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Review Article

FINGER SUCKING BEHAVIOUR IN CHILDREN

Yunus Altundag?

Abstract

Finger sucking is one of the problems in childhood. It's an accepted as a problem that
is a common behavior during infancy, yet can continue in the following years. Parents
can be worried about their children, especially in pre-school and primary school years.
However, sucking behavior which is a basic reflex for a child may become a problem
to be intervened if it continues in later years, when it's considered normal in the first
years of life. Main information about the etiology, prevalence and treatment of finger-
sucking behavior in early childhood is intended to be explained in this study.
Particularly, it seems that more work is needed because of the limited number of
studies on the psychological dimension of finger-sucking behavior. Therefore, it is
thought that this work is a task of creating awareness about finger-sucking behavior.
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Derleme Makale

COCUKLARDA PARMAK EMME DAVRANISI
Yunus Altundag?

Ozet

Cocukluk déneminde gorulen sorunlardan birisi de parmak emme davranisidir.
Bebeklik doneminde siradan bir davranis olarak kabul edilen ancak ilerleyen yillarda
da devam edebilen bir sorun olarak kabul ediimektedir. Ozellikle okul dncesi ddnemde
ve ilkokul yillarinda gorulen bu durum anne-babalari endigelendirebilmektedir. Ancak
cocuk icin temel bir refleks olan emme davranisi, yasamin ilk yillarinda normal kabul
edilirken ilerleyen yillarda devam etmesi durumunda mudahale edilmesi gereken sorun
haline gelebilmektedir. ilk cocukluk déneminde goériilen parmak emme davranisinin
etiyolojisi, prevelansi ve tedavisi ilgili temel bilgiler bu calismada aciklanmak
istenmistir. Ozellikle parmak emme davranisinin psikolojik boyutu ile ilgili sinirli
sayidaki calismalar daha fazla calismaya ihtiya¢c oldugunu gdstermektedir. Bu
baglamda, mevcut ¢calismanin parmak emme konusunda bir farkindalik olusturacagi
dusunulmektedir.
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Giris

Bebekler icin dogustan gelen bir refleks olan emme davranisi, bireyin dunyayi
tanimaya, anlamaya ve anlamlandirmaya baslamasi igin ilk ara¢ olarak kabul
edilmektedir. Bebek dogumdan itibaren uzunca bir sure (0-6 ay) temel ihtiyacini emme
yoluyla elde eder. Bunun yaninda bebek, daha sonraki zamanlarda da eline gegirdigi
bir nesneyi ya da gérdugu objeyi agzina goturerek onu tanimaya ve anlamaya caligir.
Psikodinamik kurama gore 0-1 yas arasi oral donem olarak adlandirilir ve temel haz
kaynadi emme olarak kabul edilir (Corey, 2008; Davidson, 2008; Murdock, 2017).
Gelisim gorevi olarak tanimlanan bu emme davranisinin yeteri kadar kargilanmamasi
halinde, kisinin sonraki yillarda da nesneleri agza gotirme, sigara-puro icme gibi oral
aktivitenin oldugu davranislar gosterecegi ileri surtlmektedir (Burger, 2006, Corey,
2008).

Cocuklarda parmak emme davranisi 3-4 yaslarina kadar herhangi bir psiko-patolojik
sorun olmaksizin devam edebilmektedir (Bengi, Karacay ve Guven, 2007; Ellingson
ve digerleri, 2000; Oyamada ve digerleri, 2016; Watson, Meeks, Dufrene ve Lindsay,
2002; Yavuzer, 2008). Ozellikle bu yaglarda %23 ile %46 oraninda parmak emme
davranisi gézlenebilir (Larsson ve Dahlin, 1985; Ooki, 2005). Dolayisiyla uzmanlarca
siklikla 4 yas ve Uzerinde olan c¢ocuklar degerlendirmeye alinir ve tedavi plani
uygulanir. Bunun yaninda parmak emme davranigi genelde 9-10 yaslarina kadar
devam edebilirken, cok nadir de olsa ilerleyen yaglarda da gorulebilir (Ooki, 2005).

Parmak emme davranisi her zaman psikolojik bir problemin sonucu ya da nedeni
olmayabilir. Tamamen bebeklik donemindeki emme davraniginin devami olabilir.
Ozellikle bebeklik ddneminde yalanci meme ya da uzun stiren biberon kullaniminin bir
devami ya da bu objelerin yoksunlugu olarak da devam edebilir. Yapilan klinik gdzlem
ve gorusmelerin sonucunda herhangi bir psiko-patolojik Oykuye rastlanmayabilir.
Rastlanamadigl durumlarda bile parmak emme davranigi sonuglari itibariyle cocukta
ve ailede problemlere yol agabilir (Davidson, 2008; Ooki, 2005; Yavuzer, 2008).
Parmak emen ¢ocukta emilen parmaklarda ciddi tahris ve yapisinda bozulma, diglerde
ve agiz yapisinda bozulma (Resim 1), buna bagl olarak ses ve konugmalarda
bozulmalar gérulebilmektedir (Altun, Akgun ve Glven, 2010; Ellingson ve ark., 2000;
Friman ve Schmitt, 1989). On diglerde meydana gelen agiklik gocukta halk arasinda
"peltek konugma" diye adlandirilan bir problem yagsamasina sebep olabilmektedir. Eger
tedaviye kritik ddbnemde baslanmaz ve parmak emme davranisi ilerleyen yaslara (9-10
yas) kadar devam ederse bu agiz-dis problemi kalici hale gelebilmektedir (Altun ve
digerleri, 2010)
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Resim 1. Problemli Dig Yapisi Resim 2. Peltek Dil Yapisi (Altun ve digerleri,
2010)

Calismada kullanilan gorseller Altun ve digerleri (2010) tarafindan yurGtilen
calismadan alinmistir. Gorsellerin bu calismada da kullanilabilmesi i¢in ¢alisma
yazarlarindan dijital ortamda izin alinmistir.

Parmak Emme Prevelansi

Ozellikle 18 aylik gocuklarda siklikla gézlenen parmak emme davraniginin prevelans
calismalari oldukga sinirlidir. Yapilan galismalarda da henuz bir tanilama kriteri ve
uzerinde uzlasilmis kritik bir yas olmadigi i¢cin genel bir yayginlktan
bahsedilmemektedir. Daha ¢ok hangi yas grubunda ne kadar goruldugune iliskin
bulgularla agiklanmaktadir. Bunun yaninda kuilturler arasinda da yayginlik anlaminda
farkliliklar rapor edilmektedir (Farsi, Salama ve Pedo. 1997). iran'da okul dncesi
donemdeki ¢ocuklar Gzerinde yurUtllen bir calismada parmak emme davranisinin
prevelansi %3.4 olarak bulunmus ve cinsiyet agisindan bir farkliik olmadigi
belirtilmistir (Poureslami, Abolbashari, Shamsadin, Sharifi ve Poureslami, 2013). isveg
ve Norveg'te yasayan 3 yasindaki cocuklar Uzerinde yudrutulen bir prevelans
galismasinda ise, isvegli gocuklarda % 18, Norvegli cocuklarda ise %12 olarak
bulunmustur (Larsson, Ogaard ve Lindsten, 1992). Ancak isvec'te 4 yas cocuklariyla
yapilan bir diger calismada ise yayginlk orani %10 olarak rapor edilmigtir (Modéer,
Odenrtck ve Lindner, 1982). Suudi Arabistan'da yapilan bir ¢calismada da 3 yas
¢ocuklarinda parmak emme davranisi %8,6 bulunurken, 5 yas ¢ocuklarinda bu oran
%6,1 olarak rapor edilmistir. Kiz erkek oranina baktigimizda ise; yine ayni ¢alisma
verilerine gore erkeklerdeki oran yaklasik % 9 iken kizlardaki oran % 11,8 olarak
bulunmustur (Farsi, Salama ve Pedo. 1997). Bu calismanin sonucunu diger
calismalarla (Modéer, Odenrtck ve Lindner, 1982; Larsson, Ogaard ve Lindsten, 1992)
birlikte degerlendirdigimizde kiz gocuklarinda erkeklerden daha fazla oranda parmak
emme davranisl goruldiugu soylenebilir.
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Etiyoloji

Cocuklarda gorilen parmak emme davranisi Uzerine yapilan ¢galismalar daha ¢ok dis
hekimlerinin ¢alismalarindan olugmaktadir. Dolayisiyla bu davranigin nedenlerine
iliskin calismalar oldukg¢a kisithdir. Parmak emme davranigi siklikla stres yaratan
durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (Yavuzer, 2008). Uyku zamani gocuklar igin oldukga
stresli bir zaman dilimi olmaktadir. Dolayisiyla yatma zamani geldiginde ¢ocuklarda
emme davranisi gorulebilir. Yine stres yaratan bir diger durum da yeni bir kardesin
gelmesidir. Bebeklik donemine 6zgu kabul edilen bir davranis olan emme davranisini
kardesinde gozlemleyen c¢ocuk, kaybettigi anne-baba ilgisini yeniden kazanmak igin
regresif davranista bulunarak parmak emme davranigi gosterebilmektedir. Yapilan bir
calismada zeka geriligi parmak emme davranigi igin risk faktorl olarak
degerlendiriimektedir (Bengi, Karagay ve Guven, 2007). Bunun yaninda parmak emme
davranisinin dogrudan zihinsel problemlerle alakali olmadigini, ancak parmak
emmenin ilerleyen vyaslarda da devam etmesi halinde kendisinin sorun
olusturabilecegini ifade edilmektedir (Bishara ve Larsson, 2007). Ulkemizde yapilan bir
baska calismada ise ige kapaniklik ile parmak emme davranisi arasinda anlamli bir
iliskinin oldugu rapor edilmistir (Derman ve Basal, 2013). Cocuklardaki parmak emme
davranisinin 6zelikle yalnizken ve sosyal etkilesimin olmadidi durumlarda siklkla
meydana geldigi ifade edilmektedir (Miltenberger, Long, Rapp, Lumley ve Elliott, 1998;
Rapp, Miltenberger, Galensky, Roberts ve Ellingson, 1999). Parmak emme
davranisinin nedenlerine Psikoanaltik yaklasimin diginda farkh teoriler de ileri
surtlmustur. Bunlardan birisi de emzirme teorisidir. Sayet birey yeterli ve tatminkar bir
emzirilme deneyimi yasayamazsa, ilerleyen yaslarinda parmak emme davraniglari
sergileyebilecegi ileri surtilmektedir (Bishara ve Larsson, 2007; Khayami, Bennnani ve
Farella, 2013).

Tedavi

Parmak emme davranisi sebepleri ve sonuglari itibariyle sadece psikolojik kdkenli bir
problem olarak degerlendirimemektedir.  Dolayisiyla uygulanacak tedavi plani
multidisipliner oldugunda daha etkili sonu¢ alinabilecegi belirtiimektedir (Yavuzer,
2008; Atabek ve Oztas, 2009; Altun, Akgiin ve Giiven, 2010). Bu birden fazla uzmanin
birlikte calismasi anlamina da gelmektedir. Psikolojik danisman ya da pediatrik
psikiyatr ve dis hekimi birlikte ¢alistiklarinda sonuglar daha parlak olmaktadir. Clnku
tedavi aslinda iki temel bilesenden olugsmaktadir. Birincisi dis hekimin yurutecegi
fiziksel ya da tibbi tedavi; ikincisi bu davranigin altinda yatan psikolojik alt yapinin
cahsildigi psikoterapatik tedavidir (Altun, Akgun ve Glven, 2010).

Fiziksel Tedavi:

* Parmag@a aparey uygulanmasi (Resim 3): Emilen parmaga ¢cocuk ikna edilerek aparey
denilen zararsiz bir aparat takilir. Cocugun bu apareyi agzina sokmasi zor oldugu gibi
parmak emmeyi durdurmada davranisgl bakis acgisiyla dusunulerek, parmagini agzina
goturdugunde hatirlatici(uyarici) gorevi yapacaktir ve emme davranisinin
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azaltiimasina yardimci olacaktir (Altun, Akgun ve Glven, 2010; Khayami ve digerleri,
2013).

* Dislere Ark Uygulamasi (Resim 4): Parmaga takilan apareylerle benzer amacla
kullanilan bu aparat, cocugun dislerine dis hekimince yerlegtirilir. Bu arklar aparey gibi
islevinin yaninda bozulan dis ve adiz yapisinin dizelmesinde de etkilidir (Altun, Akgin
ve Glven, 2010).

Resim 3. Parmak apareyi Resim 4. Ark Uygulamasi (Altun ve
digerleri, 2010)

Psikolojik Tedavi: Psikolojik tedaviler temelde iki boyutlu yapilmaktadir. Bunlardan
ilki aileye yonelik bilgilendirme esasli yapilan destek calismalariyken; ikincisi aileyle
isbirligi icerisinde yurutulen davranisgi tedavilerdir (Byahami, 2013; Yavuzer, 2008).

« Aile Tedavisi: Oncelikle aileye parmak emme davranisi ile ilgili temel bilgiler verilir.
Bunun yaninda aile ici dinamikler ve aile sistemini anlamaya yonelik aile gérismesi
yapilir. Aile icindeki iglevsizlikler ya da aileye yeni gelen bir kardes durumundan
kaynakli parmak emme durumunda aileye ¢ocuga nasil yaklagimda bulunacagina
iligkin destek verilir.

* Davranisgl Tedavi: Temel amag gocuga parmak emmeyi durdurmasini 6gretmektir.
Klaguk adimlarla ve aileyle igbirligi kurularak yuratalar (Bate, Malouff, Thorsteinsson ve
Bhullar, 2011; Kyahami ve digerleri, 2013). Buradaki bazi teknikler su sekilde
aciklanabilir;

1. Farkindalik egitimi-ortaya c¢iktigi durumlar saptama: Parmak emme
davraniginin hangi durumlarda ortaya ciktigi aile yardimiyla tespit edilir. Cizelge
yardimiyla ¢ocuk hangi siklikta ve hangi durumlarda bu davranisi gosterdigi
tutulur.
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2. Alternatif tepki: Parmak emmeye alternatif bir tepki 6gretilir. Parmak emme
yerine yumruk sikma, parmagini diger eliyle tutma gibi.

3. Baglantili davranis 6gretimi: Parmak emme oncesinde sergilenen ya da bu
davranisla iligkili davranislari gocuga 6gretmeye dayali bir ydntemdir. Ornegin,
parmak emme Oncesi en genel tepki saglarla oynamadir (Derderian, 2009).
Ozellikle kizlarda gérilen bu davranis cocuda fark ettirilir ve saclariyla
oynamaya basladiginda parmak emmenin de gelecedini 6grenen ¢ocuk kendini
kontrol etme anlaminda farkindalik kazanir.

4. Token ekononi: Cocuktaki ilerlemeye dayali olarak sembolik ddullerle parmak
emme davranisinin kademeli bir sekilde azaltilmasi amaclanir. Bu konuda
ebeveynlere egitim verilir (Bate ve digerleri, 2011).

Yapilacak olan multidisipliner tedavi yaklagimlari sonucunda gocuktaki parmak

emme davranigi azalarak kaybolacaktir. Bagaril tedavi sonucunda fiziksel duzelmeler
(Resim 5., Resim 6.) gorulse bile (cocugun) duygusal olarak desteklenmesi gerekir. Bu
konuda etkili anne-baba tutumuna iligkin ebeveynlerin bilgilendiriimesi oldukga
onemlidir. Aksi takdirde parmak emme davranigi ¢ozumlenmis olabilir ama tirnak
yeme, sa¢ cekme gibi farkli davranis problemleri gorulebilir (Yavuzer, 2008).

Resim 5. 12 aylik tedavi sonrasi (ilk hal Resim 1.'dedir) Resim 6. 24 aylik tedavi
sonrasi (ilk hal Resim 2.'dedir)
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