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OZET

Ortodontik Anomalilere Sebep Olan Kotu Aligkanliklarin Gorulme Sikhgi
ve Tibbi, Psikolojik ve Sosyodemografik Faktorlerle iligkisinin
Degerlendirilmesi
Zeynep COBAN BUYUKBAYRAKTAR
Uzmanlik Tezi
Ortodonti Anabilim Dali
Sivas 2017,

Bu galismanin amaci; Ortodontik anomalilere sebep olabilen, parmak
emme, tirnak yeme, dudak emme, dis sikma, anormal yutkunma ve agiz
solunumu gibi koéti aligkanliklarin gérilme sikliklarini incelemek ve tibbi,
psikolojik ve sosyodemografik faktorlerle iliskisini saptamaktir.

Calismamiza, Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Ortodonti ve Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dal’na bagvuran 64°U erkek, 71’i
kiz olmak Uzere toplamda 135 cocuk ve ebeveynleri dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen gocuklarin yaslari 9-12 arasidir. Calismamizda, Klinik
Muayene Veri Formu, Sosyodemografik Veri Formu, Cocuklar icin
Depresyon Olgegi, Cocuklar icin Durumluk-Sirekli Kaygi Envanteri seklinde
4 bolimden olusan anket formu, agiz, dis ve ¢ene sistemi Uzerine negatif
etkileri bulunan koétu aliskanliklarin altinda yatan nedenlere yonelik bilgi
toplamak amaciyla hastalara uygulanmigtir. Hastalar nce muayene edilmis,
gerekli bilgiler arastirmaci tarafindan kaydedilmis, sosyodemografik sorular
velilere yoneltiimistir. Daha sonra psikolojik envanterler hastalara verilmis ve
sessiz bir odada sorulari cevaplamalari istenmigtir.

Sonug olarak, en sik rastlanan koétu aliskanlik tirnak yeme olarak
bulunmustur. Kaygi ve depresyon ile kotu aligkanliklar arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir. Sosyodemografik faktérlerden yalniz aile tipi ile koétu
aliskanhklar arasinda anlaml iliski saptanmigtir. Tibbi faktoérlerden ise
bademciklerde sik sik iltihaplanma olmasi durumu harig, diger faktorlerle koti

aligkanliklar arasinda anlamli iligki bulunmustur.



Anahtar Kelimeler: Parmak Emme, Tirnak Yeme, Depresyon, Kaygi
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ABSTRACT

Evaluation of the incidence of Bad Habits Caused by Orthodontic
Anomalies and Its Relation with Medical, Psychological and
Sociodemographic Factors
Zeynep COBAN BUYUKBAYRAKTAR
Expertise Thesis
Department of Orthodontics
Sivas 2017,

The purpose of this study is to investigate the incidence of bad habits
such as finger sucking, nail biting, lip sucking, tooth clamping, abnormal
swallowing and mouth breathing which may cause orthodontic anomalies and
to determine the relationship with medical, psychological and
sociodemographic factors.

A total of 135 children and their parents, including 64 boys and 71
girls, who applied to the Department of Orthodontics and Child Dentistry of
Cumhuriyet University Faculty of Dentistry, were included. Children included
in the study are aged between 9 and 12 years. In our study, we used 4-part
guestionnaire  consisting of Clinical Examination Data Form,
Sociodemographic Data Form, Children's Depression Scale and State-Trait
Anxiety Inventory for Children. The questionnaire was used to collect
information about the underlying causes of bad habits with negative effects
on mouth, teeth and jaw system. Patients were examined first, necessary
information was recorded by the investigator, and sociodemographic
guestions were addressed to the parents. Psychological inventory was then
given to the patients and they were asked to answer the questions in a quiet
room.

As a result, the most common bad habit was found as nail biting.
There was no significant relationship between anxiety, depression and bad
habits. There was a significant relationship between only family type which is

one of the sociodemographic factors and bad habits. There is a significant
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relationship between bad habits and medical factors except for frequent

inflammation of the tonsils.

Key Words: Finger Sucking, Nail Biting, Depression, Anxiety
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1. GIRIiS

Ortodontide buyime ve gelisim konusu oldukga 0Onemlidir.
Fonksiyonun blyume ve gelisim Uzerine yonlendirici bayuk bir etkisi vardir.
Dil, mimik kaslar ve c¢igneme kaslari, dis-cene-yuz iskeletinin biylume ve
gelisimi icin uyar niteligi tagsimaktadir ve bu kaslarin fonksiyonlari arasinda
hassas bir denge vardir. Bu denge bozuldugu zaman anomali meydana gelir.
Kot bir aliskanhk bu dengeyi bozabilir ve iskeletsel veya dissel anomalilere
sebep olabilir (1). Agiz ile ilgili kétu aligkanliklar; genellikle parmak emme,
emzik emme, dudak ya da dil emme, tirnak yeme, dis sikma ve gicirdatma,
agizdan solunum gibi ahgkanliklardir. Bu tekrarlayici davraniglar siklikla
cocukluk donemde gorulur ve birgodu kendiliginden baslayip sona erer. Sona
erme yas! genellikle 4 yas civanidir. Bu yasta sona eren kotu aliskanlik
herhangi bir anomaliye neden olmus olsa bile sonraki siregte var olan
anomali yuksek ihtimalle kendiliginden duzelir. Ancak bazi durumlarda kétu
aligskanlik uzun sire devam etmekte ve dentoalveolar yapi Gzerinde olumsuz
etkileri olabilmektedir. Bu ytzden aileleri bilgilendirmek adina dis hekimlerine
onemli goérev dusmektedir.

Kotu aligkanliklar genellikle sinirlilik, achk, uyku, dis surmesi,
kiskanclik ve korku ile iligkilidir (2). Ancak etyolojik faktorleri sadece bunlarla
sinilamak mumkun degildir. Bu c¢alismada amacimiz kotu aligkanliklarin
tibbi, psikolojik ve sosyodemografik faktorlerle iligkisine yonelik kapsamli veri

toplamaktir.



2. GENEL BILGILER

Otomatik olarak gerceklesen tekrarlayici aktivitelere aligkanlik denir.
Bu tekrarlayici davranislar siklikla ¢ocukluk dénemde gorulur ve birgogu
kendiliginden baslayip sona erer (2). 3 ila 6 yas arasinda fizyolojik gelisimi
frenleyen ya da dentisyonda patolojiye yol acan bazen psikososyal gelisimin
bir pargasi olan parmak emme, agza yabanci cisim sokma gibi aliskanliklar
ise kotu aliskanhk olarak tarif edilmektedir. Kotu aligkanlik olarak tarif edilen
bu aligkanliklar 2 gruba ayrilir.

1. Sonradan kazaniimis agiz aliskanliklari: Cocuk buyuduginde
bu tip aligkanliklari kolaylikla birakabilir ve bagka bir aliskanliga gecis
yapabilir.

2. Durtu etkisiyle meydana gelen agiz ahigkanlklari: Bu
aligkanliklar c¢ocukta surekli goérulir ve duygusal baskilar ¢ocuk igin
dayanilmaz bir hale geldiginde kendini bu aligkanlik sayesinde guvende
hisseder. Aliskanlik biraktirimaya c¢alisildigi zaman ise kendini tedirgin
hisseder (3).

Cocuklarda gorulen koétu aliskanliklarin, bazen tedavisi imkansiz
ortodontik anomalilere sebep oldugu bilinmektedir. Kotli aliskanlhiklarin
meydana getirdikleri ortodontik deformasyon aliskanhgdin siddeti, tekrarlanma
sikhgl, devam suresi ve doku mukavemeti ile orantili olarak degismektedir
(4).

Bu aligkanliklarin meydana gelmesinin nedenleri gesitlidir. Bazen ¢ok
ufak bir sebep bu aliskanligin yerlesmesi icgin yeterli olabilir. Bu bazen bir
arzunun bazen de bir sikinti veya rahatsizligin tezahtrrii olabilmektedir. Anne,
baba veya dadi gibi g¢ocukla mesgul olan belli kisilere karsi icgudisel
egilimler, aclk, uykusuzluk, yorgunluk veya c¢ocugun hissettigi veya
arzuladigi belli bir seyin yerine getiriimemesi, ihmal edilen veya ilgilenilmeyen
cocugun bir seyle mesgul olma arzusu bu meyanda ilk akla gelenlerdir. Daha
ileriki yaslarda ise cocuklar bu aligkanliklar dikkat gekmek, buyukleri taklit

etmek suretiyle kazanirlar (4).



Bebeklik caginda gocuk bu aliskanligi tamamen kendisi icat ettigi gibi,
buna ebeveynler de sebep olabilirler. Mesela, emzik denen bir nesnenin
dunyadaki mevcudiyetinden haberdar olmayan ¢ocuga, bu cismi ebeveynler
tanitir ve alistinrlar. Emzik emmenin fayda ve =zararlari uzun uzun
tartisilabilir. Bazi yazarlar anne sutlu alamayan ve dolayisiyla kafi derecede
emme fonksiyonunu yapamayan c¢ocuklarin emzik emmelerine musaade
edilmesinin gerekli hatta zaruri oldugunu bildirmektedirler (5). Diger taraftan
uzun sure emzik emen c¢ocuklarda bu kotu aliskanhgin sebep oldugu
maloklizyonlar da bilinmektedir. Ayrica, uzun sure emzik emmeye devam
eden ¢ocuga bu aligkanhigini terk ettirmek te zor olacaktir. Bazen emzik
emmekten vaz gecirilen ¢ocugun parmagini emmeye basladigi
gorulmektedir. Bu durumda aligkanliga sebep olan cismi ortadan kaldirma
sansl da yoktur, zira bu, gocugun kendi viicudunun bir pargasidir ve her an,
her yerde yaninda tagimaktadir.

Koth aliskanliklarin her gocukta gérlimesinin veya bir ¢ocukta 13-14
hatta 18 yasina kadar gorullirken bir diger gocukta hi¢ gorilmemesinin
nedenleri ¢coktur. Ayni ebeveynler tarafindan buyatilen ¢cocuklarda hatta ikiz
cocuklarda dahi bu aligkanliklara diuskunligun farkh oldugu gértlmastir (6).

Cocuklarda en sik rastlanan zararli aligkanliklar; parmak emme,
agizdan solunum, dis sikma ve gicirdatma ile dil itme aliskanhgidir (7).

Erken donemde fark edilen bu aligskanliklar bireye kontrolll bir sekilde
biraktirilirsa, birey psikolojik yonden travmaya ugramaksizin kendiliginden
iyilesme gosterir. Aligkanliga bagli olarak ortaya ¢ikan 6n acgik kapanis, hatali
yutkunma modeli gibi deformiteler ise 4-5 yaslarinda kendiliginden duizelir.
Bazen de tum ugrasilara ragmen ayni kotu aligkanlik surebilir. Bu durumda
basit ortodontik aygitlar uygulanarak hastanin olugsan durumdan en az zarar
gormesi ve en kisa zamanda normal geligsimi yakalamasi saglamaya calisilir.
Bu mudahaleler sonucunda ¢ocugun basarili oldugunu sdyleyebilmek igin,
cocugun bu aligkanliktan kurtuldugunu ve de aliskanhdi devam ettirmek

istemedigini gérmemiz gerekir (8).



2.1 Parmak Emme Ahgkanhgi:

Cene yuz bolgesindeki buyime ve gelisim emme, ¢igneme, yutkunma
ve solunum gibi fonksiyonel uyarilardan etkilenmektedir (9). Bebek annesinin
sutunu alirken emme, yutkunma ve solunum fonksiyonlari santral sinir
sistemi ile koordine edilir (10, 11). Emme sirasinda agiz cevresindeki
kaslarin yogun uyarilari bir yandan ¢ene-yiiz sisteminin dengeli bir sekilde
gelismesine katkida bulunurken (12, 13) bir yandan da yeterli dudak kapanisi
ve dilin dogru pozisyonda konumlanmasi saglanir (14, 15). Anne sutunun
erken terkedilmesi bu fizyolojik hareketlerin yerine getirilememesine ve
genelde parmak ya da emzik emme gibi besleyici olmayan zararli emme
aligkanliklarina egilime neden olur (16, 17). Bu ylzden anne siti emme
suresinin uzun olmasi daha az okluzal anomali ve fonksiyonel problemlerle
iligkilendirilmistir (18). Bununla birlikte literatirde bu konuda bir gorus birligi
yoktur (15, 19). BazI galigmalarda anne memesiyle beslenen c¢ocuklarda
emme aliskanliklarinin gelisim oraninin daha yuksek oldugu bildirilmistir (20,
21). Pek ¢ok arastirmaci ise emme aligskanliklarinin gelisimi ile anne memesi
ya da biberonla beslenme arasinda bir iliski bulunmadigini bildirmiglerdir (22,
23).

Parmak emme aliskanhgi ¢ocuk gelisiminin belli bir déneminde normal
bir aliskanliktir. Bu aligkanlik ¢ocugun acikmasi, uykusu, utanmasi, dis
cilkarmasi siralarinda tekrarlanir. En fazla basparmak emilmekte, diger
parmaklarin emilmesi daha seyrek gorulmektedir. Zararsiz bir davranis olan
parmak emmeye hemen hemen bebeklerin timinde rastlanmasinin en 6nde
gelen nedeni, yeni dogan bebeklerin parmak emmeyi daha anne rahminde
6grenmis bulunmalari ve dogustan sahip olduklari en gugli reflekslerden
birinin emme refleksi olmasidir (24).

Annelerin  buyuk bir c¢ogunlugu parmak emmenin acliktan
kaynaklandigini dustnurler. Oysa kicik ¢cocuklarda parmak emme beslenme
gereksiniminden kaynaklanmaz. Bu ayni zamanda hos ve zevkli bir seydir.
Cocuga hos, tatli, ik ve rahatlama duygulari verir. Ayrica parmak emme
cocuga dinlenme ve gevseme deneyimleri kazandirir. Cocuklar

korktuklarinda, aciktiklarinda, uykulari geldiginde ya da zevk veren



deneyimlere gereksinim duyduklarinda parmak emmeye donerler. Cocuklar
parmak emmeyi durdurmasi ve birakmasi, onlarin alternatif guvenlik ve
hoglanma duygulari gelistirmeleri ve olgunlagsmalarina baghdir.

Cogunlukla anne ve babalar huzursuzluga ve telasa dusliren parmak
emme olayl, bazi durumlarda daha yodun ve sik bir bicimde gérliir. Oyle ki,
bu durumlarda bebegin parmagi zamanla asinmaktan hassaslasmaya, rengi
de koyulagsmaya basglar. Deformitenin derecesi, aliskanhgin sikligina,
siddetine, suresine ve de agizdaki parmagin pozisyonuna baglidir. Yine bazi
cocuklarin ayak parmaklarini, el bileklerini ve 6n kollarini emdikleri de
gozlemlerle saptanmistir (25, 26).

Genel olarak ¢ogu cocuk parmak emme aliskanhigindan 5 yasina
geldiginde vazgecger. Bu aliskanhgi sirdiren c¢ocuklarda kiz ve erkek
oraninin esit dagildigi yani cinsiyete badli degdiskenlik gostermedigi

gorulmustar (27).

2.1.1 Etyoloji

Parmak emme davranisinin bir sire igin fizyolojik bir refleks oldugu
konusunda hemen hemen bir gorus birligi mevcuttur. Hangi yasa kadar dogal
oldugu ve neden bazi bebeklerde bir aliskanlik olarak uzunca bir siire devam
ettigi konularinda ise farkli gérugler mevcuttur (28).

Psikolojik Teoriler

Psikoanalitik teoriye gore emme davraniglari yasamin ilk dénemi igin
icguduseldir. Engellenmemeli, bu donemde doyurulmalidir. Emme
davranisinin oral dénemden sonra da devam etmesi oral déneme
fiksasyonun belirtisidir. Oral donem bittiginde emme davranisini terk eden bir
cocukta gelisimin daha ileriki donemlerinde bu davranis bigiminin yeniden
ortaya c¢ikmasi ise oral doneme regresyon olarak adlandirilir. Fiksasyon ve
regresyon olaylari ruhsal sikinti belirtileridir.

Refleks ya da igcgudu boyutunu asmis emme davraniglarinin cgesitli
ruhsal problemlerden kaynaklandigini savunanlara gore, sorun o6zellikle
cocuk-anne ya da cocuk-kardes iligkilerinde aranmalidir (29, 30). Bazi
uzmanlara gore; ileri yaslara dek suren ya da ileri yaslarda ortaya ¢ikan
emme davraniglari anormal ruhsal geligsimin bir belirtisidir (30, 31). Klein'e



(32) gore ise, 3 yastan sonra da devam eden parmak emme olgularinin bir
kismi “anlamli” olabilir, yani ruhsal bir sorundan kaynaklanabilir.

Psikolojik c¢aligmalar, parmak emen c¢ocuklarin emmeyenlere gore
daha sikintili ya da sorunlu olduklarini gosterir guglu kanitlar
saglayamamisglardir. Davidson’un incelemelerine gore parmak emen ¢ocuklar
parmak emmeyen cocuklar kadar normaldirler (33). Traisman (23) ruhsal
sorunlari olan gocuklarin %51’inin parmak emmedigini, %49’unun ise parmak
emdigini bildirmigtir.

Dogal ortamlarda yasayan Japon maymunlarinda parmak emme
aliskanligina bagll digsel degisikliklere rastlanmamistir. Laboratuvar
kosullarinda anne, kardes ve yasitlariyla bir arada yasayan japon maymunu
yavrularinda parmak emme aliskanligi gbézlenmezken, Ilaboratuvar
kosullarinda anne ve kardeglerinden ayri buyuyen yavrularin parmaklarini
emdikleri ve bu davranigsa bagl olarak cgesitli dissel sorunlarin olustugu
bildirilmistir. Kawata (34) bu durumu, anneyle zayif iligki, yeterli anne ilgisi ve
sevgisi gorememe ve anneyle tensel temasin gergeklesmemesinin bir
sonucu olarak yorumlamigtir.

Bazi calismalara gore parmak ve emzik emme aliskanliklari kizlarda
daha siktir. Bu sikligin nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte kizlarin daha
pasif olmalarina bagli olabilecegi ileri striimektedir (20, 31, 35).

Ogrenme Teorisi

Bu teoriye gore parmak emme 6grenilmis bir davranis bigimidir. Cocuk
parmak ya da emzik emerek, karni tokken de meme veya biberon emerken
duydugu doyum ve huzuru yasayabilecegini 6grenmistir. Bu 6grenme bir tar
kosullu reflekstir. Cesitli rastlanti ve denemeler sonucunda ¢ocuk bu davranis
bicimini organize eder. Bu yolla, gunlik yasantinin karsisina ¢ikardigi cesitli
sorun ve sikintilardan da kacgabilmektedir (22, 31). Parmaklarini agzina
ulagtirmasi, sonugta parmak emmeyle doyum ve huzur arasindaki iliskiyi
ogrenmesi onlenen ¢ocuklarda emme aligskanliklarinin gelisme oraninin gok
disUk oldugu bildirilmistir (36).



Davidson’'un parmak emen ve emmeyen c¢ocuklarin ruhsal agidan farkh
olmadiklarini bildiren calismalari 6grenme teorisine buyuk destek saglamistir
(33, 36).

Yeterli Emmeme Teorisi

Levy; anne memesinden erken ve zorla uzaklastiriimanin, patolojik
parmak emmenin en Onemli nedeni oldugunu ileri surmustur. Yeterince
emememenin parmak emme ve/veya emzik emme aliskanligina yol
acabilecegi bagka yazarlar tarafindan da vurgulanmistir (20, 37).

Larsson’a gore U¢ degisik emme davranigi s6z konusudur:

1. Yasamin ilk dort ayinda hemen her bebekte gozlenen refleks

emme davranigi
2. Yasamin besinci ayindan, dordinci yilinin sonuna dek olan
donemde gozlenen birincil (initial) emme davranisi

3. Doérdincu yastan sonra uzamis (prolonged) emme davranigi

Emme gudistnin doyurulabilmesi icin, bebeklik boyunca toplam
emme suresi ve her emzirme seansinin suresi ayri ayri énemlidir. Yeterince
ememeyen bebek, acgigi parmak veya emzik ile kapatmaya calisacaktir.
Birincil emme aliskanliklari 6zellikle zengin ve saglikli annelerin saglkh
bebeklerinde gbzlenir. Sutl yetersiz Afrikall annelerin iyi beslenemeyen ve
her emme seansinda uzun sure annelerini emen bebeklerde birincil emme
aliskanliklarin orani ¢ok dustk bulunmustur. Bu duruma, bu annelerin
karinlari tokken de bebeklerine meme tutmalarinin (nonnutritive sucking ) da
katkisi olmalidir. Birincil ve uzamis emme aligkanliklarina ¢ok az
rastlanmasina karsin, refleks icglidisel emme davranigi orani Afrikall
annelerin bebeklerinde de ¢ok ylUksektir. Ancak bu davranis birkag ay icinde
kaybolmaktadir. Saglikli ve zengin annelerin bol ve besleyici sutleri ve/veya
formdalleri strekli daha doyurucu ve besleyici olacak sekilde dedistirilen hazir
mamalar nedeniyle yeterli sire anne memesi veya biberon ememeyen bati
dinyasi bebeklerinin Ugte ikisinden c¢ogunda birincil (initial) emme
davraniglari gelismektedir. Bu gelismeye, batili modern yasam bigiminin;
annelerin gocuklari tokken de onlari emzirmelerine izin vermemesinin de
katkisi vardir (20, 35).



Psikolojik faktorler ise ozellikle uzamis emme davraniglari igin s6z
konusu olabilir (20, 35).

Cok fazla koruyucu kollayici ve g¢ocuga yasindan kugukmus gibi
muamelede bulunan anne babalarin cocuklarinda da bu tdr bir durum
gorulebilir. Bir calismada demokratik anne baba tutum dizeyi arttikga ice

kapaniklik, parmak emme ve fobilerin arttigi bulunmustur (38).

2.1.2 Dentofasiyal Sistem Uzerine Etkileri

Bu aligkanlik, Ust kesici dislerin labiale, alt kesici diglerin linguale
devrilmesine, overjette artisa, overbite’da azalmaya ve 6n agik kapanisa
(sekil 2.1), damak kubbesinin derinlesmesine ve bununla birlikte yan capraz
kapanisa neden olur (39). Yan ¢apraz kapanis, sut ve erken karisik dislenme
doneminde en sik karsilasilan maloklizyonlardandir ve sikhginin % 8-22
arasinda oldugu, Turk ¢cocuklarinda gorulme sikhiginin ise % 2.7 oldugu rapor
edilmektedir (40-42).

Daimi kesici disler sirmeden 6nce parmak emme aliskanhdi birakilirsa
on aclk kapanigs ve ust kesici dis proklinasyonu ortodontik kuvvet
uygulamadan kendiliginden duzelecektir (43). Ancak uzamis bagparmak
emmesi dentoalveolar yapiya buyuk zararlar vermektedir. Ailelerin bu konuda
endiselerini bir dis hekimine ilettiklerinde, dis hekiminin bu aligkanligin
cocukluk dénemine gbére ne zaman normal oldugu ve ne zaman patolojik

oldugunu bilmesi ve aileleri de bilgilendirmesi gerekir (27).

Sekil 2-1: Parmak emme aliskanlhigina bagli acik kapanis



2.1.3 Tedavisi

Oncelikle c¢ocukla konusup, aliskanhgin sakincalari anlatilarak,
yapmamasl! gerektigine ikna edilmelidir. Bu yontemden sonu¢ alinamazsa
emilen parmaga yapigkan bant gibi bir hatirlatici takilabilir veya parmaga aci
oje surulip ¢cocugun parmagini emme aligkanligi zevksiz bir hale getirilebilir.
Hatirlatma yontemi de basarisiz olursa 6dullendirme yontemi denenebilir ve
cocuga parmagini emmedigi her gun igin ufak bir 6dul verilebilir. Eger bu
yontemlerin hicbiri ise yaramazsa cocugun parmagini emdidi taraftaki
dirsegine gevsek sekilde elastik bir bandaj baglanarak, kolunu kivirip
parmagdini emmesi engellenebilir. Ancak bu uygulama sadece geceleri
yapilmali ve 6—8 hafta kadar surdurtimelidir. Ayrica ¢ocuga, bunun kendisini
cezalandirmak icin yapiimadigi ¢ok iyi anlatiimahdir. Bu yapilanlardan sonug
alinamazsa ve c¢ocuk hala aligkanligindan kurtulmak istiyorsa, o zaman
aligkanlik énleyici bir aparey kullanilabilir. Bu apareylerin amaci ¢ocugun elini
agzina yerlestirmesine mekanik engel olusturmaktir (44). Quad heliks,
parmak engelleyici (palatal crip) ve position trainer gibi apareyler
kullanilabilir.

Quad heliks

Cok yonlu bir apareydir. Daralmis Ust ¢eneyi genigletmeye vyarar.
Quad helix'te ortodontik bantlar diglere simante edildiginden hasta uyumu
gerektirmemekte ve genellikle ilk aktivasyonda gerekli olan genisletme
saglandigi icin randevu sayisi azalmaktadir (45-48). Quad helix apareyinin
on kismi modifiye edilerek parmak emme ve dil itimi aliskanliklari elimine
edilebilmekte veya 6n dislerin sirmesi kontrol edilebilmektedir. 3 ay capraz
kapanis tedavisi icin, 3 ay da pekistirme amaciyla, toplam 6 ay kullanimi
Onerilmektedir (46, 49, 50).

Palatal crib

Cocuk uyumu gerektirmeden kullanilabilen, parmak emme, dil itimi ve
bebeklik yutkunmasini engelleyen bir apareydir (Sekil 2.2). 6 ay kullanimi

Onerilmektedir. 6 ay da pekistirme icin kullaniimaktadir (8).
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Sekil 2-2: Aliskanlik kirici aparey

Position trainer

6-10 yaslari arasinda karisik dislenme doéneminde kullanilan bir
apareydir. Diger iki aparey de o6n acglk kapanigta tercih edilebilir olmakla
birlikte hasta tedaviye istekli ise ve agzinda sabit bir aparey istemiyorsa,
cesitli boyutlarda hazir olarak bulunmasi, o6lgu alimi ve aparey yapimi
asamalarini elimine etmesi gibi avantajlari nedeni ile position trainer tercih
edilebilmektedir (Sekil 2.3). Uretici firmanin orijinal brosiriindeki éneriler
dogrultusunda  kullandirilan  yumusak, esnek baslangi¢c apareyi,
miyofonksiyonel kot aligkanliklarin elimine edilmesini saglar ve 6-8 ay arasi
kullanimi 6nerilir. Daha sert olan bitirme apareyi dis dizilimini dizeltmek igin
daha c¢ok kuvvet uygulamakta ve miyofonksiyonel aligkanliklari
duzeltmektedir. 6-12 ay arasi kullanimi énerilmektedir. Her iki aparey de glin

icinde en az bir saat ve gece boyunca kullandiriimaktadir (49).
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Sekil 2-3: Position trainer apareyi

Emzik kullanma ahigkanligini kontrol altina almak parmak emme
aligkanhigina goére daha kolaydir. Clnki emzik, anne babanin kontroll
altindadir. Anne baba yavas yavas emzik emmeyi c¢ocuga biraktirabilir.
Emzidi birakan g¢ocuk parmak emmeye baglayabilir. Buna izin vermemek
gerekir. Cocukta dissel bozukluklar olusmussa emzigin biraktiriimasina ek
olarak ortodontik tedavi uygulanabilir. Parmak emme tedavisinde kullanilan

apareyler burada da kullanilabilir (49).

2.2 Agiz Solunumu

Normal solunum burundan yapilan nazal solunumdur. Burun yollarinda
cesitli nedenlerle olugan darliklar veya tikanikliklar sonucunda agiz solunumu
ortaya ¢ikmaktadir.

Aragtirmacilar agizdan solunum yapan g¢ocuklarda normal solunum
yapanlara gore geceleri horlama, uyku apnesi, nefes almada giclik ¢cekme
ve bogaz enfeksiyonlarina sik yakalanma gibi bulgular saptandigini
belirtmiglerdir (51, 52). Urschitz ve ark., horlamanin ¢odunlukla tst solunum
yolunda bulunan engeller nedeniyle olustugunu bildirmistir (53). Guilleminault
ve ark., uyku sirasinda solunumun kesintiye ugramasi ve solunum tipinin
dedismesi sendromlarini (apne, hipopne) degerlendirmigler; agdizdan
solunum yapan ¢ocuklarda uyku apnesi sendromunun daha sik olustugunu,
ayrica hiperaktivite, yatak 1slatma gibi davranissal bozukluklarin da
goruldiguana belirtmiglerdir (54).
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2.2.1 Etyoloji

Burun solunumu yapan bir birey, nazal ve faringeal havayolundaki bir
tikaniklik nedeniyle agiz solunumuna donebilir. Burun yollarini tikayan veya
daraltan etkenlerin basglicalari geniz eti blyumeleri, hipertrofik tonsiller,
septum deviyasyonlari, alerjiler, burun bosluklarini c¢evreleyen anatomik

dokularin kistik ve timoral olusumlaridir (55).

2.2.2 Dentofasiyal Sistem Uzerine Etkileri

AQ1z solunumunun tespiti genellikle subjektif oldugu igin, dentofasiyal
sistem Uzerine olan olumsuz etkileri, literattirde genellikle tartismalidir. Harari
ve ark. yaptiklarn galismada agiz solunumu yapan bireylerin st ve alt dissel
arklarinda 6nemli derecede darlik varligi saptamiglardir. Yine Angle sinif Il
iligki agiz solunumu yapan bireylerde siklikla tespit edilmistir (56). Ayni
calismada posterior c¢apraz kapanis sikhdinda o6nemli derecede artis
saptanmistir. Melsen ve ark. 13-14 yas grubunu inceledikleri ¢calismalarinda
agiz solunumu gorilen bireylerde posterior capraz kapanis sikliginda artis
bulmuslardir (57).

AQiz solunumunun ¢ene yuz sistemi Uzerine yaptigi negatif etkiler su
mekanizma ile olusur. Cocuk agzi agik nefes alirken, ¢ok guclu bir kas olan
dil agiz tabaninda yer alir ve olmasi gerektigi gibi damak kubbesini igten
destekleyemez. Bu sefer surekli aktif olan ¢igneme ve mimik kaslari Ust
ceneye sirkuler sekilde kuvvet uygular, icerden de destek goremeyen damak
daralmaya baslar. Cene daraldikga dilin dogru yerine yerlesme imkani
tamamen ortadan kalkar ve alt ¢eneyi ileri ve asagi yonde iter. Olay kisir bir
dongu haline gelir. Sonucgta da gerek fonksiyon gerekse estetik acidan
istenmeyen kapanislar ortaya gikar.

Cocukluk dénemindeki agiz solunumu kas dengesini degistirir ve
fasiyal deformitelere neden olur. Agizdan nefes alabilmek icin basin arkaya
dogru egilmesi yani ekstansiyonu, alt cene ve dilin ise asagdi dogru indiriimesi
gerekir. Bunun sonucunda yuksek ve dar damak ile posterior ¢capraz kapanis,
alt on yuz yuksekliginde artis, 6n acgik kapanis, alt cene geriligi ve overjette
artis meydana gelir. Ayrica agiz solunumu vyapan bireylerde dudak

mukozasindaki kuru, c¢atlak ve normalden daha kirmizi goériunim dikkati
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ceker. Cok tipik ozellikleri olan bu yuz sekline “adenoid yuz” denilir (55, 58,
59).

Agiz solunumu yapan bireylerde ayrica, acik agiz postiurl, kuguk ve iyi
gelismemis burun delikleri, kisa ve hipotonik Ust dudak, hipertrofik alt dudak,
dar ve V sekilli Ust ark, yuksek damak kubbesi, dar ve uzun bir yiz tipi, n6tr
veya distal okllizyon genel olarak gézlenen bulgulardir (60-62).

Behfelt ve Linder-Aronson, yaptiklari bir calismada buyuk bademcikli
cocuklarin iskeletsel yapilarini incelemisler, kontrol grubundaki ¢ocuklarla
karsilastirdiklarinda buyluk bademcikli c¢ocuklarda daha retrognatik ve
posterior egimli alt cene, artmis alt 6n ve total yuz yuksekligi ve artmis alt
¢cene duzlem agisi oldugunu bildirmiglerdir (63).

Solow ve Kreiborg, agiz solunumu yapan bireylerde artmis
kranioservikal ag¢i, azalmis fasiyal prognatizm, artmis alt gene duzlem egimi
ve artmig alt on yuz yuksekligi bildirmiglerdir. Yapilan ¢alismada bireylerdeki
hava yolu kapasitesindeki degisim sonucunda ndromuskuler feedback
mekanizmasi ile kraniyofasiyal angulasyonda degisim meydana geldigi ve
buna bagl olarak yiz ve boynu kaplayan yumusak dokularin gerilimi ile

morfolojide de degisim goruldugu belirtilmistir (64).

2.2.3 Tedavisi

Gerek dis hekimlerince gerekse ebeveynlerce tedaviye baslamadan
once burun yollarinin agik olup olmadigi kontrol edilmelidir. Ortodontik
bozukluk sikayetiyle dis hekimine basvuran hastalarda agiz solunumu
aligkanhgl teshis edilirse, tedavisi igin kulak burun bogaz uzmanlariyla

konsiltasyon yapilarak ortodontik tedavi plani olusturulmahdir (65).

2.3 Dil itimi (Anormal Yutkunma)

Yutkunma, insanin prenatal doénemde gosterdigi ilk refleks
mekanizmalardan biridir. Prenatal donemin 14. haftasinda Ust dudagin
uyariimasinin agzin kapanmasina yol actigi hatta ¢ogunlukla yutkunmanin
gerceklestigi, 29. haftada yine agzin uyarilmasinin emme refleksine yol acgtigi
ancak 32. haftaya kadar tam anlamiyla emme ve yutkunmanin

gerceklesemeyecedi bildiriimektedir. Subtelny fetisin amniyotik siviyi
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yutmasini 6grendigini, bu nedenle de ayni solunum fonksiyonunda oldugu
gibi dogumda her seyin hazir olmasindan dolayl yeni dogmus bebegin anne
memesinden sutl emerek yutabildigini sdylemektedir (66).

Yutkunma refleksi, tukurak miktarina baglh olarak kiginin uyanik oldugu
zamanlarda yaklasik olarak dakikada iki kez (bu sure 16 saat kabul
edildiginde yaklagsik 1920 kez), uyku saatlerinde ise yaklasik olarak dakikada
bir kez (uyku siresi 8 saat kabul edilirse 480 kez) veya daha az olarak
gerceklesmektedir (67).

Normal yutkunma refleksi; yutkunma sirasinda ¢igneme kaslarinin alt
ve ust digleri sentrik oklizyona getirdigi, dil ucunun 6nce alcalip daha sonra
damakta ruga palatina bolgesinde yerlestigi ve yutkunma suresince burada
kaldigi; yuzun mimik kaslarinda herhangi bir kasilmanin gérulmedigi, buna
karsin masseter ve temporal kas aktivitelerinin gézlendigi yutkunma sekli
olarak tanimlanmaktadir (66-69).

Anormal yutkunma refleksi; yutkunma sirasinda dilin 6n veya yan
bdlge disleri arasindan agiz boslugu sinirlari disina ¢ikmasi, adiz gevresi
kaslarinin kasilmasi, ¢cigneme kaslarinin yutkunma sirasinda kasilarak yanak
bdlgesi dislerini veya azi dislerini oklizyona getirememesi ve bdylece diglerin
istenmeyen dil basinglarina maruz kalmasi seklinde tanimlanmaktadir (70).

Erigkin yutkunmasi olarak bilinen normal yutkunma refleksi, dogumdan
sonra gorulup tum yasam boyunca devam eden bir yutkunma sekli olmayip;
degisik donemlerde farkhliga ugrayarak belirli bir yastan sonra ortaya ¢ikan
yutkunma seklidir. Anormal yutkunma olarak bilinen dogumdan hemen sonra
goérulen yutkunma seklinin erigkin yutkunmasina yani normal yutkunma
sekline déntsuiminde belirgin bazi donemler ayirt edilir (66).

a. Dogum Sirasi Dénem: Dil, dogumda beyinden sonra, basin
diger bolumlerine gore erigkin boyutlarina en ¢ok yaklasmis olan organdir.
Sat diglerinin hentz surmemis oldugu bu dénemde dil, Ust ve alt alveol
cikintilari ya da diseti yastiklari (gum pads) arasinda konumlanmakta ve
yutkunma sirasinda bu boglugu doldurarak yutkunma icin gerekli olan oral
kenetlenmeyi saglamaktadir. Emme sirasinda meme ucunu silindirik bir

uzanti sekline donusturen bebek, bu uzantinin ucunu sert-yumusak damak
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sinirina getirmektedir. Bu sirada dil, alt ¢cene diseti yastigi Uzerinden
seyrederek protruzif bir durum almaktadir. Bebek, alt ¢enesi ile birlikte dilini
yukselterek meme ucu uzantisina basing uygular (69). Bu basing 6nce agzin
on bdlgesindedir ve daha sonra arkaya dogru yonelerek sitin memeden
agiza akmasini saglar.

Bebegin her seyi agziyla tanimaya c¢alistigi bu donemde yutkunma
sirasinda dudaklar dile gore daha aktiftir. Yari kati besinlerle beslenmeye
gecis ile birlikte dudak aktivitelerinde azalma, dil aktivitesinde artis
gorilecektir.

b. Sit Disleri Indifa Dénemi: Bllyime ve gelisimin bu erken
déneminde yeni dogmusta oldugu gibi dil, anatomik olarak ¢enelere gore
daha buyuktur. Diger bir deyisle dilin gelisimi ¢gevre iskelet yapilarin gelisim
diizeyine gore daha ileri donemdedir (66, 71). Iste bu devrede dilin
boyutlarinda goértlen bu erken gelisim, st dislerinin dizgin bir dis kavsi
olusturmasinda énemli bir rol oynar. Sat dislerinin indifalari tamamlandiktan
sonra yutkunma seklinde bir degisim izlenir. Temporal ve masseter kaslarinin
aktivitelerinde artis goérulir. Bu dénem anormal yutkunmanin eriskin
yutkunma sekline dénusmeye basladigi bir donemdir. Yine de bireylerden
bazilarinda bu doénemde temporal ve masseter kas aktivitelerinde artis
gorilmeyip anormal yutkunma donemindeki aktif dudak ve mimik kas
hareketleri devam eder (66, 69).

C. Karisik Dislenme Donemi: Karisik dislenmenin  erken
donemlerinde, yutkunma sirasinda dilin alt ve ust kesici digler arasindan
vestibulum oris'e dogru protruzif bir durum almasi ile karakterize olan
anormal yutkunma mevcuttur. Ancak bu durumun, dilin ¢gevre yapilara uyum
gOsterdiginden mi, yoksa anormal dil konumu veya aktivitesinden mi ileri
geldigi iyi teshis edilmelidir (66). Dil, bu donemde bazi faktérler nedeniyle
cevreye uyum gosterebilir;

o Sut  kesicilerinin  dustip daimi  kesicilerin  indifalarini
tamamlamalarina degin gecgen stirede anormal yutkunma refleksi gértlebilir.

o Geligimin bu déneminde parmak emme aligkanligi var ise ve bu

aligkanlik bir maloklizyona neden olmus ise, dil ucunun alt ve Ust kesici
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disler arasindan yutkunma sirasinda protruzif bir durum almasi ¢ok sik
goralur.

o Faktorlerden biri de lenfatik dokular; geniz eti ve bademciklerdir.
Lenfatik dokularin gevre iskelet yapilara gore erigskin boyutlarina daha erken
ulasmasi bu doénemde solunum problemlerine yol acgacaktir. Lenfatik
dokularin gevre iskeletsel yapilara gore goreceli olarak buyuk olmasi isthmus
faucium ve farengeal bosluklari daraltacagindan, c¢ocuk dilini daha 6nde
konumlandiracaktir.

Bu faktorlere bagli olarak goérulecek anormal yutkunma bu donem igin
normal olarak kabul edilmektedir (66, 69).

d. Daimi Diglenme Doénemi: Bu ddnemde bireylerde normal
yutkunma denen erigkin yutkunmasi goérulmektedir. Normal oklizyonlu
bireylerde goérilen bu yutkunma seklinde mimik kaslarinin yutkunma
sirasinda kullanilmadigi, ¢cigneme kaslarinin disleri oklizyonda tuttugu, dilin
dis kavisleri icerisinde kaldigi, dudaklarin ¢ok az aktivite veya hi¢ kas

aktivitesi gostermedigi belirtiimektedir (67).

2.3.1 Etyoloji

Moyers’e gore dil itimi;

a. Basit dil itimi; oral aligkanliklar sonucu gelisen (parmak emme gibi)

b. Kompleks dil itimi; adiz solunumu, alerjiler, kronik nazal solunum
problemleri nedeniyle gelisen

c. Kalmig dil itimi; kraniofasiyal sendromlar, ndral bozukluklar
nedeniyle gelisen bir durumdur (72).

Ghafari’ye gore dil itimi;

1. Adaptif; solunum ihtiyaci (agiz solunumu), oral aligkanliklar ve
okluzal problemlere (acik kapanig) adapte olan ve etyolojik
faktorin elimine edilmesiyle dizeltilebilen,

2. Non-adaptif; zayiflamis ndérolojik kontrolle (serebral palsi gibi)
iligkili olan ve duzeltilemeyen.

3. Potansiyel adaptif; bluyuk dil veya anormal iskeletsel iliskiye bagh
olarak gelisen ve ortodontik prosedurlerle duzeltlemeyen bir
durumdur (73).



17

Glaser, yemeklerle beraber sivi tuketme aligkanhgini, onemli bir
etyolojik faktor olarak gormektedir. Bu durumu soyle aciklamaktadir:
Yemeklerle beraber sivi tuketildigi zaman alinan gidalar yumusayip kolaylikla
0zofagusa gegerken, kuru tuketildigi zaman daha efektif bir yutkunma eylemi
gerektirir ve kaslar daha c¢ok fonksiyon gdsterir. Boylelikle yutkunma
paterninde gelisim gozlenir. Glaser ayni zamanda bebeklerin uzun sire pure
tarzi beslenmesi durumunda da normal yutkunma paternine gegisin
engellenecegdini veya gecikme olacagini savunmaktadir (74).

Bebeklerde uygunsuz biberon kullanimi ise en popller teori olarak
gOzukmektedir (75).

2.3.2 Dentofasiyal Sistem Uzerine Etkileri

6. Ayda keserlerin surmesi ile dil pozisyonu geride konumlanmaya
baslar ve takip eden 12 ila 18 aylik bir donem igerisinde dilin konumunun ve
durusunun degismesiyle sonuglanan bir gegis donemi gorulur. 2 ila 4 yaslari
arasinda ise somatik ya da erigskin yutkunma denilen yutkunma sekli
olugsmaktadir (76). Ancak anormal yutkunma refleksi, devam etme egilimi
gOsterirse, dentoalveolar bolgenin dikey gelisimini inhibe ederek agik kapanis
olusmasina neden olacaktir. Bu mekanizma pasif intrizyon olarak
adlandiriimaktadir (69).

Anormal yutkunmaya eslik eden dil itme aligkanh@i ile beraber on agik
kapanis, arka acik kapanig, bialveolar protruzyon, sinif lll anomaliler
gelisebilir. On acgik kapanigi olan gocuklar bazi 6zel sesleri 1slik galar gibi
soylerler. Acik kapanisin goéruldugu sut diglerinin koklerinde rezorpsiyon
olusur. Sut disleri tamamen slremez. Sut dislerinin slirmesinin durmasi
sonucu dil lateral disler arasina kadar itilir. Belki de st molarlar daha derine
kadar itilip alttan gelmekte olan daimi dis slirmesini geciktirir (77).

Dilin ve yanagin molar digler hizasinda emilmesiyle olusan basing,
arka acik kapanisa neden olur. Ayrica lenf bezinin iltihapla biylimesi sonucu
dil kokunun yukari ve 6ne dogru hareketiyle bialveolar protruzyon gelisir ve

On bolgede diestemalara neden olur.
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2.3.3 Tedavisi:

Bu aligkanhgin tedavisinde 2 yol vardir.

a) Dili engelleyen ortodontik apareylerle tedavi

b) Egitimle tedavi

Dili engellemek igin sabit veya hareketli dil tutucu apareyler
uygulanabilir. Yine kombine oral ve vestibuler perde apareyi ve aktivatorler
de bu amagla kullanilabilir.

Dil perdeli apareyler

Anormal yutkunma refleksi, parmak emme, dil emme, dil 1sirma gibi
kot aliskanliklarin durdurucu tedavilerinde kullanilan apareylerdir. Sabit ve
muteharrik olarak iki sekilde yapilirlar. Sabit olanlar, kafes seklinde veya
akrilikten yapilmis dil perdeli palatinal arkin, Ust keserlerin palatinal yuzlerine
degmeyecek sekilde kron veya bant takilmig 2. sut molar diglere
lehimlenmesiyle olusurlar. Muteharrik olanlar ise kaninler arasi bodlgede
akrilik veya telden yapilan dil perdelerinin Ust ¢ene plaklarina adapte
edilmesiyle olusturulurlar. Genellikle daralmis olan Ust arki genisletmek icin
apareye vida eklenebilir (78, 79).

Bu apareylerin kullanim suresi 4-6 aydir ve 3-4 haftada bir kontrol
edilmelidir. Aparey takilmaya baslandiktan 1,5 ay sonra dizelme belirtileri
gorulmeye baslar ve hangi tip olursa olsun tum aligkanlik onleyici apareylerin
aligskanlik birakildiktan sonra yaklasik 6 ay agizda kalmasi tavsiye edilir (78).

Sabit dil perdeli apareylere 6rnek olarak quad-heliks crib apareyi
verilebilir. Dentoiskeletsel acgik kapanisa sahip buyuyen bireylerde quad-
heliks crib apareyi kullanilarak yapilan tedavide tedavi edilmemis kontrol
grubu ile karsilastinldiginda hastalarin %90’inda dissel acgik kapanista ve
vertikal iskeletsel iligkilerde klinik olarak belirgin dizelme goralmustir (80).

Vestibul perdeler

Hotz tarafindan tarif edilen vestibll perdeler, agiz solunumu, dudak
emme ve Isirma, parmak emme, yalanci meme emme, tirnak yeme ve
yabanci cisimlerin agza alinmasi aligkanliklarinin  engellenmesinde
kullanildigi gibi sinif Il bolim 1 vakalarda da hem aligkanlik kirici hem de
malokluzyonu dizeltici aygit olarak kullanilir (Sekil 2.4). Apareyi kullandigi
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zamanlar hastadan alt ve Ust dudagi arasinda bir par¢a kagit tutarak dudak

kapama egzersizleri yapmasi istenir. Boylece anormal perioral kas

aktivitesinin duzeltiimesi amaclanir (79).

Sekil 2-4: Vestibl perdeli aparey

Aktivatorler

Hastada acik kapanigla beraber iskeletsel bir uyumsuzluk mevcut ise
sinif 1l veya sinif 1ll monoblok kullaniimaktadir. iskeletsel ve dissel
anomalilerde kullanilabildigi gibi agiz ile ilgili tim koéta aliskanliklarin
tedavisinde de kullanilan bir apareydir. Monoblok yapilirken arka diglere
intruzyon yaptirabilmesi igin alt ve Ust keser disler arasinda 4 - 5 mm’lik bir
aciklik olacak sekilde kapanis alinmahdir (55).

Yutkunma Egzersizleri

Dil tutucu apareyler bazen yeterli olmayabilir. Cocuk apareyini dizenli
olarak taksa bile dilini kuvvetli bir sekilde ittirdiginde aparey yerinde
durmayabilir, apareyi yerinden c¢ikartabilir. Boyle vakalarda dil itimi egitimle
duzeltiimeye caligilir. Yas, egitime baslamada 6nem teskil eder; érnegin 4-5
yaglarinda hastalar henlUz istenilen geyleri veremez, motivasyon yaniti
olumsuzdur. Bu tedavi 7 haftadan 16 haftaya kadar seanslar halinde yapilir.
Hasta birer hafta aralarla hekime her hafta 9 kez gelir. Hatirlatici notlar,
cocugu motive etmek amaciyla kullanilan kuguk odullerin ve seanslar halinde
muayenehanede hekimle birlikte ve de tek basina uygulanan 6zel konugma,
acma, kapama, dil hareketleri ile ilgili egzersizlerin yer aldig1 tedavi

periyoduna girilir (77).
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Hastaya ilk gorusmede normal yutkunmanin ne sekilde oldugu ve dilin
nereye temas edeceg@i parmakla gosterilir. Bu islemi gun iginde birgok kez
tekrarlamasi istenir. Hasta normal yutkunmayi 6grendikce egzersiz suresi
artirihr. Ikinci gérismeye hasta bu refleksi kazanmis olarak gelir, ancak
bilingsizce yutkunabilir. Bunun igin hoslandigi bir tatli veya sekeri, diliyle
damaginda tutmasi sdylenir. Bunu saat tutarak yapmasi gerektigi izah edilir.
Onceleri 1 - 2 saniye tutmayi becerirken, sonradan daha uzun siire tutarak

bilingsizce dogru yutkunmayi 6grenir (58, 65).

2.4  Tirnak Yeme

Tirnak yeme cocuklar arasinda siklikla gorulen ve tedavi edilmeyen
medikal bir problem olarak kargimiza ¢gikmaktadir. Bu problem 3-4 yaslarinda
ortaya ¢cikmakta ve 10 yaslarinda pik yapmaktadir. Ergenlik déneminde orani
artarken daha sonraki donemlerde azalma goérilur. Bu problemin gorilme
sikligi 10 yas alti cocuklarda cinsiyete bagimh degilken, ergenlerde

erkeklerde gorulme sikligi kizlardan fazla bulunmustur (81).

2.4.1 Etyoloji

Tirnak yeme bazi psikolojik bozukluklara cevaben bir tepki olarak
ortaya ¢ikmakta ve bazi ¢ocuklarda parmak emme aligkanhginin tirnak yeme
aliskanhgi sekline donustugu gorulmektedir (2).

Tirnak yeme aliskanhigr gorulen g¢ocuklarin ailelerinin  yaridan
fazlasinda depresyon tarzi psikolojik sorunlar tespit edilmistir. Bu aligkanlik
iler ki yaslarda dudak isirma, sakiz c¢igneme ve sigara icme tarzi
aligkanliklara donusebilmektedir. Bu aligkanhigin  gorualduga  ¢ocuklar
duygusal acidan degerlendirilmelidir.

Tirnak yeme davranigi, c¢evredeki hosnutsuz edici kosgullarin
artmasiyla ¢ogalmaktadir (82). Aliskanlik daha cok baski altina alinmig
heyecanlarin uygulandigi durumlarda belirginlesmektedir. Cocugun bu
durumun farkina varmasiyla ise aligskanlik kalici hale gelmektedir. Tirnak
yeme davranisinin aliskanlik olarak kalicilagsmasinda bir diger etken de
oykinme olmaktadir. Bir bagkasinin tirnak yeme aligkanhdinin farkina varan

cocukta, oykinme yoluyla, aligkanlik kalici hale gelmektedir. Tirnak yeme
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aligkanhgi gorulen bir cocugun ailesinin diger Uyelerinde de bu aliskanlik
gorulebilmektedir. Diger aile Uyeleri de bu agidan degerlendirilmelidirler.

Tirnak yiyenler grup olarak, yemeyenlerden daha fazla tedirgin olup
digmanlik duygularindan kaynaklanan kendini cezalandirmaya yatkin
olmaktadirlar (83). Tirnak yeme aliskanhgi gergin ortamlarda, bireye yapacak
bir sey yaratmakta ve kayglyl azaltmaktadir. Tirnak yeme kaygi ile iligkili
olabilecegi gibi kaygl durumu bagka bir psikiyatrik bozuklugun sonuglarindan
biri de olabilir. Yani kaygi tirnak yeme aligkanliginin etyolojisinde yer
almayabilir. Dusmanlik duygusunun ise bireyin kendisine yonelerek etkisiz
kalmasina yol agabilmektedir. Hangisini kabul edersek edelim, tirnak yeme
aligkanhgi, gerilimi azaltmak icin ogrenilmis ve kazanilmig bir aliskanlk
olmaktadir.

Tirnak yeme davranisinin sagaltimi, gogu kez psikoterapik yaklagimi
gerekli kilmaktadir. Bu yuzden tirnak yiyen cocuklarin tiumune uygun

onlemler getirmek mumkin olamamaktadir (84).

2.4.2 Dentofasiyal Sistem Uzerine Etkileri

Tirnak yemeye bagli olarak: On dislerde malokliizyon, dislerde kok
rezorpsiyonu (85), intestinal parazitik enfeksiyonlar (86), bakteriyal
enfeksiyon ve alveolar destriksiyon (81) goérulmastir.  Ayrica
temporomandibular eklem agrisi ve disfonksiyonu gorilen hastalarin yaklasik

olarak dortte birinde tirnak yeme aligkanligi gésterilmistir (87).

2.4.3 Tedavisi

Tirnak yeme, bir aliskanlik olarak ¢ocukta belirginlesmisse ¢ocugun
kendi benligi ve cevresi ile etkili ve duzenli iliski kurmasinda sorunu var
demektir. Yine blyuk bir olasilikla, aile-okul-arkadas cevresinde ¢ocugu
olumsuz yonde etkileyen durumlarin olmasi beklenebilir. Bu hususlarin
belirlenmesi ve duzeltilmesi, tirnak yeme davranisinin kaldirilmasinda 6n
kosul niteligindedir. Konu ile ilgili olarak, anne-baba ve 6gretmenlere disen
goérevlerin basinda, anlayisli olmak, cocuklarini sevip cezalandirici tutum

almamak gelmektedir. Yoksa c¢ocuga tirnak yemesinin yanlis ve Kkoti
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oldugunun sdylenmesi, aliskanligin pekistirimesinden baska higbir sonug¢

dogurmaz (84).

2.5 Dudak Emme ve Isirma
Dudak emme, diger emme aliskanliklari veya parmak emme

aliskanligi ile birlikte gorulebilmektedir.

2.5.1 Etyoloji

Emme aligkanliklari ile benzer etyolojiye sahiptir. Anne memesiyle
beslenen cocuklarda emme aligkanliklarinin gelisim oraninin daha yuksek
oldugu bildirilmistir (20, 21). Pek ¢ok arastirmaci ise emme aligskanliklarinin
gelisimi ile anne memesi ya da biberonla beslenme arasinda bir iligki
bulunmadigini bildirmislerdir (22, 23).

2.5.2 Dentofasiyal Sistem Uzerine Etkileri

Ust dudak emme aligkanligina bagh olarak (st kesici dislerde
retroklinasyon, alt dudak emme aliskanligina baglh olarak alt kesici dislerde
retroklinasyon ortaya c¢ikmaktadir. Daha sik gorulen alt dudak emilmesine
bagli olarak, alt dudakta yari daire tarzda lezyonlar gorulebilir (88). Ust kesici
diglerin protruzyonu sonucu diestemalar olusabilir, overjet artabilir, 6n agik
kapanis meydana gelebilir.

Alt dudak 1sirma veya emme aliskanligi, parmak emme aligkanligi ile

goralebilir (1).

2.5.3 Tedavisi

Bu aligkanliklarin durdurucu tedavilerinde diger aligkanliklar ile benzer
yontemler uygulanir. Cocuklarda, bu aliskanlklari 6nleyebilmek ve
dudaklarin duzgun kapanabilmesini saglamak amaciyla vestibuler screen
apareyleri ile miyofonksiyonel tedavi uygulanabilir. Bu apareyler hem
ahigkanlk kiricidir hem de bu vakalarda gorulebilen dudak hipotonisitesinin
tedavisinde etkilidirler. Alt dudak emme aligkanhdl olanlarda lip bumper
apareyi de kullanilabilir. Bu aparey alt dudagin emilmesini engeller ve alt

kesici disleri dil basincinin etkisiyle labioversiyona ugratir (58).
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2.6 Dis Sikma ve Gicirdatma (Bruksizm)

Dis sikma ve gicirdatma, c¢igneme sisteminde gorulen yaygin bir
parafonksiyonel aligkanliktir. Dis sikma ya da gicirdatma esnasinda dis
uzerine 2,5 saniyelik bir zaman diliminde 20 kg'in uzerinde bir yuklemenin
oldugu bildirilmigtir. Normal fonksiyonel streslerden daha fazla olan bu
yukleme; periodontal ligamentlerin harabiyetine ve alveol kemik
distorsiyonlarina neden olur ki, dokularin tamir yetenedi bu tahribati
kargilayamaz (89).

Dis sikma ve gicirdatma terimi ilk defa 1907°de Marine ve Pietklewicz
tarafindan bruksomani olarak tanimlanmigtir. 1931°’de Frehman, dis sikma ve
gicirdatma deyimini anormal ¢cene hareketleri ile baglatilan digsel sorunlar
ayirt etmek icin kullanmigtir (90).

Dis sikma ve gicirdatma kisi uykudayken veya uyanikken olabilen bir
oral parafonksiyonel aktivite olarak da tanimlanmaktadir. Bununla beraber dis
sikma ve gicirdatma birincil (idiyopatik) ve ikincil (iatrojenik) formlarda
siniflandinimistir (91). Tibbi bir nedeni yoksa dis sikma ve gicirdatmanin
birincil formu gln iginde dis sikma (clenching) ve uyku bruksizmini kapsar.
Dis sikma ve gicirdatmanin ikincil formlari nérolojik, psikiyatrik veya uyku
bozukluklari, ilag etkileri ile iligkilidir. Boylece iatrojenik terimi dis sikma ve

gicirdatmanin bazi ikincil formlari igin de kullanilir (91).

2.6.1 Etyoloji

Dis sikma ve gicirdatma sinirlilik, stres ve bazi psikolojik sorunlara
cevap olarak cenelerin sikilmasi sonucu dislerde, temporomandibular
eklemde (TME), kaslarda hasarlara yol agan bir aliskanliktir. Ayrica okltzal
duzensizliklerin ve prematur kontaklarin dis sikma ve gicirdatma
olugsmasinda artirici etkileri vardir (92).

Dis sikma ve gicirdatmanin etyolojisi halen tartisiimaktadir ve
teorilerde oklizal, psikolojik, genetik ve stres faktorleri Gzerinde
durulmaktadir. Dis sikma ve gicirdatma olayinin tek basina oklizal
rahatsizliklarla iliskili oldugu duslncesi terk edilmistir. Gunimuizde
etyolojisinin birden fazla etkenle iligkili olduguna dair ortak bir inanis vardir ve

daha fazla stres ve agri davranisi ile iligkili bir santral sinir sistemi fenomeni
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oldugu dusundlmektedir (93). Son birkag yilda, konusu gun iginde
gerceklesen dis sikma ve gicirdatma olmak Uzere uyku sirasinda motor
aktiviteler Gzerine odaklanmis arastirmalar yapiimistir (94, 95). Dis sikma ve
gicirdatma, son zamanlarda bir uyku rahatsizligi ve hareket bozuklugu olarak
tanimlanmigtir (95, 96).

Chen ve ark. dis sikma ve gicirdatma etyolojisinde dopamin
reseptorlerinin rol oynadigini 6ne sirmuslerdir ancak dis sikma ve gicirdatma
ve temporomandibular eklem hastalidi (TMH) patofizyolojisi tam olarak
ortaya konamamigtir (97). Psikolojik faktorlerin patofizyolojideki yeri ise ¢ok
daha belirsizdir. Oral ve ark. psikolojik etkenlerin TMH etyolojisinde indirek
etkilerinin oldugunu ileri surmuslerdir (98).

Psikolojik faktorlerin ve psikiyatrik hastaliklarin dis sikma ve
gicirdatma ve TMH ile birlikteliginin saptanmasi tam tedavi ve

etyopatogenezin ortaya konmasi agisindan dnemlidir.

2.6.2 Dentofasiyal Sistem Uzerine Etkileri

Dis sikma ve gicirdatma uzun slUre devam ettiginde sit ve daimi
dislerde asinmaya neden olur. Cigneme kaslarindaki ve TME deki agrilar
karakteristik bulgudur. Erigskin donemde de devami sonucunda periodontal
sorunlar goruldr.

Dis sikma ve gicirdatmada, digler Gzerine hasarin kaniti molar diglerin
okluzal yuzlerindeki asinmalar ile Ozellikle Ust keser dislerin lingual
yuzeylerinde goérulen mine tabakasinin incelmesi yer yer dentin tabakasinin
aciga ¢cikmasidir.

Parafonksiyonlar dis hekimi ve hasta icin can sikici sorunlara neden
olur. Literaturlerde dis sikma ve gicirdatmanin dislerde asinma, kas agrilari,
TME agrisi, digslerde agri ve mobilite, bas agrisi yaptigi, sabit ve hareketli
protezler icin de c¢esitli problemlere neden oldugu bildiriimistir. Cocuklar,
adolesanlar ve erigkinler Uzerinde yapilan arastirmalarda cesitli
parafonksiyonel aktiviteler ve TME semptomlari arasindaki iligkilerin énemi
gosterilmistir. Ayni zamanda birka¢ ¢alismada oral parafonksiyonel aktiviteler

ve TME patolojileri arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir (93).
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Dis sikma ve gicirdatma ayni zamanda atrizyona da yol agabilir (99).
Dis sikma ve gicirdatma devam ettigi surece oral bolgedeki hasar daha da
artar. Dig sikma ve gicirdatma parafonksiyonunu surdurenlerin gogu 40-50
yaslarinda genig restorasyonlara ihtiya¢ duyarlar (100).

Uzun sureli dis sikma ve gicirdatma gorunuste de degisikliklere neden
olur (101). Dislerdeki asinmalar sebebiyle oklizyon dikey boyutu duser,
burun ve c¢ene ucu birbirine yaklasir, géz ve dudak cevresi derisinde
kingikliklar meydana gelir, dudaklar siliklesir ve kisi oldukg¢a yasli gorunar
(102).

Dis sikma ve gicirdatma fasiyal kaslarda ve cigneme kaslarinda
(6zellikle masseter) hipertrofiye neden olur. Uzun dénemde bunun sonucu
olarak kare g¢ene gorunumine neden olabilir (103). Masseter hipertrofisinin
sonucunda kasin asiri genigleyip yakinindaki parotis bezinin kanalini bloke
etmesi nedeniyle tukuruk akigi azalir. Bu da periyodik olarak yutkunma, agri,
iltihaplanma ve agiz kuruluguna neden olur (104). Dis sikma ve gicirdatmaya
bagli masseter ve temporal kaslarda agri ve hassasiyet, yorgunluk,
fonksiyonel sinirlama gorulur. Dis sikma ve gicirdatma; frontal, temporal,
fasiyal ve oksipital bolgelerde bas agrisina da neden olur (105). Klinik olarak
travmatik okliizyon sebebiyle dis sikma ve gicirdatma aligskanhdi olanlarda
alveol kemigi Uzerine gelen basinglar kemik kaybina sebep olabilir. Kas,
eklem kapsull veya eklem baglari zayif olan kisilerde ise dis sikma ve
gicirdatmadan kaynakli yikici gugler, alveol kemigi yerine bu dokular
tarafindan absorbe edildigi i¢cin TME disfonksiyonuna sebep olmaktadir (106).

TUm bunlara ilaveten dis sikma ve gicirdatma hastalarinda asagidaki

durumlara da rastlanir;

1. Dislerde hassasiyet (6n dislerde genelde sabahlari fark edilen
hassasiyet) (105)
2. Aktif dis sikma ve gicirdatmada dilin yan yUzunde centikler ve

bukkal koridor boyunca yanak mukozasinda oklizyon izleri goralir. Bu
durum, parafonksiyon sirasinda yumusak dokularin dil ylizeyine itiimesi ile

olusur. Siklikla yanaklardaki bu durum klinik olarak strtinmesel hiperkeratoz
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olusumu igin yeterince siddetlidir. Parafonksiyon durduruldugunda dil ve

yanaklardaki bu durum ortadan kalkar (105).

3. Atacman kaybi ya da digeti iltihabi ile orantili olmayan artmig
mobilite (107)
4. Pulpitis ve pulpal nekroz; eksentrik bruksizmde erozyon 6ncesi

kompanzasyon mekanizmasiyla pulpadaki ¢ekilmelere bagl olusur.

5. Fraktirler
6. Radyografide izlenen ¢ok sayida agisal kemik defektleri
2.6.3 Tedavisi

Dis sikma ve gicirdatma dis hekimleri igin kontroli gug
parafonksiyonlardandir. Dis sikma ve gicirdatmayi daimi olarak elimine eden
bir tedavi yontemi hentiz bulunmamaktadir. Her ne kadar oklizal isirma
plaklari ile dis sikma ve gicirdatmanin zararli etkileri 6nlense de bu, hastalar
icin iyilestirici bir yontem degildir ve oklizal tedavi bitirildiginde uzun
dénemde dis sikma ve gicirdatma tekrarlar. Uykudan once, ¢ok disik dozda
bir trisiklik antidepresan (her gece 10-20 mg amitriptyline) uygulamasi uyku
siklusunu degistirerek bruksismal aktiviteyi azaltabilir. Bununla birlikte
kanittanmis bir tedavi yontemi degildir ve bazi hastalarda sabahlari kas
agrisinda artig bildirilmistir. Dig sikma ve gicirdatma tedavisi bilinmedigi igin
dis hekimleri ilk asamada daima geri donusebilir konservatif tedavilere
basvurmalidirlar (108).

Dis sikma ve gicirdatmanin tedavisi kesin olarak bilinmemekle birlikte,
cigneme kaslarinin hiperaktivitesi ile dentisyonun ve TME"in asir
yuklenmesinin dnlenmesine yonelik tedavi yaklasimlari vardir. Bunlar; okluzal
apareylerin (splint) kullanilmasi, okliizyonunun dizenlemesi, psikolojik tedavi,
fizik tedavi ve ilag kullanimidir.

Okluzal splintler

Okluzal splintler genel olarak oklizal durumun degistiriimesi, dikey
boyutun arttirilmasi, kondil pozisyonunun degistiriimesi, farkina varma ve
plasebo etkisi ile kas hiperaktivitesini ve semptomlarini azaltirlar. Oklizal
splintler okltzal iliskiyi degistirdigi gibi TME komponentlerinin (kondil-fossa

iligkisi) iligkilerinin de degismesini saglarlar. Dis sikma ve gicirdatma
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vakalarinda diglerdeki asinma, kirilma, mobilite ve agrinin azaltiimasi, TME
agrisinin, travmatik artritin ve dokularin lokal deformasyonun onune
gegcilmesi, cigneme kaslarindaki agri ve koordinasyonsuzluk ile spazmin
engellenmesi amaci ile okluzal splintler kullanilir (109-111).

Bilissel ve Davranigsal Yaklasimlar

Uykuda dis sikma ve gicirdatmanin tedavisinde kullanilan
psikodavranigsal yontemler, gevseme, “biofeedback” egitim programlari ve
hipnozu kapsamakla birlikte uykuda dis sikma ve gicirdatma Uzerindeki
etkinlikleri ~ kontrolli  c¢alismalar ile dogrulanmamistir.  Biofeedback
kullaniminin ¢igneme kas aktivitesini azaltmada etkili oldugu tespit edilmis,
ancak tedaviden sonra etkisinin devam etmedigi gorulmustar (112).

Hasta Egitimi

Dis sikma veya gicirdatma gibi parafonksiyonlarin yapilmamasi
yonlunde hastaya bilgi verilmesini igerir. Bu durumun anlatiimasi, hastalari
onceden farkinda olmadiklari alhigkanliklari konusunda harekete gegirir.
Ayrica, hasta problemin anlatiimasi ile rahatlar. Dig sikma egzersizlerinin
gece gorulen parafonksiyonel aktiviteleri azalttigi bildirilmistir. Bu teknik
hastalarin 5 sn sureyle diglerini sikmasi, sonra gevsemesi esasina dayanir.
Egzersiz her seansta 10 kez olmak Uzere, gunde 6 defa tekrarlanir. Amaci
beyindeki parafonksiyonel aktivite programini inhibe etmektir. Dis sikma
sirasinda hastanin agrisi olursa, egzersizin uygulanmasi kontrendikedir.
Duygusal stres tedavisinin ilk basamagdi hastanin durumunun farkina
varmasinin saglanmasidir. Cigneme sistemi fonksiyonel bozuklugu veya
orofasiyal agrisi olan bir¢cok kisi bu problemler ile duygusal stres arasindaki
olasi iligkinin farkinda degildir. Bu nedenle kas hiperaktivitesi olan hastalar,
duygusal stres ile hastaligin iligkisi konusunda bilgilendiriimelidirler (113).

Farmakolojik Tedavi

Genel olarak, uykuda dis sikma ve gicirdatma Uzerinde etkili bir
farmakolojik tedavi yoktur. Cesitli ilaglar 6nerilmesine ragmen, etkinlikleri tam
olarak gosterilememigtir. Farmakolojik tedavi sadece kisa donem kullanim
icin uygundur, uzun donem kullanimi tavsiye edilmemektedir. Bu ilaglarin bir

kismi (benzodiazepinler, santral kas gevseticiler, trisiklik antidepresanlar)
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¢ene-yuz agrisini onlemek icin yaygin olarak kullanilirken, bazilari (Ldopa,
propranolol, botulinum toksin A) nadir olarak kullaniimaktadir.

Santral  sinir  sistemine etki eden benzodiazepin  grubu
(diazepamvalum) ve kas gevsetici (methocarbamol) ilaglarin, dis sikma ve
gicirdatma ile baglantih olan kas aktivitesini azalttigi bilinmektedir; fakat
glindiz uykulu olmaya neden olduklarindan ve kontrolli c¢alismalarin
eksikliginden uzun dénem kullanimi dnerilmemektedir.

Uykuda dis sikma ve gicirdatmanin tedavisi icin tavsiye edilen bir
baska ila¢g grubu trisiklik (amitriptyline) antidepresanlardir. Ancak 1 ila 4
haftalik tedavi suresince amitriptyline®in (25 mg) kiguk dozlarinin uykuda dis
sikma ve gicirdatma Uzerinde herhangi bir etkiye sahip olmadigi tespit
edilmigtir. Bu ilacin dis sikma ve gicirdatma Uzerinde etkisiz oldugu sonucu
cikarilmadan Once daha vyuksek dozlardaki etkinliginin tespit edilmesi
gerektigi vurgulanmistir (114).

Dis Sikma ve Gicirdatma Tedavisinde Botulinum Toksin Kullanimi

Botulinum toksini (BoNT, BTX), Clostridyum Botulinum adli bakterinin
Urettigi bir proteindir. Clostridium botulinum yuksek isiya oldukga duyarli ve
oksijensiz ortamda yasayabilen gram pozitif bir bakteridir. BTX bilinen en
potent toksindir ve botulinizm adli besin zehirlenmesinin nedenidir. 0,001
mikrogram uzeri uygulamalarinin oldurucu oldugu bilinmektedir. BTX temel
olarak presinaptik kavsakta asetilkolin salinimini  dnleyerek kaslarda
kontraksiyon olusumunu engeller. BTX uygulamasini takiben 3-6 ay sonunda
olugan akson terminalleri, kaslar Uzerinde olusan etkinin gerilemesine sebep
olur. BTX uygulamalarinin gegici oldugu ve tekrarlanmasi gerekliligi tedavi
planlamasinda g6z onunde tutulmalidir. Dis hekimligi acisindan ele
alindidinda, cigneyici kas (m.masseter, m.temporalis, mm.pterygoidei
medialis ve lateralis) hipertrofileri ve hiperaktiviteleri, bruksizm, cene-ylz
bolgesi distonileri, distonilere bagli TME dislokasyonlari, kas spazmlari, tikler,
tukarak bezleri ile ilgili malfonksiyonlar (hipersalivasyon, Frey sendromu),
miyofasiyal agri ve diger agri kontrollerinde ve ortognatik cerrahi sonrasi
m.geniohiyoideus'un inaktive edilmesi BTX"nin baglica kullanim alanlaridir
(115, 116).
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Alternatif Tedavi Yontemleri

Dis Sikma Ve Gicirdatmanin Onlenmesinde Tat Almaya Dayali
Yaklagim

Dis sikma ve gicirdatma tedavisinde tada dayali biyofeedback
mekanizmasinin kullaniimasi yeni ve radikal bir yontemdir. Yontemde; ¢ok
hoglaniimayan, guvenilir sivilar (6rn. deniz suyu) kiicuk plastik kapsduller igine
yerlestirilir. Ust ve alt disler arasinda konumlandirilan, 6zel olarak
tasarlanmis dental apareylere sag ve sol tarafta birer kapsul baglanir. Aparey
ve kapsuller geceleri ya da dis sikma ve gicirdatmanin gergeklestigi
zamanlarda kullanilir. Hasta dis sikma ve gicirdatmaya bagsladiginda
kapsuller yirtilarak likit agza akar. Likit hastanin bilincli olarak dikkatini ¢ceker
ve dis sikma ya da gicirdatma olayini énler. Bu metodun varyasyonlari ve
kullanilan aparey dis sikma ve gicirdatma teshisi amaciyla da kullanilabilir.
Ayrica bu ydntemin uzun doénem kullanildigr bir kronik dis sikma ve
gicirdatma vakasinda basarili sonuglar elde edilmistir (117).

Vakum dnleyici

Dr. Long’a gore “dislerin uzun sure gicirdatiilmasi igin agiz igi bir
vakumun olusturulup surdiriimesi gereklidir’. Bu vakumun olusumunun
onlenmesi amaciyla paslanmaz ¢elik telden basit bir uygulama yapilir. Buna
ilaveten iki plastik kamis uyumlanarak basincin onlenmesi amaciyla iki plastik
delikli pul ile birlikte ters dondurlltp yerlestirilir. Bu uygulama uzun suredir
devam eden dis gicirdatma olayinin 6nlenmesi amaciyla kullanilabilir. Dig
gicirdatmayi azaltarak yalnizca kisa sureli nobetler halindeki dis sikma ve
gicirdatma seyrini degistirebilir, total dis sikma ve gicirdatma miktari ayni
kalr (118).

2.7 Psikiyatrik Kavramlar

2.7.1 Depresyon

Depresyon terimi, kisinin ruhsal durumuna iligkin bir belirti, 6zgul bir
takim belirtilerin bir arada bulunmasini anlatan bir sendrom ya da belirli bir
sure devam eden ve islevsellikte bozulmaya yol agan bir bozukluk olarak

kullanilabilmektedir (119). Bir belirti olarak depresyon ¢ok sayida psikiyatrik
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ve fiziksel bozukluga eslik edebilir. Depresif duygudurum, Uzuntd,
karamsarlik, umutsuzluk, mutsuzluk ve nesesizlikle karakterizedir. Depresif
sendromda, duygudurum belirtilerine, ilgi ve istek kaybi, uyku ve istah
bozukluklari gibi bedensel belirtiler, psikomotor retardasyon ya da ajitasyon,
konsantrasyon gugclugu, benlik saygisinda azalma, sugluluk ve degersizlik
duygulari esglik eder (120).

Cocukta depresif bozukluk, islevselligi bozan, keyif verici aktiviteler ve
diger insanlarla olan iligkilere goreceli olarak ilgisizlige yol acan, kalici ve
yaygin mutsuzluk, yasamdan zevk alamama, sikinti ve irritabilite ile
karakterize bir bozukluktur. Depresif bozukluklarin sikhidi ergenlik Oncesi
cocuklarda % 1-2, ergenlerde ise % 3-8 araliginda bildirilmistir. Ergenlik
sonuna kadar yasam boyu sikliginin ise yaklasik % 20 oldugu saptanmistir
(121, 122).

2.7.2 Kaygi (Anksiyete)

Kaygi yasam icin gerekli olan evrimsel “savas ya da kag” tepkisinin bir
parcasidir ve tehdit durumlarinda normal bir cevap olarak ele alinmaktadir.
Genelde normal ve uyumu arttirici bir cevap olsa da, bazi durumlarda kiginin
uyumunu bozabilir ve psikiyatrik bozukluklara yol acgabilir (123).

Cocuklarda gelisimsel slregte patolojik kaygi ile kendini koruma ve
guvenligi saglayan ve uyuma yardimci olan kaygiyl ayirmak gug olabilir. Bu

ayrimda 6nemli olan kisinin kaygidan kurtulabilme yetisidir (124).
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz, Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
ve Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dal’'na 10.12.2016-10.03.2017 tarihleri
arasinda muayene olmak amaciyla basvuran c¢ocuklar ve ebeveynleri
Uzerinde yuratulmustar.

Calismamiza, 64’U erkek, 71’i kiz olmak Uzere toplamda 135 ¢ocuk ve
ebeveynleri dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin yaglari 9-12
arasidir.

Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti ve Cocuk
Dis Hekimligi Ana Bilim Dal’'na cesitli sebeplerle basvuran hasta ve
ebeveynlerinden ayri ayri s6zlu ve yazili onam ile ¢alisma icin etik kurulu
onami alinmistir (Etik kurul karar no: 2016-09/05, Tarih: 27.09.2016).

Calismaya dahil edilme kriterleri arasinda daha 6nce ortodontik tedavi
gbérmemis olmasi ve anket sorularini cevaplamasina engel olacak herhangi
bir zihinsel veya fiziksel engele sahip olmamasi kosullari bulunmaktadir.

Toplamda 4 bélimden olusan anket formu, agiz, dis ve ¢ene sistemi
Uzerine negatif etkileri anlatilan kotl aliskanliklarin altinda yatan nedenlere
yonelik bilgi toplamak ve gorulme sikliklarini incelemek amaciyla hastalara
uygulanmigtir.

1. Klinik Muayene Veri Formu: Bu bdélim gézlemci tarafindan
yapilan agiz ici-agiz digi muayene ve hastanin ebeveynine yoneltilen sorulari
icermektedir. Hastanin yas ve cinsiyet verileri kaydedilmistir. Anormal
yutkunma tespiti igin, hasta yutkunurken bir agiz aynasi yardimiyla dudaklari
acllarak dilin digler arasina girip girmedigine bakilmigtir. Parmak emme,
tirnak yeme, dis sikma velveya gicirdatma, dudak emme gibi kot
aligkanliklarin  mevcut olup olmadigi, hasta velisiyle gorusulup
degerlendiriimigtir. Hastanin agiz solunumu yapip yapmadiginin tespiti igin
velilere “Geceleri agzi agik mi uyur? Uykuda horlama ve hiriltili solunumu var
mi? Bademciklerinde sik sik iltihaplanma oluyor mu? Burnundan rahat nefes

alabiliyor mu?” seklindeki sorular yoneltilmigtir.
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2. Sosyodemografik Veri Formu: Bu béliumde anne ve babanin
yasl, egitim durumu, aile tipi, evde yasayan g¢ocuk sayisl, yerlesim yeri ve
ayhk geliri sorgulanmigtir. Bu bolumdeki sorularin cevabi hasta velisinden
alinmistir.

3. Cocuklar igin Depresyon Olgegi: Cocukluk depresyonunda,
kendini degerlendirme O&lcekleri arasinda en sik kullanilan ve psikometrik
dzellikleri en fazla arastiriimis olan 6lgcek, Cocuklar icin Depresyon Olgegidir
(CDO). CDO, 6-17 yas gocuklarina uygulanabilen, bir kendini degerlendirme
Olcegidir. Kovacs tarafindan, 1. Cocukluk depresyonu vardir, 2. Gozlenebilir
ve Oolgllebilir, 3. Ozellikleri eriskinlerdekine benzer, gorislerinden yola
cikilarak hazirlanmistir. Beck Depresyon Olgedi esas alinmakla birlikte,
cocukluk depresyonuna 6zgu okul durumu, arkadas iliskisi gibi alanlarla ilgili
sorular da eklenmistir (125, 126). Olcek cocuda okunarak ya da cocuk
tarafindan okunarak doldurulur. 27 maddelik 6lgekte her madde igin Ug
degisik secenek bulunmaktadir. Cocuktan son iki hafta icin kendisine en
uygun cumleyi secmesi istenir. Ornegin; 1. Kendimi arada sirada tizgiin
hissederim. 2. Kendimi sik sik Uzgun hissederim. 3. Kendimi her zaman
Uzgun hissederim. Her madde belirtinin siddetine gére 0, 1 ya da 2 puan alir.
Maksimum puan 54'tar. Alinan puan ne kadar yuksekse, depresyon o kadar
agir demektir. Kesim puani 19 olarak onerilir (125, 126) Ulkemizde gegerlik
ve givenirlik galismasi Oy (127) tarafindan yapilmis ve patoloji kesim noktasi
19 puan olarak saptanmistir.

4. Cocuklar icin  Durumluk-Surekli Kaygi Envanteri:
Spielberger (128) tarafindan gelistiriimis olan bu 6lgegin durumluk ve surekli
kaygi icin 20’ser soruluk coktan seg¢meli iki alt dlgedi bulunmaktadir. Her
madde belirtinin siddetine gore 1, 2 ya da 3 olarak puanlanmaktadir.

Siirekli Kaygi Olgegi: Kaygl yatkinhiginin yani sira kalici bireysel
farkliliklari dlgmeyi amaglar. Olgek toplam 20 maddeden olusmaktadir.
Cocugun genellikle nasil hissettigini olus sikligina gore dederlendirir. “Evde
sinirlerim bozulur” ya da “Ellerim titrer” gibi ifadeler, “hemen hemen hig”,

“bazen” ve “sik sik” segeneklerinden biriyle yanitlanir. Olgekten alinacak
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puanlar 20-60 arasindadir, puanlarin artisi surekli kaygidaki artigi ifade
etmektedir.

Durumluk Kaygi Olgegi: Cocuklardan o anda kendilerini nasil
hissettiklerini degerlendirmeleri ve “Kendimi ¢ok ofkeli hissediyorum, ofkeli
hissediyorum, ofkeli hissetmiyorum” gibi ifadelerden en uygununu
isaretlemeleri istenir. Toplam madde sayisi 20’dir. Alinabilecek en dusuk
puan 20, en yuksek puan ise 60’tir. Durumluk kaygi dlgegi, test kosullarinda
ortaya cikabilecek, heyecanlara/ tedirginliklere duyarl bir dlgek oldugundan
uygulamalarda surekli kaygi olgeginden oOnce verilmesi 6nerilmektedir.
Olgegin llkemizdeki gegerlik ve giivenilirlik calismasi Ozusta (129) tarafindan
yapimigtir.

Arastirmamizda, hastalar 6nce muayene edilmis, gerekli bilgiler
arastirmaci tarafindan kaydedilmis, sosyodemografik sorular velilere
yoneltilmigtir. Daha sonra psikolojik envanterler hastaya verilmis ve sessiz bir
odada sorulari tek bagina cevaplamasi istenmistir (Bkz. EK-4).

Calismamizda hastalar 4 grup halinde incelenmigtir:

e 1. Grup: Parmak emme, tirnak yeme, dudak emme ve isirma ile dig
sikma ve gicirdatma gibi kétl aliskanliklardan en az birine sahip olan
hastalardan,

e 2. Grup: Anormal yutkunma ile agiz solunumu gibi Kkotu
aligkanliklardan en az birisinin goruldugu hastalardan,

e 3. Grup (Kontrol Grubu): Bu kétu aligkanliklarin higbirisinin gortlmedigi
hastalardan olusturulmustur.
ilk gruptaki hastalarin psikolojik ve sosyodemografik faktorlerle, ikinci

gruptaki hastalarin ise tibbi faktorlerle iliskisine bakilmistir.

istatistiksel yéntem

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (Ver:15.0) programina
yuklenmistir. Verilerin degerlendirimesinde ortalama, standart sapma ve
frekans dagilimlari incelenmistir. Daha sonra gruplarin karsilastiriimasinda iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, Man Whitney U ve Khi-Kare testi

kullanilmis olup yanilma duzeyi 0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR
Calismamiza dahil edilen cocuklarin cinsiyet dagilimi 64 (%47,4)
erkek, 71 (%52,6) kiz (Tablo 4.1) seklindedir. Bireylerin yas ortalamasi

erkeklerde 11,3+0,7 (Tablo 4.2), kizlarda ise 11,4+0,7°dir (Tablo 4.3).

Tablo 4.1 Cinsiyet dagilimi

N %
Erkek 64 47,4
Kiz 71 52,6
Toplam 135 100,0

Tablo 4.2 Erkeklerin yag ortalamasi

N Minimum Maksimum Ortalama SS
Erkek yas | 64 10,00 12,00 11,3281 | ,73581
Tablo 4.3 Kizlarin yas ortalamasi
N Minimum Maksimum Ortalama SS
Kiz yas 71 9,00 12,00 11,4225 | ,74951
4.1 Kétii Ahskanliklarin Gériilme Sikhgina iliskin Bulgular

Calismaya dahil edilen bireylerde 24 (%17,8) kiside anormal yutkunma
gozlenirken 111 (%82,2) kiside anormal yutkunma goézlenmemistir (Tablo
4.4). Calismaya dahil edilen bireylerde 20 (%14,8) kiside agiz solunumu
gOzlenirken, 115 (%85,2) kiside agiz solunumu goézlenmemistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.4 Dil itimi sikligi

N %
Evet 24 17,8
Hayir 111 82,2
Toplam 135 100,0




Tablo 4.5 Agiz solunumu sikhgi

N %
Var 20 14,8
Yok 115 85,2
Toplam 135 100,0
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Calismaya dahil edilen bireylerde 8 (%5,9) kiside parmak emme

goOzlenirken, 127 (%94,1) kiside parmak emme gozlenmemistir (Tablo 4.6).

Calismaya dahil edilen bireylerde 42 (%31,1) kiside tirnak yeme gozlenirken,

93 (%68,9) kiside tirnak yeme gozlenmemistir (Tablo 4.7). Calismaya dahil
edilen bireylerde 27 (%20) kiside dudak emme go6zlenirken, 108 (%80) kiside
dudak emme gdzlenmemistir (Tablo 4.8). Calismaya dahil edilen bireylerde
33 (%24,4) kiside dis sikma goOzlenirken, 102 (%75,6) kiside dis sikma

g6zlenmemistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.6 Parmak emme sikhgi

N %
Parmak Var 8 5,9
emme Yok 127 94,1
Toplam 135| 100,0

Tablo 4.7 Tirnak yeme sikhgi

N %
Tirnak Var 42 31,1
yeme Yok 93 68,9
Toplam 135| 100,0

Tablo 4.8 Dudak emme ve 1sirma sikhgi

Dudak
emme
veya

Isirma

N %
Var 271 200
Yok 108| 80.0
Toplam | 4351 1000
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Tablo 4.9 Dis sikma ve/veya gicirdatma sikligi

N %
33

102
135

Var
Yok
Toplam

Dis sikma
veya
gicirdatma

24,4
75,6
100,0

4.2 Kotu Algkanhklarin (Grup 1) Psikolojik ve Sosyodemografik
Faktorlerle iliskisine Yénelik Bulgular
Bu bodlimde yapilacak olan karsilastirmada, kotu aliskanhk var
dedigimiz grup; parmak emme, tirnak yeme, dudak emme ve dis sikma gibi
aliskanliklardan en az birisine sahip olan bireylerden, kot aligkanlik yok
dedigimiz grup ise bahsedilen bu aligkanliklardan higbirisinin goérulmedigi
bireylerden olusmaktadir. Gruplarin neden bu sekilde olusturuldugu
sorusunun cevabi ise tartisma bolimunde verilecektir.

Koth aliskanlik goriilen bireylerde CDO puani 9,8312+5,46135 iken
goriimeyenlerde 9,0345+6,20686°dIr.

minimum alinan puan 1

Kotl aligkanlik goérulen bireylerde
iken maksimum alinan puan ise 33’tlr. Kotu
aligskanlik gérilmeyen bireylerde ise minimum alinan puan 2 iken maksimum
alinan puan 37’dir (Tablo 4.10). Kéti aliskanliklar ile CDO puani arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.10 Bireylerin CDO puani ile koti aligkanliklar agisindan
karsilastiriimasi

Kotl N Ortalama | SS Minimum | Maksimum | Median

aligkanlik

Grup 1 77 9,8312 | 5,46135 1,00 33,00 | 9,0000
Grup 3 58 9,0345 | 6,20686 2,00 37,00 7,0000
Toplam 12 04889 | 5,78452 1,00 37.00| 8,0000
p=0,160

Kotl aligkanlik goértlen bireylerde CDSKE durumluk bélim puani

31,0390+6,51606 (minimum=23, maksimum=50)

iken,

gorulmeyenlerde

29,5690+5,42933’dir (minimum=21, maksimum=40) (Tablo 4.11). CDSKE
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durumluk bolum puani ile kotu aligkanliklar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamamigtir (p>0,05).

Kotu ahigkanhk gorulen bireylerde CDSKE surekli bolum puani
34,1299+8,05957 (minimum=28, maksimum=55) gorulmeyenlerde
33,6034+6,44529’dur (minimum=24, maksimum=50) (Tablo 4.12). CDSKE

surekli bolum puani ile kéth aliskanliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli

iken,

bir iligki bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.11 Bireylerin CDSKE Durumluk bdlim puani ile kétu aliskanliklar

acisindan karsilastiriimasi

Kotl N Ortalama | SS Minimum | Maksimum | Orta
aliskanlik

Grup1 | 77| 31,0390 6.51606 23.00 50.00 | 28,0000
Grup3 | 58| 29.5690 | 5,42933 21.00 40.00 | 26,0000
Toplam 12 30,4074 | 6,09538 20,00 50,00 | 30,0000
P=0.090

Tablo 4.12 Bireylerin CDSKE Sdurekli bolim puani ile koéta aligkanliklar

acisindan karsilastiriimasi

Kotl N Ortalama | SS Minimum | Maksimum | Orta
aliskanlik

Grup 1 77| 34,1299 | 805957 28.00 55.00 | 30,0000
Grup 3 58| 33,6034 | 644529 24.00 50,00 | 28,0000
Toplam 12 33,0037 | 7,38784 20,00 55,00 | 33,0000
P=0.894

Erkek c¢ocuklarin %62,5’inde, kiz c¢ocuklarin ise %52,1'inde kotu
%37,5’inde koti aliskanlik
gorulmezken kiz cocuklarinda bu oran %47,9 seklindedir (Tablo 4.13). Erkek

aligkanlik gorulmuastar. Erkek c¢ocuklarin

cocuklarinda kotu aliskanlik gorulme yuzdesi daha yuksek olmasina karsin

bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 4.13 Bireylerin kotu aligkanlik ve cinsiyet agisindan karsilastirmasi

Ko6tu aligkanliklar | Toplam | Sonug

Cinsiyet Grup 1 Grup 3 0,22
Erkek N 40 24 64
% 62,5 37,5 100
Kiz N 37 34 71
% 52,1 47,9 100
Toplam N 77 58 135
% 57 43 100

x?=1,48 p=0,22

Koti  aliskanlik  gorulen  bireylerde anne yasi  ortalamasi
39,5844+5,7752 iken, baba yasi ortalamasi 43,7704+5,8283 seklindedir
(Tablo 4.14). Kotu aliskanliklar ile anne ve baba yasi arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.14 Bireylerin anne ve baba yasi ile kotu aliskanhk agisindan

karsilastiriimasi

N Ortalama | SS Minimum | Maksimum | Median
C;;*e 135 | 396815 57752 28,00 57,00 | 40,0000
5:;3“ 135 | 437704 | 5.8283 31,00 66,00 | 43:0000

*n=0,688 *p=0,759

Anne egitim durumu lise alti olanlarin %53,8'inde kotu aliskanlik
gozlenirken, %46,3’Unde kotl aligkanlik gbzlenmemistir. Anne eg@itim durumu
lise ve Uzeri olanlarin ise, %61,8inde kotu aliskanlik gdzlenirken,
%38,2’sinde koétl aligkanlik gdzlenmemistir (Tablo 4.15). Anne egitim
durumuyla kotu ahigkanlk arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir (p>0,05).

Baba egitim durumu lise alti olanlarin %53,3’Unde koétu aliskanlik
gozlenirken, %46,7’sinde kotu aliskanlik gézlenmemistir. Baba egitim durumu
lise ve Uzeri olanlarda ise, %58,9’unda kotu aligskanlik goézlenirken,
%41,1'inde kota aliskanlik gdézlenmemistir (Tablo 4.16). Baba egitim
durumuyla kotu ahigkanlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir (p>0,05).



Tablo 4.15 Bireylerin anne egitim durumu ve kotu aligkanliklar agisindan

karsilastiriimasi

Ko6tl aligkanliklar | Toplam | Sonug
Anne Grup 1 Grup 3 0,35
egitim Lise alti* N 43 37 80
durumu o
Yo 53,8 46,3 100
Lise ve N 34 21 55
uzeri**
% 61,8 38,2 100
Toplam N 77 58 135
% 57 43 100

*Okuma yazma bilmeyenler ve ilkégretim mezunlari. **Lise ve uUniversite

mezunlari

x2=0,866 p=0,35

Tablo 4.16 Bireylerin baba egitim durumu ve kotu aligkanliklar agisindan

karsilastiriimasi

Kot aliskanliklar | Toplam | Sonug
Baba Grup 1 Grup 3 0,53
egitim Lise alti* N 24 21 45
durumu 0
Yo 53,3 46,7 100
Lise ve N 53 37 90
tzeri** 5
/o 58,9 41,1 100
Toplam N 77 58 135
% 57 43 100

*Okuma yazma bilmeyenler ve ilkdégretim mezunlari. **Lise ve Universite
mezunlari
x?=0,378 p=0,53

Aile tipi c¢ekirdek aile olan bireylerin %51,5’inde koétu aliskanhk
gozlenirken, %48,5'inde gbzlenmemektedir. Diger grubunun ise %75’'inde
kot aligkanlik gozlenirken, %25’inde gézlenmemektedir (Tablo 4.17). Aile
tipi
bulunmustur (p<0,05).

ile kotu aligkanliklar arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki
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Tablo 4.17 Bireylerin aile tipi ve kotu aliskanliklar agisindan kargilastiriimasi

Ko6tu aligkanliklar | Toplam | Sonug
Alle tipi Grup 1 Grup 3 0,01
Cekirdek | N 53 50 103
% 51,5 48,5 100
Diger* N 24 8 32
% 75 25 100
Toplam N 77 58 135
% 57 43 100

*Pargalanmis ve genis aile

x2=5523 p=0,01

Ailedeki ¢ocuk sayisi 1 oldugunda kot aliskanlik gortilme orani %60

iken, gorulmeme orani %40’tir. 2-3 ¢ocuk varliginda kotu aliskanlik goralme

orani %55,9 iken, goérulmeme orani %44,1’dir. 4-8 ¢ocuk varliginda ise kotu

aligkanhik gorulme orani %61,1 iken, goérilmeme orani %38,9'dur (Tablo

4.18). Cocuk sayisi ile kotu aliskanlik arasinda istatistiksel olarak anlaml

iliski bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.18 Bireylerin c¢ocuk sayisi ve kotu aligkanliklar agisindan
karsilastiriimasi
Kotu aliskanliklar Sonug
Cocuk Grup 1 Grup 3 Toplam | 0,891
sayisl 1 cocuk N 9 6 15
% 60 40 100
2-3 N 57 45 102
0,
gocuk & 55,9 44,1 100
4-8 N 11 7 18
cocuk % 61,1 38,9 100,0
Toplam N 77 58 135
% 57 43 100
x’=0,231 p=0,891

Yerlesim yeri sehir merkezi olan bireylerde kotu aliskanlik goralme

orani %59,6 iken, gérilmeme orani %40,4’tlr. Yerlesim yeri diger grubunda

olan bireylerde ise kotu aligkanlik gorilme orani %50 iken, goérulmeme orani
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da %50'dir (Tablo 4.19). Yerlesim yeri ile kotu aligkanliklar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.19 Bireylerin yerlesim yeri ve kot aligskanliklar agisindan

karsilastiriimasi

Kot Toplam | Sonug
aligkanlhklar

Yerlesim Grupl |Grup3 0,31
yeri Merkez N 59 40 99
% 59,6 40,4 100
Diger* N 18 18 36
% 50 50 100
Toplam N 77 58 135
% 57 43 100

*lige ve koy
x2= 0,992 p=0,31

Aylik geliri asgari Ucret ve alti olan bireylerde kotu aliskanlik gorilme
orani %51,4 iken, goériulmeme orani %48,6’dir. Asgari Ucret Uzeri olan grupta
ise kotu aliskanlik goérulme orani %59,2 iken, gorulmeme orani %40,8'dir
(Tablo 4.20). Kotu aliskanliklar ile aylik gelir arasinda istatistiksel agidan

anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.20 Bireylerin aylik gelir ve koéti aligkanliklar agisindan

karsilastiriimasi

Kot Toplam | Sonug
aligkanliklar
Aylik gelir Grupl | Grup3 0,412
Asgari N 19 18 37
ucret ve o
alti 0 51,4 48,6 100
Asgari N 58 40 98
ucret Y
tizeri 0 59,2 40,8 100
Toplam N 77 58 135
% 57 43 100

x?= 0,672 p=0,412
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4.3 Anormal Yutkunma ve/veya Agiz Solunumunun (Grup 2) Tibbi

Faktorlerle iliskisine Yénelik Bulgular

Geceleri agzi acgik uyuyan bireylerin %52,4’inde agiz solunumu
ve/veya anormal yutkunma gorulirken, %47,6'sinda gorulmemektedir.
Geceleri agzi acglk uyumayan bireylerin %17,2’sinde bahsedilen Kkotu
aliskanliklar varken, %82,8’'inde yoktur (Tablo 4.21). Geceleri agzi agik
uyuma ile bahsedilen kétu aligkanliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki vardir. (p<0,05).

Tablo 4.21 Anormal yutkunma ve/veya agiz solunumu gorilen bireylerin

geceleri agzi acik uyuma agisindan karsilastiriimasi

Anormal yutkunma
ve/veya agiz solunumu
Grup 2 Grup 3 Toplam Sonug
Geceleri | Evet N 29 20 42 0,000
agzi -
acik % 52,4 47,6 100
WS | Hafy™ | N 16 77 93
var mi? -
/0 17,2 82,8 100
Toplam | N 38 97 135
% 28,1 71,9 100

X?=17,702 p=0,000

Uykuda horlama ve hiriltili solunum goérulen bireylerin %47,6’sinda
anormal yutkunma velveya agiz solunumu goérulirken, %52,4’Unde
gorulmemektedir. Uykuda horlama ve hiriltili solunum gorulmeyen bireylerin
%24,6’sinda bahsedilen kétu aligkanliklar varken, %75,4’Gnde yoktur (Tablo
4.22). Bahsedilen kotu aliskanliklar ve uykuda horlama ve hiriltili solunum

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (p<0,05).
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Tablo 4.22 Anormal yutkunma ve/veya agiz solunumu gorilen bireylerin

uykuda horlama ve hiriltili solunum agisindan karsilastiriimasi

Anormal yutkunma
ve/veya agiz solunumu
Grup 2 Grup 3 Toplam Sonug
Uykuda N 10 11 21 0,031
horlama Evet
ve % 47,6 52,4 100
hiriltili N o8 36 114
solunum Hay”' 5
var mi? % 24,6 75,4 100
Toplam | N 38 97 135
% 28,1 71,9 100

X?= 4,662 p=0,031

Bademciklerinde sik sik iltihaplanma gorilen bireylerin %40’inda
anormal yutkunma ve/veya agiz solunumu varken, %60’inda yoktur.
Bademciklerinde sik sik iltihaplanma gorulmeyen bireylerin ise %26,7’sinde
bahsedilen koétu aliskanliklar varken, %73,3’'Unde yoktur (Tablo 4.23).
Bademciklerde sik sik iltihaplanma goérulme durumu ile bahsedilen koétu
aliskanliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir
(p>0,05).

Tablo 4.23 Anormal yutkunma ve/veya agiz solunumu gorulen bireylerin

bademciklerinin sik sik iltihaplanma durumunun kargilagtiriimasi

Anormal yutkunma
ve/veya agiz
solunumu
Grup 2 | Grup 3 Toplam Sonug
Bademciklerde | Evet N 6 9 15 0,361
sik sik
iltihaplanma % 40 60 100
oluyor mu?
Hayr | N 32 88 120
%l 267 73,3 100
Toplam | N 38 97 135
% 28,1 71,9 100

P =0,361
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Burnundan rahat nefes alabilen bireylerin %19,3’'Unde anormal
yutkunma ve/veya agiz solunumu gorulirken, %80,7’sinde goérilmemektedir.
Burnundan rahat nefes alamayan bireylerin ise %76,2’sinde bahsedilen koti
aligkanliklar varken, %28,3’Unde yoktur (Tablo 4.24). Burnundan rahat nefes
alabilme durumu ile bahsedilen kétu aliskanliklar arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski vardir (p<0,05).

Tablo 4.24 Anormal yutkunma ve/veya agiz solunumu gorulen bireylerin

burundan rahat nefes alma durumunun karsilastiriimasi

Anormal yutkunma
ve/veya agiz
solunumu
Grup 2 Grup 3 Toplam Sonug
Burnundan | Evet N 29 92 114 0,000
rahat nefes -
alabiliyor y 19,3 80,7 100
mu? Haylr N 16 5 21
% 76,2 23,8 100
Toplam | N 38 97 135
% 28,1 71,9 100

X?=28,380 p=0,000
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5. TARTISMA

Calismaya yaslari 9-12 arasinda degisen 135 birey ve ebeveynleri
dahil edilmistir. Yas araligini 9-12 olarak segmemizin nedeni ¢alismamizda
kullandigimiz Cocuklar i¢in Durumluk-Sirekli Kaygi Envanteri’nin bu yas
araligina uygulanabiliyor olmasidir. Olgegin (lkemizdeki gecerlik ve
glvenilirlik galismasi Ozusta tarafindan yapilmistir (129).

Calismamizda erkeklerde kotu aligkanlik goralme orani kizlardan daha
yuksek bulunmustur. Leme ve ark. kotu aligkanhdin kizlarda daha ylksek
oranda bulundugunu (130), diger bazi galigmalar ise arada fark olmadigini
belirtmektedir (131, 132). Gunumuze kadar, literatirde cinsiyet ile kotl
aliskanlik arasinda iligki olup olmadigina dair bir gorus birligi
bulunmamaktadir. Bu durum caligmaya katilan bireylerde gorulen psikolojik

karakter farkhihgi ile aciklanabilir.

51 Kotii Alskanliklarin Gériilme Sikhigina iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Kotla ahgkanliklar, c¢ocuklarin kendi dislerine, yumusak ve destek
dokularina, gecici veya Kkalici olarak uyguladiklari genellikle duygusal
kaynakl aliskanliklar olarak tanimlanmaktadir (133).

Kotu aliskanliklar, belirli bir yasta birakimadigi ya da tedavi
edilmediginde dislerde malokllzyonlara, agiz ici defektlere, cevre dokularda
deformasyonlara neden olabilmektedir. Bu yas araligi genellikle 3-4 yas
olarak kabul edilmektedir. Calismamizda 9-12 yas grubunda kotu aligkanlik
gérilme sikligina bakilip, erken doénemde terkedilmesi gereken bu
aligkanliklarin hangi siklikta devam ettigi degerlendirilmistir.

Calismamizda en sik rastlanan koétlu aliskanhk tirnak yeme olarak
bulunmustur (%31,1). Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Leme ve ark. (130),
Vasconceles ve ark. (134) ve Ghanizadeh ve ark. da (135) en sik rastlanan
kot ahigskanlhigi tirnak yeme olarak bulmuslardir. Ancak benzer ¢alismalarda
farkh sonuclar gérmek de mumkundir. Shetty ve ark. (136) yaptiklari siklik
calismasinda dil itimini en sik rastlanan kotu aligkanlik olarak bulurken,
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Garde ve ark. ise dis sikma ve gicirdatmayi en sik rastlanan kotu aligkanlik

olarak tespit etmislerdir (137).

5.2 Kotu Alskanhklarin (Grup 1) Psikolojik ve Sosyodemografik
Faktorlerle iliskisine Yénelik Bulgularin Degerlendirilmesi
Calismamizda parmak emme, tirnak yeme, dudak emme ve Isirma,

dis sikma ve gicirdatma gibi koétu aliskanliklardan en az birine sahip olan
cocuklar ve higbirisinin gorulmedigi ¢ocuklar seklinde iki grup olusturulmus
olup, bu iki grup arasinda psikolojik ve sosyodemografik agidan karsilastirma
yapilmistir. Anormal yutkunma ve agiz solunumu bu karsilagtirmanin diginda
tutulmustur. Anormal yutkunma ve agiz solunumu ise tibbi faktorlerle
karsilastinimigtir. Bu sekilde bir ayrim yapilmasinin nedeni ise parmak
emme, tirnak yeme, dudak emme ve isirma, dig sikma ve gicirdatma gibi
koti  aligkanliklarin ortaya c¢ikmasinda psikolojik faktorlerin rol oynama
ihtimali varken, anormal yutkunma ve agiz solunumunun etyolojilerinin farkli
olmasidir.

Koth aligskanliklarin  etyolojisini  tanimlamak igin iki teori 06ne
surdlmektedir. Bunlardan birisi Freud tarafindan savunulan psikoanalitik teori,
digeri ise 6grenme teorisidir (138). Psikoanalitik teori ile kéta aligkanliklar
arasindaki baglanti literatirde belirsizligini korumaktadir. Bu konuda yapilimis
olan calismalar kisithdir (81). Cocuklarda ve ergenlerde siklikla gorilen
depresyon ve kaygl gibi psikososyal degiskenlerin kotu aligkanliklarla
iliskisine yonelik ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ylzden calismamizda
cocuklarda depresyon tanisi koymak icin siklikla tercih edilen Cocuklar icin
Depresyon Olcegi ve kaygi diizeylerini saptamada yararlanilan Cocuklar icin
Durumluk Strekli Kaygi Envanteri kullaniimistir.

Calismamizda kaygi ile kétlu aligkanliklar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunamamistir; ancak CDSKE puanlari hem durumluk
bolimunde hem de surekli bolumunde kotu aliskanlik olanlarda, olmayanlara
oranla daha yuksek bulunmustur. Benzer sekilde Dellazzana ve ark.
yaptiklari bir calismada o6zellikle agiz/dil 1sirma gibi koéti aliskanliklarin

goruldugu cocuklarda kaygi puanlarinin daha yuksek oldugunu bulmuslardir
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(139). Leme ve ark., ile Tanaka ve ark., ise yaptiklari ¢alismalarinda koti
aligkanlik varligi ile kaygi arasinda anlamli iligski bulmuglardir (81).

Calismamizda depresyon ve kotu aligkanliklar arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunamamasina ragmen kotu aliskanlik gorulen
bireylerdeki depresyon puani ortalamasi daha yuksektir. Leme ve ark.’nin
yaptiklari ¢alismada ise kotl aliskanlik gorulen gocuk ve geng bireylerde,
gorilmeyenlere kiyasla istatistiksel anlamda daha yuksek oranda depresif
semptomlar bulunmustur (130).

Anne ve baba, ¢ocuk gelisiminde temel role sahip bireylerdir. Anne ve
babasini kendine model alan g¢ocuk olumlu ya da olumsuz kigilik 6zelligi
gelistirebilir. Yine sosyoekonomik duzeydeki artis bireyin kendini toplum
icinde daha rahat, daha gucli hissetmesine, kendine ve ailesine
glvenmesine, arkadas c¢evresinde kabul edilebilir olmasina sebep
olmaktadir. Aksi durumda cocuklarda uyum problemleri ve davranis
bozukluklari gelisebilmektedir (140). Bu yuzden c¢alismamizda Kkotl
aligkanliklarin sosyodemografik faktorlerle iliskisi de degerlendiriimis ve koti
aligkanliklar ile anne yasi, baba yasi, anne egitim durumu, baba egitim
durumu, evde yasayan c¢ocuk sayisl, yerlesim yeri ve aylik gelir arasinda
istatistiksel agidan anlamli  bir farkhlik olmadidi saptanmistir. Bizim
calismamizla benzer sekilde 2009 yilinda yapilmig bir calismada farkl
sosyoekonomik duzeylerdeki okullarin 6grencilerinin aligkanlhik bozukluklarina
gbre uyum sorunlarina bakildiginda gece alt 1slatma, parmak emme, tirnak
yeme davranigl degigkenlerine gore alt, orta, Ust sosyoekonomik duzeyler
karsilastirildiginda dizeyler arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (141). Calismamizdan farkli olarak, sosyoekonomik faktorler
ve kotl aligkanliklar arasindaki iliskiye yonelik yapilan bir g¢alismada da
dusuk sosyoekonomik sartlara sahip ebeveynlerin cocuklarinda daha yuksek
oranda kotu aligkanlik varhgr tespit edilmistir. Bu durumu da dusuk
sosyoekonomik sartlara sahip ebeveynlerin agiz sagligi konusunda ve kotu
aligkanlik varliginda ortaya g¢ikabilecek sorunlar hakkinda yeterli bilgiye sahip

olmama ihtimalinin yuksekligine baglamiglardir (131). Yine Bolger ve ark.’nin
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yaptigi c¢alismaya gore de alt sosyoekonomik duzeydeki ailelerin
cocuklarinda davranis sorunlarina daha sik rastlanmigtir (142).

Cocuklarda uyum ve davranis bozukluklarini olusturan pek ¢ok neden
vardir. Bu nedenlerden bir tanesi de anne babanin bosanmis olmasi ya da
ailenin parcalanmishigidir. Aile tipinin ¢ocuklarin gelisimi Uzerinde énemli bir
etkisi vardir. Calismamizda, aile tipi ile kotl aligkanliklar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik saptanmistir (143). Malatya il merkezinde farkh
sosyoekonomik kosullara sahip iki ilkogretim okulu 6grencileriyle ilgili yapilan
benzer bir aragtirmada, uyum sorunu olanlarla olmayanlar karsilastirildiginda
tik, tirnak yeme, parmak emme, gece alt islatma ve okul basarisi agisindan
farkhliklar saptanmigtir. Uyum sorunu olanlarda bu sorunlar daha sik
gozlenirken, okul basarisi daha dusuk bulunmustur (144). Bu bulgular bizim

bulgularimizla paralellik gostermektedir.

5.3 Anormal Yutkunma ve/veya Agiz Solunumunun (Grup 2) Tibbi

Faktorlerle iliskisine Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

Anormal yutkunmaya sebep olabilecek faktdrlerden bir tanesi de
solunum problemleridir (145). Agizdan solunum yapan bireylerde dilin alt
ceneye goére daha blyuk olabildigi ve 6n diglere 6ne dogru itme kuvveti
uyguladigi belirtiimektedir (146). Agiz solunumu bulunan bireylerde anormal
yutkunma goérulme ihtimali ylUksektir. Cocuk agzi acik nefes alirken, ¢ok
guclu bir kas olan dil agiz tabaninda yer alir ve olmasi gerektigi gibi damak
kubbesini icten destekleyemez. Bu sefer surekli aktif olan ¢igneme ve mimik
kaslari Ust c¢eneye sirkuler sekilde kuvvet uygular, icerden de destek
gbéremeyen damak daralmaya baslar. Cene daraldik¢a dilin dogru yerine
yerlesme imkani tamamen ortadan kalkar ve alt ¢eneyi ileri ve asagi yonde
iter. Bu patern bize agiz solunumun anormal yutkunmaya hangi mekanizma
ile zemin hazirladigini géstermektedir.

Sik sik tekrarlayan boJaz enfeksiyonlari, alerjik rinit, septum
deviyasyonundan kaynaklanabilecek burun tikanmalari gibi nedenlerle agiz
solunumu gelisebilmektedir (147). Arastirmacilar agizdan solunum yapan
¢ocuklarda normal solunum yapanlara gore geceleri horlama, uyku apnesi,

nefes almada guclik ¢cekme ve bogaz enfeksiyonlarina sik yakalanma gibi
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bulgular saptandigini belirtmiglerdir (51, 52). Bizim galismamizda da geceleri
agzi acgik uyuma, uykuda horlama ve hiriltili solunum, burnundan rahat nefes
almada gugluk ¢ekme durumlariyla anormal yutkunma ve agiz solunumu
arasinda anlamli iliski bulunmustur; ancak bademciklerde sik sik iltihaplanma
olmasi durumu arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Bu durumun nedeni
olarak calisma sirasinda topladigimiz verilere dayanarak, hastalarin buyuk
¢ogunlugunun kuguk yasta bademciklerini aldirmis olmalarini gosterebiliriz.
Bizim galismamiza benzer sekilde, Yildirim ve ark. yaptiklari ¢alismada agiz
solunumu gorulen bireylerin daha sik nezle grip gibi enfeksiyonlara
yakalandiklarini, agzi agik uyuma, horlama ve uyku apnesi oranlarinin daha

yuksek oldugunu bulmuslardir (148).
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6. SONUG VE ONERILER

Calismamizda, parmak emme, dudak emme ve Isirma, dig sikma ve

gicirdatma, tirnak yeme, anormal yutkunma ve agiz solunumu gibi koétu

aliskanliklarin goérulme sikliklari ve tibbi, psikolojik ve sosyodemografik

faktorlerle iliskisi degerlendirilmistir.

Calismamizda en sik rastlanan kotu aliskanhk tirnak yeme olarak
bulunmustur.

Kaygi ile kotu aligkanlik arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunamamistir; ancak CDSKE puanlari hem durumluk boliminde
hem de surekli béliminde koétu aliskanlik olanlarda, olmayanlara
oranla daha ylksek bulunmustur.

Depresyon ve kotu aligskanliklar arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark bulunamamasina ragmen kotu aliskanlik gorulen bireylerdeki
depresyon puani ortalamasi daha yuksektir.

Koth aliskanliklar ile anne yasi, baba yasi, anne egitim durumu, baba
egitim durumu, evde yasayan ¢ocuk sayisi, yerlesim yeri ve aylik gelir
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkhlik géralmemistir.

Aile tipi ile kotu aliskanliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunmustur.

Geceleri agzi acglk uyuma, uykuda horlama ve hiriltili solunum,
burnundan rahat nefes almada guclik ¢cekme durumlariyla anormal
yutkunma ve agiz solunumu arasinda anlamli iligki bulunmustur;
ancak bademciklerde sik sik iltihaplanma olmasi durumu arasinda
anlamli iliski bulunamamistir.

Aileler, kotu aliskanliklar ve etyolojik faktorleri hakkinda bilgilendirilmeli

ve Ozellikle parmak emme, tirnak yeme, dudak emme ve dis sikma gibi kotu

aliskanhklarin varligi durumunda, altta yatan psikolojik bir bozukluk

olabilecegi konusunda uyariimalidir.

Koth aligkanliklarin psikolojik ve sosyodemografik faktorlerle iliskisine

yonelik, daha buyuk hasta gruplarinda, psikiyatri bolumleriyle konsultasyon

iceren daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi bizce faydali gdérilmektedir.
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8. EKLER

8.1 Ek-1 Veli Onam Formu

C. U. KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMi$ OLUR FORMU

Sayin ...

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
‘Ortodontik anomalilere sebep olan koétu aligkanliklarin gorulme sikhigr ve
tibbi, psikolojik ve sosyodemografik faktorlerle iligkisinin degerlendiriimesi’
dir.

Bu calismada amacimiz genel ozellikleri ve 6zellikle agiz, dis ve ¢cene
sistemi Uzerine olan negatif etkileri anlatilan koétu aligkanliklarin altinda yatan
nedenlere yonelik bilgi toplamak ve goérilme sikliklarini incelemektir. Bu
konuyla iliskili olabilecek ¢alismalar daha énce yapilmistir. Ancak gogunlukla
tek bir kotu aligkanhik Uzerine durulmus ve detayli bir sorgulama
yapiimamistir. Ayni zamanda yapilan yayinlarin gogu yurt disi kaynaklidir. Bu
tarz bir galisma Turk toplumu i¢in de gereklidir. Calismaya katilim gonulltlik
esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya c¢ocugunuzla
beraber katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmada arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formunu
doldurmaniz ve arastirmacinin sorularina uygun ve dogru cevap vermeniz
yeterlidir. Bu arastirmada 30.10.16-30.04.2018 tarihleri arasinda C.U. Dis
Hekimligi Fakultesine Ortodonti ve Pedodonti bdélimine basvuran 100
gonulli hasta yer alacaktir.

Aragtirmada Oncelikle, arastirmaci ¢ocugunuzu muayene edecektir.
Muayenede herhangi bir ortodontik bozukluk olup olmadigi tespit edilecektir.
Muayene islemi herhangi bir risk tagimamaktadir. Muayene islemiyle beraber
kott ahigskanliklarin tespiti icin size anket formundaki sorular yoneltilecektir.
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Ardindan sizin yasiniz, egitim durumunuz, aile tipiniz, ayhk geliriniz vb.
bilgilerin  bulundugu sosyodemografik veri formundaki sorular size
yoneltilecektir. En son olarak Cocuklar igin Depresyon Olgegi ve Durumluk
Sureklilik Kaygl Envanteri size verilecek ve gocugunuzun bu Olgeklerde yer
alan sorulari cevaplamasi istenecektir. Bu dlgekler ¢cocugunuzun psikolojik
durumu hakkinda fikir edinebilmek i¢in uygulanacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastirmacinin sorularina uygun
ve dogru cevap vermenizdir. Arastirmaya katilmayi kabul etmemeniz ya da
arastirmadan c¢ikarilmaniz halinde, sizi etkileyen herhangi bir durum
olmayacaktir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu dedgildir. Size
ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda
ek bilgiler almak igin ya da c¢aligsma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen
etki ya da diger rahatsizliklariniz igin 05548005191 numarali telefondan
arastirmaci doktorunuz  Dt. Zeynep  Coban BlyUkbayraktar'a
basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol agmayacaktir. Aragtirici bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda,
uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma
programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi
arastirmadan  c¢ikarabilir.  Arastirmanin  sonuglari  bilimsel amacla
kullanilacaktir. Calismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla

kullanilabilecektir
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Calismaya Katilma Onay:i:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan oOnce gonulliye
verilmesi gereken bilgileri okudum ve s6zlU olarak dinledim. Aklima gelen
tum sorulari arastiriciya sordum, yazili ve s6zli olarak bana yapilan tim
aciklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katiimayi
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi
ve iglenmesi konusunda arastirma yuruticusune yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin gonullt olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Gonullindn,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalari yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Zeynep Coban Buylkbayraktar

Gorevi: Arastirma Gorevlisi

Adresi: Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti AD
Tel.-Faks: 0346 2191010/2770- 05548005191

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus
gorevlisinin/goriigme taniginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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8.2 Ek-2 Cocuk Onam Formu

C. U. KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BILGILENDIRILMi$ OLUR
FORMU

Benim adim Dt. Zeynep Coban Buylkbayraktar. Parmak emme, tirnak yeme,
dis sikma gibi aliskanliklari olan ¢ocuklarda bu tur davraniglarin altinda yatan
nedenlere yonelik bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz bu tir davranisglarin
altinda yatan nedenleri belirleyip, anne ve babalara ve diger hekim
arkadaslara bilgi vermek ve herhangi bir sorun tespit edildiginde mudahale
edilmesini saglamaktir. Arastirma ile vyeni bilgiler 06grenecegiz. Bu
arastirmaya katilmani éneriyoruz.

Aragtirmayi ben ve Prof. Dr. Cenk Doruk birlikte yapiyoruz. Bu arasgtirmaya
katilacak olursan senden isteyecegimiz sey klinigimizde benim tarafimdan
muayene olman ve sana verecegim anket sorularini dogru ve eksiksiz bir
sekilde doldurmandir. Muayene islemi herhangi bir risk tagimamaktadir.
Sadece dislerine bakip, herhangi bir bozukluk olup olmadigini tespit
edecegim. Ardindan cevaplamani istedigim bazi sorular olacak. Bu sorulara
verdigin cevaplar senin psikolojik durumun hakkinda fikir edinmemi
saglayacak.

Bu arastirmanin sonucunda vyararh Dbilgiler toplanacaktir. Bu
arastirmanin sonuglarini baska doktorlara da soOyleyecegiz, sonuclari
bildirecegiz ama senin adini sOylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak igin karar vermeden once anne ve baban
ile konusup onlara danismalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip
izinlerini alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul
etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagli ve istemezsen
katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz. Once katilmayi kabul etsen
bile sonradan vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin
durumda da doktorlar muayene ve diger islemlerde sana dnceden oldugu gibi

iyi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.
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Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman
bana sorabilirsin. 05548005191 numarali telefondan 24 saat boyunca bana
ulasabilirsin. Ayrica adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katiimayi
kabul ediyorsan asagiya lutfen adini ve soyadini yaz ve imzani at.

imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.

Cocugun Velinin
Adi-soyadi: Adi-soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:

Aragtiricinin adi, soyadi, Unvani: Arastirma gorevlisi Dt. Zeynep Coban
Blyukbayraktar

Adres: Cumhuriyet Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
Tel: 0346 2191010/ 2770 - 05548005191

imza:
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Ek-3 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Ortodontik anomalilere sebep olan kétii aligkanliklarin goriilme
siklig1 ve tibbi, psikolojik ve sosyodemografik faktorlerle iliskisinin
degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETiK KURUL
BILGILERI

ETIK KURULUN ADI

Cumhuriyet Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Cumhuriyet Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tip

ACIK ADRESI: Fakiiltesi Ek Derslik Binasi (Acil Kargisi), Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu TR-58140 Merkez/Sivas
TELEFON 0346 258 00 25
FAKS 0346 258 00 24
E-POSTA cuetikkurul@gmail.com

BASVURU BIiLGILERi

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACI Prof. Dr. Cenk Doruk
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Ortodonti
ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Ortodonti Anabilim Dali

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICI

PROJE YORUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar igin)

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN FAZI VE
URU

FAZ 1

FAZ2

FAZ3

FAZ 4

Gozlemsel ilag galigmasi

Tibbi cihaz klinik aragtirmasi

in vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans
degerlendirme ¢aligmalari

O (Oojojojojo|o

]

ilag dis1 klinik aragtirma

Diger ise belirtiniz:

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL 4 5
JLUSLARARAS
= O O ULUSLARARASI [

Etik Kurul Bagkaninin

imza:

yer digt her sayfaya imza
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Ortodontik anomalilere sebep olan kétii aligkanliklarin goriilme
siklig1 ve tibbi, psikolojik ve sosyodemografik faktorlerle iliskisinin

degerlendirilmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
z Belge Adi Tarihi Yemiyon Dili
| Numarasi
P =
E -'_]‘ ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge E ingilizce O Diger O
z= BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
2e FORMU Tiirkge [X] ingilizee ] Diger (]
E 2 OLGU RAPOR FORMU Tirkge [ ingilizee (J Diger (J
1= a
2 ARASTIRMA BROJOR0 Tirkge [] ingilizece [J Diger (]
Belge Adi Aciklama
z SIGORTA [m]
oo ARASTIRMA BUTCESI L
£3 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
28 |[FORMU
zZzZ [N 0
Ze YILLIK BILDIRIM O
=%  [SONUC RAPORU O
2S  [GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
22  [DIGER: O
Karar No: 2016-09/05 Tarih: 27.09.2016

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/aligmanin gerekge,

fanlacd

amag. yaklagim ve yontemleri

dikkate alinarak
etik ve bilimsel

i§ ve uygun

KARAR
BILGILERI

Cihaz Kurumu’ndan izin al

oluj

llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik k

bagvuru

Y

gergekle

sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul ttye tam sayisinin salt gogunlugu ile Karar verilmistir.

yer alan

igin Tarkiye flag ve Tibbi

ger

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Y6netmelik. Iyi Klinik Uygulamalari

Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Emin Yener Giiltekin

Unvan/AdvSoyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet “‘"%;:;En HiE Katihm * lmz.a 2
Prof. Dr. Emin Yener Gultekin Uroloji Cumhuriyet Universitesi | E KO |0 (HR® |EX | HO 7 g B
Prof. Dr. Krsat Karaday: Genel Cerrahi Cumhuriyet Universitesi | ERd | KO |[EO |HX |EX |HO ,/é L
Prof. Dr. Halya Toker Periodontoloji Cumhuriyet Universitesi | E[J KX [0 [HX |ER |HO QWM
Dog. Dr. Ayse Demirkazik Biyofizik Cumhuriyet Universitesi | E[J KX [EOQ [HX |EX |HO %:—
Dog. Dr. Aynur Engin ﬁ'ﬁ;‘lfl‘;: Cumhuriyet Universitesi | EQ | KR |EOD |[HR |ER® | uO &QJ\'\/
Dog. Dr. Fatih Bolat ﬁ::::lfl‘ﬁ‘g' b Cumhuriyet Universitesi | ER | KO |EQ |H® |EX | HO
Dog. Dr. Galay Yildinm Tip Tarihi ve Etik Cumbhuriyet Universitesi | E[J KX [EO |H® |EX |HO [‘ i
Dog. Dr. Ali Sahin Romatoloji Cumhuriyet Universitesi | ERJ | KO |EQ |HK |ER |uO q ﬁ)
Yrd. Dog. Dr. Ziynet Cinar Biyoistatistik Cumhuriyet Universitesi | E[J KX |0 [HX |E Hg \% w

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Emin

Imza:

Not: Etik kurul bagk

1,

yer

digt her sayfaya imza atmaldr.



KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Ortodontik anomalilere sebep olan kotii ahgkanliklarin gériilme
siklig1 ve tibbi, psikolojik ve sosyodemografik faktérlerle iligkisinin
degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Yrd. Dog. Dr. Ahmet Altun Tibbi Farmakoloji Cumhuriyet Universitesi | ER | KO |EQ |HE® |ER [HO ﬁ/ {
= 5 ol Sivas Halk Saghig 3 " = =y

Uzm. Dr. Levent Saglam Aile Hekimi Mudurloga EX (KO [0 |HX |EX | O

Uzm. Dr. Hoseyin Saygin Uroloji Sivas Numune Hastanesi | E X KO [e0 [HE |ER | HI A

Ogr. Gor. Engin Dagh Avukat Cumbhuriyet Universitesi | E X KO |eEd |HX [EX (HO

Ogret. Melih Arslan Simf Ogretmeni Emekli EX KO |0 |[HX |EX |HO h:g«__

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

Unvan/Adv/Soyadi: Prof. Dr. Emin

Imza:

digt her sayfaya imza atmalidur.
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8.4 Ek-4 Anket Formu

KLiNiK MUAYENE VERi FORMU

1 Yas:

2. Cinsiyet: () Erkek ()Kiz

3 Anormal Yutkunma: () Var () Yok

4. Cocugunuzda asagidaki davraniglardan biri veya birkacini son 6 ay

icinde gozlemlediniz mi?

. ( ) Parmak Emme
. ( ) Tirnak Yeme
. ( ) Dudak Emme veya Isirma

( ) Dig Sikma ve/veya Gicirdatma

5. Gocugunuz geceleri agzi agik mi uyur? () Evet ( )Hayrr
6. Uykuda horlama veya hiriltili solunumu var mi? () Evet () Hayir
7. Bademciklerinde sik sik iltihaplanma oluyor mu? ( ) Evet () Hayir
8. Burnundan rahat nefes alabiliyor mu? ()Evet () Hayr
9. Agizdan Solunum: () Var () Yok

SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU
1. Anne Yasi: Baba Yasi:
2. Annenin Egitim Durumu:
( )Okuma Yazma Bilmiyor veya ilkdégretim Mezunu
( )Lise veya Universite Mezunu
3. Babanin Egitim Durumu:
( )Okuma Yazma Bilmiyor veya ilkdégretim Mezunu
( )Lise veya Universite Mezunu
Aile Tipi: ( ) Cekirdek Aile () Diger
Evde Yasayan Cocuk Sayisi: ( ) 1 Cocuk ( ) 2-3 Cocuk ( ) 4-8 Cocuk
Yerlesim Yeri: ()l ( ) Diger

N o A

Aylik Geliriniz: ( ) Asgari Ucret ve Alti ( )Asgari Ucret Yukarisi



COCUKLAR iGIN DEPRESYON OLGEGI (GDO)

Sevgili Ogrenciler,

Asagida gruplar halinde bazi cumleler yazihidir. Her gruptaki cimleleri

dikkatlice okuyunuz. Her grup igin, bugtn dabhil son iki hafta iginde size en

uygun olan cumlenin yanindaki sayiya ¢arpi (X) isareti koyunuz.

A)

B)

C)

D)

E)

F)

'_\

Kendimi arada sirada uzgun hissederim.
Kendimi sik sik Uzgun hissederim.

Kendimi her zaman tzgun hissederim.

islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
islerimin yolunda gidip gitmeyecegdinden emin degilim.

islerim yolunda gidecek.

islerimin cogunu dogru yaparim.
islerimin birgcogunu yanlhs yaparim.

Herseyi yanlig yaparim.

Bircok seyden hoglanirim.
Bazi seylerden hoslanirim.

Higbirseyden hoslanmam.

Her zaman kotu bir gocugum.
Cogu zaman kot bir gocugum.

Arada sirada kotu bir gocugum.

Arada sirada basima kotu bir seylerin gelecegini dugtnuram.

Sik sik bagima koétu bir seylerin geleceginden endiselenirim.

Basima ¢ok kotu seylerin geleceginden eminim.
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G)

H)

J)

K)

L)

M)

74

Kendimden nefret ederim.
Kendimi begenmem.

Kendimi begenirim.

Batun kotu seyler benim hatam.
Kot seylerin bazilari benim hatam.

Kot seyler genellikle benim hatam degil.

Kendimi éldurmeyi duginmem.
Kendimi dldurmeyi dusunurim ama yapamam.

Kendimi dldarmeyi dusuniyorum.

Her gun icimden aglamak gelir.
Bircok gunler icimden aglamak gelir.

Arada sirada icimden aglamak gelir.

Hersey her zaman beni sikar.
Hersey sik sik beni sikar.

Hersey arada sirada beni sikar.

insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
Cogdu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.

Herhangi bir sey hakkinda karar vermem.
Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.

Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

Guzel / yakisikh sayilirim.
Guzel / yakisikli olmayan yanlarim var.

Cirkinim.
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Okul 6devlerimi yapmak icin her zaman kendimi zorlarim.
Okul 6devlerimi yapmak i¢in gogu zaman kendimi zorlarim.

Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

Her gece uyumakta zorluk ¢cekerim.
Bircok gece uyumakta zorluk ¢cekerim.

Oldukga iyi uyurum.

Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
Birgok guin kendimi yorgun hissederim.

Her zaman kendimi yorgun hissederim.

Hemen hergun canim yemek yemek istemez.
Cogu gln canim yemek yemek istemez.

Oldukca iyi yemek yerim.

Agri ve sizilardan endise etmem.
Cogu zaman agri ve sizilardan endise ederim.

Her zaman agri ve sizilardan endise ederim.

Kendimi yalniz hissetmem.
Cogdu zaman kendimi yalniz hissederim.

Her zaman kendimi yalniz hissederim.

Bircok arkadagim var.
Birgcok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterim.

Hi¢ arkadasim yok.

Okul basarim iyi.
Okul basarim eskisi kadar iyi degil.

Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.
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Higbir zaman diger cocuklar kadar iyi olamiyorum.
Eger istersem diger gocuklar kadar iyi olurum.

Diger cocuklar kadar iyi olurum.

Kimse beni sevmez.
Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.

Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

Bana sdyleneni genellikle yaparim.
Bana sdyleneni cogu zaman yaparim.

Bana sdyleneni higbir zaman yapmam.

insanlarla iyi geginirim.
insanlarla sik sik kavga ederim.

insanlarla her zaman kavga ederim.
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GOCUKLAR iGiN DURUMLUK KAYGI ENVANTERI (CDSKE)

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklari bazi cumleler asagida

verilmigtir. Her cumleyi dikkatle okuyun ve su anda nasil hissettiginize karar

verin. Daha sonra sizi en dodru anlatan ifadenin Onindeki parantezler

arasina (X) isareti koyun. Yanlis veya dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi

bir cimle Uzerinde fazla zaman gegirmeyin. Tam bu anda, bu dakikada nasil

hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi se¢cmeyi unutmayin.

Kendimi
Kendimi
Kendimi
Kendimi
Kendimi
Kendimi
Kendimi
Kendimi
Kendimi
Kendimi
Kendimi
Kendimi
Kendimden
Kendimi

Bir seylerin beni
Kendimi
Kendimi
Kafamda

Kendimi

() cok sakin hissediyorum

() cok ofkeli hissediyorum

() cok huzurlu hissediyorum

() cok sinirli hissediyorum

(1) cok huzursuz hissediyorum
(') cok dinlenmis hissediyorum
() cok trkmus hissediyorum

(') cok rahatlamis hissediyorum
() cok endiseli hissediyorum

() gok hosnut hissediyorum

(') gok korkmus hissediyorum
() cok mutlu hissediyorum

() cok eminim

() cok iyi hissediyorum

() cok rahatsiz ettigini hissediyorum

() cok keyifli hissediyorum

() sakin hissediyorum

() ofkeli hissediyorum

() huzurlu hissediyorum

() sinirli hissediyorum

() huzursuz hissediyorum
() dinlenmis hissediyorum
() drkmus hissediyorum

() rahatlamis hissediyorum
() endigeli hissediyorum

() hosnut hissediyorum

() korkmus hissediyorum
() mutlu hissediyorum

() eminim

() iyi hissediyorum

() rahatsiz ettigini hissediyorum

() keyifli hissediyorum

() cok dehsete kapilmis hissediyorum () dehsete kapilmis hissediyorum

() her seyi ¢cok karmasik hissediyorum () her seyi karmasik hissediyorum

() cok neseli hissediyorum

() neseli hissediyorum

() sakin hissetmiyorum

() ofkeli hissetmiyorum

() huzurlu hissetmiyorum

() sinirli hissetmiyorum

() huzursuz hissetmiyorum

(') dinlenmis hissetmiyorum

() trkmus hissetmiyorum

(') rahatlamis hissetmiyorum

() endigeli hissetmiyorum

() hognut hissetmiyorum

( )korkmus hissetmiyorum

() mutlu hissetmiyorum

() emin degilim

() iyi hissetmiyorum

() rahatsiz ettigini hissetmiyorum
() keyifli hissetmiyorum

() dehsete kapilmis hissetmiyorum
(') her seyi karmasik hissetmiyorum

() neseli hissetmiyorum
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Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklari bazi climleler asagdida

verilmigtir. Her cumleyi okuyun ve hangisinin sizin i¢in en dogru olduguna

karar verin. “hemen hemen hi¢” mi, yoksa “sik sik” mi? Daha sonra sizi en

dodru anlatan ifadenin dnundeki parantezler arasina (X) isareti koyun. Yanlig

veya dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir cimle Uzerinde fazla zaman

gecirmeyin. Genellikle nasil hissettiginizi anlatan ifadeyi se¢cmeyi unutmayin.

Yanlis yapacagim diye endiselenirim
Aglayacak gibi olurum
Kendimi mutsuz hissederim

Karar vermekte guglik ¢ekerim

Sorunlarimla yuz ylize gelmek bana zor gelir

Cok fazla endiselenirim
Evde sinirlerim bozulur
Utangacim

Sikintiliyim

Aklimdan engelleyemedigim énemsiz
dislinceler gecger ve beni rahatsiz eder

Okul beni endigelendirir

Ne yapacagima karar vermekte zorluk
cekerim

Kalbimin hizli hizli garptigini fark ederim
Nedenini bilmedigim korkularim var
Annem — babam i¢in endigelenirim
Ellerim terler

Ko6tu bir seyler olacak diye endiselenirim
Geceleri uykuya dalmakta giglik gekerim

Karnimda bir rahatsizlik hissederim

Bagskalarinin benim hakkinda ne
dustndikleri beni endiselendirir

() hemen hemen hig
() hemen hemen hig
() hemen hemen hig
() hemen hemen hig
() hemen hemen hig
() hemen hemen hig
() hemen hemen hig
() hemen hemen hig
() hemen hemen hig
() hemen hemen hig
() hemen hemen hig
() hemen hemen hig
() hemen hemen hig
() hemen hemen hig
() hemen hemen hig
() hemen hemen hig
() hemen hemen hig
() hemen hemen hig
() hemen hemen hig

() hemen hemen hig

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

bazen

bazen

bazen

bazen

bazen

bazen

bazen

bazen

bazen

bazen

bazen

bazen

bazen

bazen

bazen

bazen

bazen

bazen

bazen

bazen

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

sik sik

sik sik

sik sik

sik sik

sik sik

sik sik

sik sik

sik sik

sik sik

sik sik

sik sik

sik sik

sik sik

sik sik

sik sik

sik sik

sik sik

sik sik

sik sik

sik sik
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