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8-12 YAS ARASI COCUKLARDA GORULEN
KOTU AGIZ ALISKANLIKLARININ SIKLIGI

INCIDENCE OF BAD ORAL HABITS AMONG
8-12 YEAR OLD CHILDREN
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OZET

Bu caligmanmn amaci, 8-12 yaslart arasindaki c¢ocuklarda koti agiz aliskanliklannm sikligmm degerlendirilmesi ve
sonuglarmnin yasa ve agiz saglifina gore karsilagtirilmasidir. Yaslan 8 ile 12 arasinda degigen 107 cocuk df, dfs, DMFT,
DMEFS, dental plak ve kanama indeksi, yanlis agiz hijyeni aligkanliklant ve agiz solunumu, parmak emme, tirnak yeme,
bebeklik yutkunmast, bruksizm, emzik emme, dile baski yapma, dudak 1sirma, yanak ya da kalem 1sirma, kendi kendine ag1z
dokularma zarar verme, kiirdan kullanma gibi kotii agiz aligkanliklan acisindan degerlendirilmistir. 59 g¢ocugun yiiksek
(%55.1), 19 gocugun (%17.8) disiik ¢iirtik risk grubunda oldugu saptanmugtir. Diistik ¢iirtik risk grubundaki ortalama plak
indeksi yiksek ve orta ¢tirtik risk grubuna gére istatistiksel olarak distik bulunmustur (p=0.031, p=0.022). Yas ile kendi
kendine ag1z dokularina zarar verme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.042). En sik goriilen kot
ag1z aliskanligi 38 birey (%35.5) ile yanak veya kalem 1sirma olarak saptanmistir. Agizdan solunum, tirnak yeme ve bebeklik
yutkunmas: sirastyla 20 (%18.7), 17 (%15.9), 12 (%11.2) ¢ocukta saptanmistir. Dile bask: yapma ile plak indeksi ve kiirdan
kullanma ile kanama indeksi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.013 p=0.01). Kottt agiz aliskanliklarinin
dishekimleri tarafindan erken teshisi ve uygun terapi yéntemlerinin uygulanmasi, bu tip aliskanliklarn durdurulup siddetli
anomalilerin 6nlenmesine yardime1 olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kotii agiz aligkanligi, dishekimligi, ctiriik

'ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the prevalence of bad oral habits among 8-12 year-old children and to compare the
results according to age and oral health. 107 children aged 8-12 years were examined for df, dfs, DMFT, DMFS, dental
plaque and gingival bleeding indices, improper oral hygenie habits and bad oral habits (mouth breathing, finger sucking, nail
biting, tongue thrust, bruxizm, pacifier sucking, pushing of the tongue using a finger/object, lip biting, cheek/pencil biting,
self injuries behaviour, toothpick usage). 59 children were in high caries risk group (55.1%), 19 children were in low caries
risk group (17.8%). The mean average of plaque index of low caries risk group was statistically lower than the mean average
plaque index of high and moderate caries risk groups (p=0.031, p=0.022). Statistically significant differences were found
between self injuries behaviour and age (p=0.042). The most frequent habit was cheek/pencil biting, which was present in 38
subjects (35.5%). Mouth breathing, nail biting and tongue thrust were observed in 20 (18.7%), 17 (15.9%), 12 (11.2%)
subjects. Significant differences were found between pushing of the tongue and plaque index, toothpick usage and bleeding
index (p=0.013,p=0.01). Early diagnosis of the bad oral habits by dentists and appliying the adequete therapy in cooperation
with other disciplines may help the child to get out of oral habits and may prevent the development of severe anomalies.
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GIRIS

Koti afiz abhgkanliklarn, ¢ocuklarn kendi
dislerine, yumusak ve destek dokularina, gegici veya
kalict olarak uyguladiklart genellikle duygusal
kaynakl aligkanliklar olarak tanimlanmaktadir (1-4).
Agiz aligkanliklari, belirli bir yasta birakilmadigt ya
da tedavi edilmediginde dislerde malokliizyonlara,
ag1z i¢i defektlere, ¢evre dokularda deformasyonlara
neden olabilmektedir. Dis gicirdatma, yanak ve
dudak 1sirma, parmak emme, sert cisimleri 1sirma,
tirnak yeme ve sakiz cigneme gibi aligkanliklar agiz
saghgima zarar veren kot agwz aliskanliklan
arasinda sayilabilmektedir. Aliskanliklarin temelinde
duygusal nedenler, stres, yiksek restorasyonlar,
kapams sorunlari yer almaktadir. Aligkanliklari
degerlendirilmesinde dise uygulanan kuvvetin yonii,
siddeti, siiresi, giin iginde aligkanlifin uygulanma
sikilig1 ve nedeni géz 6niine alinmalidir (4).

Cocuklar, dislere ve destek yumusak dokulara
gegici ya da kalict sekilde zararli olabilen baz1 agiz
aligkanliklarina sahip olabilirler. Bunlar: bagparmak
ve parmak emme, dudak ve yanak isirma, bebeklik
yutkunmasi-dil itimi, twrnak yeme, dis sikma,
gicirdatma ve agiz solunumudur. Bu aligkanliklarin
cogu genellikle fark edilmez va da anne-baba
tarafindan 6nemsiz olarak kabul edilir (5).

Agiz aligkanliklar sonucunda;

* Dislerde aginma,

* Dis minelerinde mikrogatlaklar,

» Dis koklerinde rezorpsiyon,

» Disetinde erozyonlar,

*  Gingivitis,

+  Temporomandibular ecklem (TME) fonksiyon
bozukluklar,

+  On agik kapans,

« Ust cene dislerinin vestibill yone dogru
egilmesi,

+  Ust ¢ene 6n disler bélgesinde diastema,

» Tek tarafli yan ¢apraz kapanis,

*  Derin damak,

» Alt dudagin ag1z icine dogru egimi,

« Ust kesicilerin palatinalde kalmas: gibi
malokliizyonlar goriilebilmektedir (4).

Duygusal olarak uzun siireli olmayan zevk verici
aligkanliklar, genellikle kisiye zararli degildir. Bu
aligkanliklar endise belirtileri meydana gelene kadar
kiside gelisebilecek gerilimden bir kagis yolu olarak
kabul edilmektedir. Boyle aliskanliklar ¢ocuklarda
oldugu kadar yetiskinlerde de goriilebilmektedir (5).
Kotii agiz aliskanliklan kas kasilmalar ile 6grenilen
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harcketler  olarak  bildirilmektedir. ~ Anormal
aligkanliklar, yiiz gelisimini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (6).

Klinik muayenede 3-6 yagslar arasindaki bir
gocukta agiz aligkanlif teshisi 6nemli bir bulgudur .
Siit dislerinde harekete neden olan bir aliskanlik,
sirekli digler siirmeden ortadan kaldirilmalidar.
Dissel degisiklige neden olan bir aliskanlik, stirekli
disler siirmeden ortadan kaldirilmazsa, siirekli disler
de aligkanhigin zararli sonuglarindan etkilenecektir.
Eger aligkanhk kangik dislenme déneminde
durdurulursa, istenmeyen digsel degisiklikler dogal
siireclerle diizelmeye baglayacaktir. Kimi zaman
kisa stireli bir tedavi gerckse de disler, koti
alisgkanligin neden oldugu kuvvetin yoklugunda daha
notral bir pozisyona dogru rahatca hareket
edeceklerdir. Dis dizisinde heniiz higbir degisiklik
meydana gelmedigi durumlarda dogal siirece
giivenilerek  hicbir  tedavi  uygulanmamasi
savunulabilir (7).

Algkanliklarin  tedavisinde bazi  faktorler
etkilidir:

1- Hastamin Yasi: Birey en az 7 yasinda
olmalidir ve tedavinin sebebini anlayacak
kadar biiyiik olmalidir.

2- Hastanin Olgunlugu: Bireyin problemi
Oonemini algilama ve tedavi siirecine yardim
etme istegi olmalidir.

3- Anne-Baba lle Iletisimin Saglanmast:
Tedaviyi kabul eden cocugun tedavi
siiresince anne-babasindan destek ve tesvik
almasi ¢ok onemlidir.

4- Deformasyonun Biiyiikliigiiniin Tayin Edil-
mesi: Hekim deformasyonun biiyiiklagiini
ve derecesini tayin edebilecek klinik tecriibe
ve ongoriiye sahip olmalidir.

5- Hasta ve hekim bu uzun siireli tedaviye
kendilerini hazirlanms olmalidir (6).

Kot agiz aligkanliklarimin tedavisinin basaril
olabilmesi i¢in asla unutulmamast gercken sey
cocugun aligkanliktan vazgecmeyi gercekten
istemesidir (7).

Bu c¢alisgmamn amaci kangik  dislenme
donemindeki gocuklarin k&tii agiz aliskanliklarimn
sikligim ve bu aligkanliklarin yasa ve ¢iiriik risk
gruplarina  goére dagilinm aragtirmaktir.  Calisma
grubuna uygulanan anket sonucunda elde edilen
koti agiz aligkanliklart ile ilgili veriler DMFT,
DMFs, dft, dfs, plak ve kanama indeksleri ile
karsilastinlarak koti agiz  aligkanlhiklannin  agiz
dokularina etkilerinin ortaya ¢ikartilmasi hedeflen-
migtir.
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GEREC ve YONTEM

Bu calismaya Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na
bagvuran ve yas ortalamasi 10.07 olan 107 ¢ocuk (58
erkek, 49 kiz) dahil edilmistir. Calisma kapsamina
alman cocuklara koti agiz aliskanliklarinin
saptanmast amaci ile hazirlanmis olan anket, tek bir
gorigsmeci tarafindan uygulanmustir. Cocuklarin
velilerinden bu ankete katilmadan 6nce onam
alinmustir.  Anket formunda cocuklarin dislenme
donemleri, DMF ve df skorlar, dis firgalama sikligi,
ag1z kokusu varligr belirlenmis ve ayrica koti agiz
aligkanliklart (agizdan solumum, parmak emme,
tirnak yeme, bebeklik yutkunmasi, dile obje ile baski
yvapma, kendi agiz dokularina zarar verme, dudak
1sirma, yanak-kalem 1sirma, dis gicirdatma, kiirdan
kullanimm) da degerlendirilmistir.
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Bu calismada istatistiksel analizler NCSS 2007
paket progranu ile yapilmustir. Verilerin degerlendi-
rilmesinde  tamumlayict  istatistiksel — metotlarin
(ortalama,standart sapma) yam sira gruplar arasi
karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi, alt grup
karsilastirmalarinda Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi,
ikili gruplann karsilastirmasinda Mann-Whitney-U
testi, nitel verilerin karsilagtirmalarinda ki-kare testi
kullamilmustar. Sonuglar, anlamhilik  p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu caligsmada, calisma kapsamuna aliman 107
gocugun, 52°si (%54.2) erkek, 49'u (%45.6) kizdir
(Sekil 1). Calisma grubundaki 107 g¢ocuktan 12’si
(%11.2) 8-9 yas grubunda, 69’u (%064.5) 10 yas
grubunda, 26’s1 (%24.3) 11 yas grubunda

bulunmaktadir (Sekil 2).
O Erkek
oKiz
Sekil 1: Calisma grubundaki bireylerin cinsiyete gére dagilimi.
11%

O08-9yas

O10yas

O011yas

Sekil 2: Calisma grubundaki bireylerin yasa gore dagilimi.
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Calisma grubundaki 107 c¢ocuktan 19 unun
(%17.8) distk ¢iirik risk grubunda, 29’unun
(%27.1) orta ¢iiriikk risk grubunda, 59 unun (%55.1)
yiksek c¢urikk risk grubunda oldugu saptanmugtir
(Sekil 3).

Ortalama DMFT indeksi 2.7, ortalama DMFs
indeksi 3.02, ortalama df indeksi 2.84, ortalama dfs
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indeksi 4.93, ortalama kanama indeksi 18.88,
ortalama plak indeksi 75.47 olarak saptanmugtir
(Tablo 1).

107 cocuktan 18’inde (%16.8) agiz kokusu
varligt (+), 89'unda ise (%83.2) a1z kokusu varligi
(-) olarak saptanmugtir (Sekil 4).

55%

18%

B dusik risk gribu
Dortarisk gubu
Blyuksek risk gubu

Sekil 3: Calisma grubundaki bireylerin ¢tirtik risk grubuna gére dagilima.

Tablo 1: Yag, DMFT indeksi, DMF — s indeksi, df indeksi, df — s indeksi, firgalama siklig1 indeksi, kanama indeksi ve plak
indeksinin minimum maksimum ve ortalama degerleri

N Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
Yas 107 8 11 10,07 0,72
DMFT 107 0 5 24 1,64
DMF-s 107 0 11 3,02 2,39
df 107 0 8 2,84 2,17
df-s 107 0 17 4,93 4,38
Fir¢alama Sikhigi 107 1 4 1,86 0,56
Kanama indeksi 107 0 138 17,88 25,94
Plak Indeksi 107 0 156 7547 41,35
120
100 +— ral b=
80 +— —
60 +—| 89 Re 98 90 95 || |F¥o
100 Ovar
40 +— —
20 +— —
18 20 ) 17 12
0 T T T T
agiz agizdan parmak emzik tirnak yutkunma
kokusu solunum emme emme yeme

Sekil 4: Caligma grubundaki bireylerde kéti agiz aligkanliklarnin varligi(+), koti agiz aliskanliklarmm varligi (-)

gruplarmm karsilastirilmasi.
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39 cocukta (%36.4) yanlis agiz hijyeni
aligkanliklann varligr (+), 68 cocukta ise (%063.6)
vanlis agiz hijyeni aligkanliklant varligi (-) olarak
saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2: Calisma grubundaki bireylerde yanlis agiz
hijyeni aligkanliklar1 varligi(+), yanls agiz
hijyeni aliskanliklart varligi (-) gruplarmn

karsilagtirilmast.
Kisi (n) Yiizde (%)
Hijyen aligkanlig1 (+) 39 364
Hijyen Aliskanlig1 (-) 68 63,6
Toplam 107 100

Bu caligmada, ¢alisma grubundaki 107 ¢ocuktan
hi¢birinin emzik emme aligkanlifi olmadig:
saptanmustir. 20 Cocukta (%18.7) agizdan solunum
aligkanligr varlign (+), 87 cocukta ise (%81.3)
agizdan solunum aligkanligi varligt (-) olarak
saptanmustir. 107 Cocuktan 17’sinde (%15.9) tirnak
yeme aligkanhigr varligr (+), 90’mda ise (%84.1)
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yutkunmas1 aliskanligr varligt (+), 95 gocukta ise
(%88.8) bebeklik yutkunmasi alisgkanligr varligr (-)
olarak saptanmugtir (Grafik 4).

8 Cocukta (%7.5) dile herhangi bir obje ile baski
yapma aliskanlif1 varligr (+), 99 cocukta ise (%92.5)
dile herhangi bir obje ile baski yapma aliskanlig1
varligt (-) olarak saptanmugstir. 16 Cocukta (%15)
kendine (agiz dokularina) zarar verme aligkanlhifi
varligt (+), 91 c¢ocukta ise (%85) kendine(agiz
dokularina) zarar verme aligkanligi varlig (-) olarak
saptanmugtir. 33 Cocukta (%30.8) dudak 1sirma
aligkanlhigr varligt (+), 74 ¢ocukta ise (%609.2) dudak
1sirma aliskanlign varligy (-) olarak saptanmistir. 38
gocukta (%35.5) yanak ve/veya kalem 1sirma
alisgkanlhigr varligr (+), 69 ¢ocukta ise (%064.5) yanak
ve/veya kalem 1sirma aligkanlhigr varligy (-) olarak
saptanmugtir. 14 ¢ocukta (%13.1) dis sikma ve
gicirdatma aligkanligr varligr (+), 93 cocukta ise
(%86.9) dis sikma ve gicirdatma aligkanligl varlif
(-) olarak saptanmustir. 34 ¢ocukta (%31.8) kiirdan
kullanma algkanhig varligt (+), 73 ¢ocukta ise
(%68.2) kiirdan kullanma algkanhg varligr (-)

tirnak  yeme aligkanhigr varligi  (-) olarak
: olarak saptanmustir (Grafik 5).
saptanmustir. 12 gocukta (%I11.2)  bebeklik P e )
120
100 +— —
1 69 |
74 73
Oyok
60 +— 91 93 -
% Ovar
40 +— —
20 1 33 38 34 [
16 14
0 - . , .
dile baski zarar dudak yanak- dis kdrdan
verme Isirma kalem gicirdatma  kullanma

Isirma

Sekil 5: Calisma grubundaki bireylerde koti agiz aliskanliklarinin varligr (+), kéti agiz aliskanliklarmm varligi (-)

gruplarinin karsilastirilmast (devam).

Diisiik, orta ve yiiksek ciiriik risk gruplarindaki
bireylerin plak indeksi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihik go6zlenmistir
(p=0.018). Diusiikk risk grubunun plak indeksi
ortalamas1 orta ve yiksek risk grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus
(p=0.031, p=0.022), orta ve yiksek risk gruplarinin
plak indeksi ortalamalart arasinda istatistiksel
farklilik gézlenmemistir (p=0.977) (Tablo 3-4).

89, 10 ve 11 yas gruplarmmn agiz hijyeni
aligkanliklarimin  dagilimlann  karsilastinldiginda
aralarinda istatistiksel olarak farklilik g6zlenmistir
(p=0.05), 8-9 yas grubunda agiz hijeni aligkanlig
varlif1 %66.7 iken bu oran 10 yas grubunda %34.8,
11 yas grubunda %26.9 olarak bulunmustur (Tablo
5).
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Tablo 3: Dugiik, orta ve yiiksek cirik risk gruplarindaki bireylerin kott agiz aliskanliklarninmn istatistiksel olarak

karsilagtiriimast.
Diisiik Risk Orta Risk Grubu Yiiksek Risk
Grubu n: 19 n: 29 Grubu n: 59 KW P
Yas 9,68+0,99 10,21+0.62 10,144+0.63 4,11 0,128
DMFT 0.47+0,7 2,1441 48 3,15+1,37 37,35 0,0001
DMF-s 0,42+0,69 2,86+2 34 3,93+£2,15 36,95 0,0001
df 1,26+1.88 1,3440.97 4,08+1,88 50,37 0,0001
df-s 2,0543.55 2214184 724423 43,95 0,0001
Fircalama Sikhigi 1,74+0,56 1,97+0,57 1,85+0,55 1,94 0,38
Kanama Indeksi 15,16+24.79 18,72425.65 18,34+26 .81 0,50 0,778
Plak Indeksi 51.47+42.63 81,9+39.05 80,03+39,94 8,01 0,018
KW: Kruskal Wallis
Table 4: Diisik, orta ve yiiksek ciiriik risk gruplar arasinda Dunn’s ¢coklu karsilastirma testi
Dunn’s Coklu DMFT DMF-s df df-s Plak
Kargilastirma Testi Indeksi
Diisiik Risk Grubu/Orta Risk Grubu 0,0001 0,0001 0,985 0,989 0,031
Diisiik Risk Grubu/Yiiksek Risk Grubu 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,022
Orta Risk Grubu/Yiiksek Risk Grubu 0,003 0,057 0,0001 0,0001 0,977

Tablo 5: 8-9, 10 ve 11 yas gruplarindaki bireylerin kott agiz aligkanliklarinin istatistiksel olarak karsilastirilmasi

8-9 Yas 10 Yas 11 Yas
Cilrilk Risk Diisiik Risk Grubu 5 7% 11 159% 3 11,5%
b Orta Risk Grubu 1 8.3% 20 290% 8 308% 2642
Yiiksek Risk Grubu 6 50,0% 38 55.1% 15 57,7% _ p=0,17
Cinsiyet Erkek 5 41.7% 38 55.1% 15 57,7% 0,008
Kuz 7 583% 31 449% 11 423% _ p=0,635
1 2 16.7% 17 246% 4 15.4%
Frealoma Sikhgn 2 8 66,7% 50 72.5% 20 76.9%
3 1 8.3% 2 2.9% 1 3.8% 26,34
4 1 8.3% 0,0% 1 3.8% p=0.385
A Kok Var 7 333% 11 159% 3 115% 72,89
g1z Rokusu Yok 3 66,/% 58 841% 23 88,5%  p=0.235
A1z Hijyeni Var 3 66,7% 24 348% 7 269% 15,83
Skoru Yok 7 33,3% 45 652% 19 73.0% _ p=0,05
Aguzdan Solunum Y2~ 1 8.3% 15 21.7% 4 154% 4145
Yok 11 91,7% 54 783% 22 846%  p=0.483
Parmak Emme VAL 1 8.3% 6 8,7% 2 7.7% 20,025
Yok 11 91.7% 63 913% 24 923% __ p=0,088
Tirnak Yeme Var 1 8.3% 11 159% 5 192% 40,73
Yok 11T 91.7% 58 84.1% 21 80,8%  p=0,694
Var 0,0% 9 3.0% 3 11,5% .75
Yutkunma Yok 12 1000% 60 87,0% 23 88,5%  p=0417
. Var 1 8.3% 6 8,7% 1 3.8% 20,656
Dile Basla Yok 11 917% 63 913% 25 962% _ p=0,72
arar Verme Var 3 250% 13 18.8% 0,0% 16,34
Yok 9 75.0% 56 812% 26 100.0% _ p=0,042
Dudak e Var 7 33,3% 26 37,7% 3 115% 76,00
Yok 3 66,7% 43 62.3% 23 88,5% _ p=0,048
Yanak-Kalem Var 6 50,0% 28 106% 4 154% 6,47
Tsirma Yok 6 50,0% 41 594% 22 846%  p=0,039
Dis Giarrdatma YAF 3 250% 10 145% 1 3.8% 3,57
Yok 9 75.0% 59 855% 25 962% __ p=0,168
Kiirdan Kullanma Y2F 7 33,3% 21 304% 9 34,6% 0,167
Yok 3 66,7% 48 69,6% 17 654% _ p=0,92
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89, 10, 11 vas gruplanmn kendine (agiz
dokularina) zarar verme aliskanligi dagilimlarimn
karsilastinlmasinda aralarinda istatistiksel olarak
anlaml farklihik gozlenmistir (p=0.042), 8-9 vyas
grubunda zarar verme varlifi %25 iken bu oran 10
yas grubunda %18,8, 11 yas grubunda %0 olarak

bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6:

indekslerinin istatistiksel olarak karsilastirlmasi
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8-9 yas grubu ile 11 yas grubu DMF ve DMFs
degerlerine gore karsilastirildiklarinda  anlaml
fakliliklar saptanmustir (Tablo 7).

Dile baski uygulayan (+) cocuklarin kanama
indeksi degerleri dile baski uygulamayan (-) grubun
kanama indeks degerleri ile karsilastinldiginda
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p=0.013) (Tablo 8).

8-9, 10 ve 11 yas gruplarmdaki bireylerin DMFT, DMF — s, df, df — s, firgalama sikligi, kanama ve plak

8-9 Yasn:12 10 Yas n:69 11 Yas n:26 KW p

DMFT 1,58+1,73 2.33+1,57 2,96+1,66 6,30 0,04

DMF-s 1,58+1,73 2.,9442 34 3.88+2.5 8,91 0,012
df 3,08+3,06 2.83+2.07 2,77+2.,03 0,03 0,983
df-s 5,08+521 4,88+4 46 543,92 0,29 0,866
Fircalama Siklig1 2,08+0,79 1,78+0,48 1,96+0,6 2,68 0,262
Kanama Indeksi 10,17+17.,08 19,26+26.,06 17,77£29.,06 2,03 0,363
Plak Indeksi 4944908 79,77+36,53 76,27+46,62 5,29 0,071

KW: Kruskal Wallis

Tablo 7: 8-9, 10 ve 11 yas gruplarindaki bireylerin DMFT ve DMF — s degerlerinin Dunn’s ¢oklu kargilagtirma testi

Dunn’s Coklu

Karsilastirma Testi DMFT DMF-s
8-9 Yas/10 Yas 0,3 0,154
8-9 Yag/11 Yas 0,041 0,015
10 Yasg/11 Yas 0,211 0,188

Tablo 8: Kanama indeksi ile kétii agiz aliskanliklarinin istatistiksel olarak karsilagtiriimasi

Kanama Indeksi Var Yok Z p
Ag1z Kokusu 11,67+15,64 19,134£27.46 716 0,465
Ag1z Hijyeni Skoru 13,69+17,98 20,28429.42 1259 0,654
Agizdan Solunum 13,05£23.75 18,99+26.43 723 0,225
Parmak Emme 12+12.28 18.42+26.,83 418 0,79
Tirnak Yeme 17,76+22.5 17,9£26,66 737 0,805
Yutkunma 31,5+32,58 16,16+24.66 393,5 0,072
Dile Baski 34,13£21,27 16,57+25,93 192 0,013
Zarar Verme 14.44+18,14 18.48+27.12 678 0,652
Dudak Sisirma 20,24+31.,84 16.,82+23.01 1175 0,749
Yanak-Kalem Isirma 23,66+32.79 14.77£20.,86 1119 0,197
Dis Gicirdatma 23,93+40,32 16,974+2322 615,5 0,735
Kiirdan Kullanma 82,86+48,78 74,35+40,31 1152 0,539

MW: Mann Whitney- U Test
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Kirdan kullanan (+) grubun plak indeksi
degerleri ile kiirdan kullanmayan (-) grubun plak
indeksi degerleri karsilagtirildiginda aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0.01) (Tablo 9).

DMF indeksi ile koti agiz aliskanliklan
istatistiksel ~ olarak  karsilastindldiginda  anlamli
farkliliklar bulunmamustir (Tablo 10).

Kendine (aglz dokularina) zarar verme
aligkanligt olan (+) grubunun DMFs indeksi
ortalamalan ile kendine (agiz dokularna) zarar
verme aligkanligl olmayan (-) grubun DMFs indeksi
degerleri  karsilagtinldiginda  aralarindaki ~ fark
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istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0.021) (Tablo 11).

Yanak — kalem 1sirma aligkanlif1 olan (+) grubun
df ortalamalan ile yanak — kalem 1sirma aligskanlig
olmayan (-) grubun df: degerleri karsilastinldiginda
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p=0.027) (Tablo 12).

Yanak — kalem 1sirma aligkanlif1 olan (+) grubun
dfs indeksi ortalamalari ile yanak — kalem isirma
aligkanligit olmayan (-) grubun dfs degerleri
karsilastinldiginda  aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlhi derecede yiksek bulunmustur
(p=0.01) (Tablo 13).

Tablo 9: Plak indeksi ile kétii agiz aliskanliklarmin istatistiksel olarak karsilagtirilmast

Plak Indeksi Var Yok Z p
Ag1z Kokusu 63,545,779 77,89+40.25 638 0,174
Ag1z Hijyeni Skoru 67,924+4423 79,79+39.3 1107 0,156
Ag1zdan Solunum 72,15439,13 76,23+42.03 823 0,707
Parmak Emme 60+41,24 76,89+41,28 337 0,243
Tirnak Yeme 74,824+44 28 75,594+41,04 741.,5 0,841
Yutkunma 95,75+36,84 72,91+41 .36 391 0,077
Dile Baski 93,38+46,54 74,024+40,83 293,5 0,225
Zarar Verme 80,44446,12 74,59440,68 669,5 0,609
Dudak Isirma 7944454 73,89+40,07 1127 0,526
Yanak-Kalem Isirma 76,24440,66 75,04442.02 1274,5 0,812
Dis Gicirdatma 22,03+32.64 15,954+22.15 589 0,567
Kiirdan Kullanma 90,62+37,33 68,41+41.,48 856,5 0,01

MW: Mann Whitney- U Test

Tablo 10: DMFT indeksi ile kot agiz aliskanliklarmin istatistiksel olarak karsilagtirilmast

DMFT Var Yok Z p
Agiz Kokusu 241,61 2.,48+1,65 681 0,305
Agiz Hijyeni Skoru 2,15+1,68 2.54+1,62 11465 0,233
Ag1zdan Solunum 1,95+1,67 2.,51+1,63 706 0,178
Parmak Emme 1,78+1,48 2,46£1,65 3245 0,179
Tirnak Yeme 1,88+1,58 2.5+1,64 598 0,144
Yutkunma 2,92+1,62 2.34+1,64 443 0,198
Dile Baski 2.13+1.81 2.42+1.64 360 0,661
Zarar Verme 1,69+1,54 2,53+1,64 5155 0,057
Dudak Sisirma 2,42+1,54 2,39£1,69 1212 0,95
Yanak-Kalem Isirma 2.34+1,58 2.43+1,68 1250.5 0,686
Dis Gicirdatma 2.5+1.61 2.39+1,66 622.5 0,787
Kiirdan Kullanma 2.74+1,64 2,25+1,63 1035 0,157

MW: Mann Whitney- U Test
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Tablo 11: DMF - s indeksi ile kotii agiz aligkanliklarmin istatistiksel olarak karsilagtirilmast

DMF-s Var Yok Z p
Agiz Kokusu 2,542.28 3,12£2.42 693,5 0,364
Agiz Hijyeni Skoru 2, 724+2 45 3,19+£2.36 1161,5 0,281
Agizdan Solunum 2,5+2.48 3,14+2 37 705,5 0,183
Parmak Emme 1,89+1,62 3,12+£2.43 3055 0,123
Tirnak Yeme 247421 3,12+£2 .44 667,5 0,4
Yutkunma 3,92+2 35 2.91+2.39 415 0,121
Dile Baski 2.5+2.14 3,06£2.42 349 0,573
Zarar Verme 1,81+1.83 3,23£2.43 467 0,021
Dudak Sisirma 2,776%1,75 3,14£2.63 1172 0,738
Yanak-Kalem Isirma 2,66£1,99 3,22+2 58 11585 0,315
Dis Gicirdatma 3,14£1,99 342,46 602 0,647
Kiirdan Kullanma 3,62+£2.47 2,7442 .32 9745 0,071

MW: Mann Whitney- U Test

Tablo 12: df indeksi ile kot agiz aligkanliklarmin istatistiksel olarak karsilagtirilmast

df Var Yok Z p

Agiz Kokusu 2,3942.38 2,93£2.13 654 0,215
Agiz Hijyeni Skoru 2,79+2.15 2.87+2.19 1308 0,906
Agizdan Solunum 3,25+£2.24 2,75€2.15 760 0,374
Parmak Emme 2,11+1,27 2.91£222 375 0,454
Tirnak Yeme 2,41+2.29 2,924£2.15 654 0,339
Yutkunma 3,08+£2.19 2.81+2.17 5185 0,607
Dile Baski 2,75+2,12 2.85+2.18 3955 0,995
Zarar Verme 2,38+1,71 2,9242 24 641 0,442
Dudak Sisirma 2,7+1,98 2.91£226 11825 0,793
Yanak-Kalem Isirma 3,55+2.4 2.45+1.94 974.5 0,027
Dis Gicirdatma 3+2.45 2,82+£2.14 634,5 0,877
Kiirdan Kullanma 3,09+£2.,04 2,73£2.23 1089 0,303

MW: Mann Whitney- U Test

Tablo 13: df - s indeksi ile kotii agiz aligkanliklarmin istatistiksel olarak karsilagtirilmast

df-s Var Yok Z p
Agiz Kokusu S5+4.41 4,92+4 4 771 0,802
Agiz Hijyeni Skoru 5,05+4,36 4,87+4.43 1261,5 0,675
Agizdan Solunum 5,8+4,92 4,74+4 .26 762 0,386
Parmak Emme 4,78+4.6 4,95+4 39 441 0,999
Tirnak Yeme 3,47+3,59 5214448 572,5 0,099
Yutkunma 5,33+4 44 4,88+4 4 526,5 0,666
Dile Baski 5,38+5,18 4,9+4 34 377 0,821
Zarar Verme 4,25+4 07 5,054 .45 659,5 0,548
Dudak Sisirma 4,42+3.95 5,1644,57 1130 0,537
Yanak-Kalem Isirma 6,84+5.3 3,88+3,39 917.5 0,01
Dis Gicirdatma 5,64+4 25 4,83+4. 41 572 0,463
Kiirdan Kullanma 5,68+4.73 4,59+42 1081 0,282

MW: Mann Whitney- U Test
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TARTISMA

Bu calismada, ¢alisma grubundaki 107 bireyin
ortalama DMFT indeksi 2.7, ortalama DMF s
indeksi 3.02, ortalama df indeksi 2.84, ortalama df s
indeksi 4.93 olarak saptanmustir. Diinya saglk
orgiitiiniin 1999 Copenhagen zirvesinde 2020 yilina
kadar 6 yasindaki bireylerin en az %80’inin
¢lirtikstiz olmasi1 ve 12 yagindaki bireylerin ortalama
DMFT indeksinin  1,5ten fazla  olmamasi
hedeflenmistir  (8). Bu c¢alisma  grubundaki
cocuklardan elde edilen verilerin bu hedeflere gore
oldukea yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bu c¢alisma grubundaki gocuklarin dis firgalama
aligkanliklarina bakildigr zaman, 23 gocuk (%21.5)
diglerini giinde 1 defa, 78 gocuk (%72.9) dislerini
giinde 1 defadan fazla, 4 cocuk (%3.73) dislerini
haftada 1 defa fircalamaktadir. 2 ¢ocuk (%1.87) ise
diglerini hi¢ firgalamamaktadir. Ayrica 39 c¢ocukta
(%36.4) yanlis ag1z hijyeni aliskanliklari(yanhs veya
etkin olmayan dis firgalama teknigi) bulunmaktadir.
Bu durum yanlis agiz hijyeni aligkanliklarimin dis
gtiriiklerinde oynadigr rolii ortaya koymaktadir.
Ayrica bu ¢alismada 8-9, 10, 11 yas gruplarimin agiz
hijyeni varligr dagilimlann arasinda istatistiksel
farklilik gozlenmistir (p>0.05). Bu durum yasin
ilerlemesi ile agiz hijyeni aligkanliklarna gosterilen
6zenin azaldiginm gostermektedir.

Seymen ve arkadaslann tarafindan yapilan
¢alismada agizdan solunum aligkanhigr varligt (+)
%42, agizdan solunum aligkanligi varligr (-) %58
olarak tespit edilmistir (6). Bu ¢aligmada, ¢alisma
grubundaki 107 bireyden %18.7’inde agizdan
solunum aligkanlig1 varligi (+), %81.3 tinde agizdan
solunum ahgkanlig varligr (-) olarak saptanmustir.
Bu iki ¢alismamn sonuglari arasinda biiyiik fark
olmas1 bu calismada bire bir soru cevap yontemiyle
uygulanan ankette bireylere sorulan “agizdan
solunum” sorusuna verilen yantlardan elde edilen
verilerin subjektif olmasi nedeni ile tam anlamiyla
gercegi yansitmadigl, agizdan solunumun klinik
bulgulara dayanarak degerlendirilmesi gerektigi
goriisiine varilnustir.

Yudirim tarafindan 2005 yilinda yapilan
calismada agiz solunumu yapan 5-12 yas arasi
bireylerde df, df-s, DMFT, DMF s degerlerinin
istatistiksel olarak karsilastirilmasinda anlaml
farkliiklar  (p>0,05) saptanmamustir (9). Bu
calismada da bu konuda elde edilen veriler benzerlik
gostermektedir.

Alison ve arkadaslarni tarafindan yapilan
¢alismada parmak emme aligkanligr varlig (+) %10,
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parmak emme aliskanligt varligr (-) %90 olarak
saptanmugtir (10). Bishara ve arkadaglant tarafindan
yapilan ¢alismada parmak emme aligkanlifn varligi
(+) %8, parmak emme aligkanligr varlign (-) %92
olarak saptanmustir (11). Seymen ve arkadaslan
tarafinda  yapilan calismada parmak emme
aligkanlhigr varligt (+) %12.3, %aligkanlig: varlig: (-)
%87.7 olarak saptanmustir (6). Bu ¢alismada,
¢alisma grubundaki 107 bireyden %8.4 tinde parmak
emme aligkanhigr varligl (+), %97,6’sinda parmak
emme aligkanligl varligi (-) olarak saptanmugtir. Bu
durum, bu ¢alismada parmak emme aligkanlig ile
ilgili elde edilen sonucun vapilan benzer
calismalarla tutarli oldugunu diistindiirmektedir.

Seymen ve arkadaslani tarafindan yapilan
calismada bebeklik yutkunmasi aligkanligr varligi
(+) 24, bebeklik yutkunmasi aligkanligr varligt (-)
%76 olarak saptanmustir (6). Bu ¢alismada, ¢alisma
grubundaki 107 bireyden %]11.2°sinde bebeklik
yutkunmas1 aliskanhign varligt (+), %88.8’inde
bebeklik yutkunmasi ahiskanhigr varligt (-) olarak
saptanmugstir. Bu durum, bu iki ¢alismada bebeklik
yutkunmast aligkanlign ile ilgili elde edilen
sonuclarin ~ birbiri  ile  uyumlu  olmadigim
gostermektedir.  Calisma  kapsamuna  alinan
gocuklarin yas gruplan arasindaki farkliliklarin bu
sonuca neden oldugu dusiinilmektedir.

Bebeklik yutkunmasi (dil itimi) periodontal
acidan Onemli bir koti agiz aliskanligi olarak
bildirilmektedir ve ortodontik problemlere de neden
olmaktadir. Bu aliskanlik valmz cocuklarda degil
eriskin bireylerde de goriilmektedir (12). On agik
kapams, hatta kimi zaman gingival yikim bile bu
aligkanhiga baglanmaktadir. Buna karsilik bu
calismada bebeklik yutkunmasi ile kanama indeksi
P>0,05) ve plak indeksi (p>0,05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir.

Dudak 1sirma ve dudak yalama aligkanliklar
kalict bir malokliizyona neden olabilmektedir.
Ancak bu aliskanliklarin bir malokliizyon meydana
getirip getirmedigi kolay cevaplanamayan ve hala
tartisilan bir konudur (13). Bu ¢alismada da dudak
1isirma ve dudak yalama aligkanliklan ile kanama
indeksi (p=0,197), plak indeksi (p=0,526), DMF
(p=0,95), DMFs (p=0,738), df (p=0,739) ve dfs
arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir iligki
saptanmustir. Ancak yas gruplan arasinda yapilan
degerlendirmede  bu  aliskanligin ~ varliginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmistir
(p=0,048). Bu aligkanligin varligr 8-9 yas grubunda
% 33,3, 10 yas grubunda % 37,7 iken 11 yas
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grubunda % 11,5 olarak gézlenmektedir. Bu durum
bize yasin artistyla beraber bu aliskanliktan
vazgecildigini gostermektedir. Dudak 1sirma ve/veya
valama aligkanliginin yas ve mevsimsel degisimlere
bagh olarak degisebilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada yanak ve/veya kalem i1sirma
aligkanligr ile kanama indeksi (p=0,197), plak
indeksi (p=0,812), DMFT (0,686), DMFs (p=0,315)
arasinda  istatiksel olarak anlamh bir iliski
saptanmazken, vyanak ve/veya kalem 1sirma
aligkanligr ile df (p=0,027) ve dfs (p=0,01) arasinda
istatistiksel olarak o6lgiilebilen anlamli bir iligki
saptanmugtir. Ayrica buna paralel olarak yas
gruplarinda bu aliskanligin varliginda da istatiksel
olarak 6lgiilebilir bir azalma gézlenmistir (p=0,039),
aligkanlhigin varligr 8 - 9 yas grubunda % 50, 10 yas
grubunda % 40,6 oraminda gozlenirken 11 yas
grubunda % 15,4 oraninda gézlenmektedir. Bu iki
veri yorumlandifi zaman yanak ve / veya kalem
1sirma alisgkanligy ile dis ¢iirtigii arasinda anlamli bir
iligki gozlenmektedir ve bu aligkanlik daha ¢ok siit
dentisyon ve erken kangsik dislenme dénemi
boyunca agizda bulunan siit dislerini etkilemektedir,
stirekli dislerin agizda daha ok yer aldig1 dénemde
bu aligkanliktan biiyiik oranda vazgegilmektedir.

Seymen ve arkadaslann tarafindan yapilan
¢alismada dis gicirdatma alisgkanligy varlig: (+) 20,1,
dis gicirdatma aligkanlhigr varligr (-) %79,1 olarak
tespit edilmistir (6). Bu ¢alismada, c¢alisma
grubundaki 107 bireyden %13,1’inde dis gicirdatma
aligkanligr varlign (+), %86,9'unda dis gicirdatma
aliskanligt varlign (-) olarak saptanmustir. ki
calismanin sonucunda dis gicirdatma aliskanligy ile
ilgili elde edilen sonuglarin birbiri ile uymlu
olduklan diisiiniilmektedir.

Bishara ve arkadaglann tarafindan yapilan
¢alismada emzik emme aligskanligr varligr (+) %0,03,
emzik emme aligkanligy varlign (-) %99,7 olarak
tespit edilmigtir (11). Bu c¢alismada da, ¢alisma
grubundaki 107 bireyden %0’1inda emzik emme
aligkanlign varligi (+), %I100’inde emzik emme
aligkanlig1 varlig (-) olarak saptanmustir.

Yapilan c¢alismalarda tirnak yeme sonucunda
belirgin ve akut dis eti problemleri gelisebildigi
bildirilmesine (14) karsin bu ¢aligmada tirnak yeme
ile kanama indeksi (p>0,05) ve plak indeksi
(p>0,05) arasinda anlamli bir istatistiksel iligki
saptanmamustir. Ayrica Creath, Steinmetz ve
Rocbuck yaptiklarnt c¢alismada tirmak yemenin
lokalize diseti biiylimelerine ile dis ve disin destek
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dokularinda  harabiyete  neden
bildirmistir (15).

olabilecegini

Bu caligmada dile herhangi bir obje ile baski
yapma aligkanlif1 olan bireylerin kanama indeksinin,
bu aligkanliga sahip olmayan bireylerden istatistiksel
olarak anlamlh derecede yiiksek oldugu saptanmigtir
(p = 0,013). Ancak bu aligkanlik ile plak indeksi
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p=0,225). Bu durum bize dile obje ile baski yapma
aliskanligimn mikrobiyal dental plaktan bagumsiz
olarak discetinde hasar yaratabildigini ve diseti
hastaligina neden olabildigini disiindiirmektedir.

89, 10, 11 vas gruplarmn kendine (agiz
dokularina) zarar verme aligkanligr varligimn
dagilimlan arasinda istatistiksel farklilik
saptanmugtir (p=0,042). Kendine (agiz dokularina)
zarar verme aligkanligi varligi 8-9 yas grubunda %
25 iken bu oran 10 yas grubunda % 18,8, 11 yas
grubunda % O olarak tespit edilmistir. Bu durum
bize etyolojisinde psikolojik fakt6rlerin biiyiik rol
oynadig1 (14) bu aliskanligin gézlendigi grupta yasin
artis1 ile zamanla azaldigim ve dolayistyla bu grupta
vasin artistyla birlikte psikolojik faktorlerin olumlu
yone dogru ilerledigini gostermistir.

Bu calismada kiirdan kullanma aligkanligi olan
grubun plak indeksi ortalamalart kiirdan kullanma
aliskanlii  olmayan grubun plak  indeksi
ortalamalarindan  istatistiksel ~ olarak  anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,01). Bu durum
kiirdan kullanan bireylerin mikrobiyal dental plag:
agizdan uzaklastirmakta yetersiz veya basarisiz
olduklarim, diglerini firgalamayr dogru sekilde
basaramadiklarim veya kiirdan kullamm ile yapilan
temizlikten tatmin olup dis firgalama islemiyle
mikrobiyal dental plagi uzaklagtirmaya
calismadiklarim gostermektedir (16).

Sonu¢ olarak, kotii agiz aliskanliklarin erken
donemde tespit edilmesi ve gerekli ©onlemlerin
aliarak gocuklarin bu aligkanliklardan
vazgecirilmesi ileri dénemde ag1z ve dis sisteminde
ortaya ¢ikacak g¢esitli problemlerin  6nlenmesi
konusunda 6nemli bir noktadir. Evde ebeveynler,
okulda 6gretmenler tarafindan erken dénemde fark
edilip, ¢ocugu bu aligkanliklardan vazgegirecek
¢Oziimlerin aranmasi, bu aligkanliklarin gocugun
agiz ve dis sisteminde olusturacagl cesitli olasi
problemleri en aza indirecektir. Bu aligkanliklarin
nedenlerinin  belirlenmesinde ve wuzun vadede
goriilecek zararlarimin 6nlenmesinde  dishekimleri
etkin bir rol oynamaktadirlar.
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