye disebilmekte,
cigneme kaslarinda hassasiyet olusabilmekte, temporomandi-
bular eklemde agri olabilmektedir. ilk olarak bruksizmin nedeni
belirlenmelidir. Okllzal interferanslar dengelenmelidir, basa-
risiz olunursa sistemik hastalik tanisi igin konstlte edilmelidir.
Herhangi sistemik bir hastaligl yoksa yumusak plastikten agiz
koruyucu yapilabilir. Bruksizmin psikolojik oldugu dustnuli-
yorsa, hasta cocuk psikiyatrisine yonlendirilmelidir. Davranis
yonlendirme, stres yonetimini, yasam sartlarinin degistirilme-
sini igerir.

Dis hekimliginde bruksizm tedavisinde en sik kullanilan yontem
sert okliizal splint uygulamasidir. Cocuklarda splint kullaniminin
st genede alveol kemik bliytimesini sinirlandirip sinirlandir-
madigini ve gocuklarda bruksizm semptomlarinin tedavisinde
faydali olup olmadiginin degerlendirildigi bir ¢calismada; okliizal
splint kullaniminin st genede kemik gelisimini sinirlandirmadigi
ancak bruksizm semptomlarinin azalmasina da faydal olmadig
sonucuna varildigi bildirilmistir (49).

Bruksizm igin mevcut tedavilerden kas gevseticiler kas aktivite-
sini azaltmay, splintler dental ve TME yapilarini korumayi yani
semptomlari en aza indirmeyi hedeflemektedir. Botoks tedavisi
de bruksizmde yer alan masseter, temporal ve lateral ptery-
goid kaslarindaki aktiviteyi azaltmaya dayanan etkili bir tedavi
secenegidir ve ayni zamanda agriyi azaltan analjezik etkiye de
sahiptir (50). Ancak botoksun ¢ocuklarda kullanimi sinirlidir.
On iki yasin altindaki cocuklarda kullanilmamasi gerektigi di-
siinllmektedir, ¢linki bebeklerde veya gocuklarda givenilirligi
ve etkinligi halen tam olarak kanitlanmamistir (51).

Uyku bruksizmi, uyku aliskanliklari ile yakindan iligkilidir. Uyur-
ken televizyon seyreden ve radyo dinleyen ¢ocuklar bruksizme
daha yatkin olduklari ve daha fazla bag agrisi gektikleri belirtil-
mektedir. Bu nedenle, cocuklarin giin iginde en az bir kez kisa
bir stire uyumalari gerektigi, uykuya dalarken televizyon izlemek
yerine ebeveynlerinin onlara ylksek sesle kitap okumalarinin
ve ¢ocuklarin yalniz uyumalarinin énemli oldugu vurgulanmak-
tadir (49).

Kendine Zarar Verme (Selfmiitilasyon)

Kendine zarar verme, kisinin fiziksel zarar gérmesi ile sonuglanan
“tekrarlayan” davraniglardir. En sik; dudak, dil ve agiz mukoza-
sinin 1siriimasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genellikle, Otizm,
Moebius sendromu, Cornelia de Lange sendromu ve siklikla ra-
por edilen Lesch-Nyhan sendromu gibi altta yatan bir sistemik
hastalik, sendrom ya da bozukluk ortaminda ortaya ¢ikmaktadir
(8). Bu durumlarin disinda, psikolojik agidan durti kontroltiniin
bozuklugunun da bu davraniglarda rol oynayabilecegini diigtin-
dirmektedir. Bu sebeple olusan kendine zarar verme davranisi
genellikle davranisi gergeklestirmeden once gerginlik, kaygi veya
can sikintisi duygulari, davranigi gergeklestirirken memnuniyet
veya rahatlama ve davranis sonrasinda ise pismanlik veya suglu-
luk duygulari ile karakterize edilmektedir (52). Asiri kendini yara-
lama vakalarinda, dislerin liksasyonu ve aviilsiyonu bildirilmistir
(30). Davranis modifikasyonu, koruyucu yastik, sedasyon ile zarar
veren disin ¢ekimi tedavi yontemleri arasindadir (8). Psikolojik
terapi, kendi kendine zararl davranislarin tedavisinde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Bazi hastalarda 6diil sistemi ve pozitif geri bil-
dirim, cezalandirma faaliyetleri basarili olabilmektedir. Bununla
birlikte, orta ve ileri seviyede zihinsel engelli hastalarda daha
ileri tedavi bicimleri endikedir. Mouthguard, akrilik splintler, lip
bumper ve diger 0zel tasarlanmis apareyler de dahil olmak tize-
re gesitli intraoral apareyler degisik derecelerde basarilidir. Bu
apareyler yarali dokulari korurken ayni zamanda hastanin kendi
kendine 1sirma davranisini engelleyerek aliskanligi gidermeye
yardimci olmaktadir. Daha siddetli vakalarda ise, zarar veren
disin ¢ekimi secenegi gerekli olabilmektedir (30).
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Kendi kendine zarar veren gocuk hastalar igin tibbi ve klinik
bulgulara dayanarak modifiye edilmis klasik bir agiz koruyucusu
gelistirilmistir. Aparey, ¢ikarilabilir oldugu icin agiz hijyeninin
kolaylastirilabilmesi, apareyin sadece maksiller arki kapsamasi,
salya artisi gibi yan etkileri engellemesi gibi avantajlara sahip
oldugu, ancak ¢ene biiyiimesinin devam etmesi nedeni ile pe-
riyodik imalat diizenlemesi gerektirdiginden bazi kisitlamalari
oldugu rapor edilmistir (53).

Gelismekte olan dentisyon ve okliizyonun yonlendirilmesi ¢o-
cugun ilk dis hekimi ziyaretinden itibaren baslayan ¢ocuk dis
hekiminin dnemli bir gérevidir. Sik gorulen agiz aliskanhklarini
ve bunlarin kraniyofasiyal gelisim tizerindeki etkisini tam olarak
anlamak, 6ngorili rehberlik, zamaninda teshis ve uygun yone-
timi saglamak yetiskinlikte saglikli ve estetik bir dentisyonun
gelisme sansini arttirmaktadir. Birgok aliskanligin multidisipli-
ner olmasi nedeniyle diger saglik profesyonellerine danigiimasi
gerekebilmektedir. Sonug olarak, kdtu agiz aliskanlari sonucu
olusabilecek malokliizyonlar ve tedavileri ile ilgili ebeveynle-
rin, toplumun, ¢ocuk hekimlerinin ve gocuk dis hekimlerinin
bilinglendirilmesi buylik 6nem tasimaktadir. Kraniyofasiyal
form ile fonksiyon arasindaki iliski tizerine yapilacak daha ileri
calismalar, ¢ocuk dis hekimlerinin hastalara ve ailelere dogru
tavsiyelerde bulunmalarina ve agiz aliskanliklarinin daha iyi
yonetilmesine yardimci olacaktir.
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