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IME DAVRANISININ ETiYOLOJISt
Meviit YAPRAK®

OZET

- Parmak emme gocukluk déneminde ¢ok sik gdzlenen bir davranig bicimidir. Yay-
gin goriig; yagamun ilk aylannda fizyolojik bir refleks, ilk yillarinda ise bir aligkanhk ol-
dugudur. Ug-dért yap sonrasinda ise "anlamh” olabilir; dental, estetik ve/veya ruhsal so-
runlara yol acabilir. Bu yazida, parmak emme davramginin nedenlerini agiklamay:

amaclayan goriigler gbzden gecirilmigtir.
" Anahtar Kelimeler: Oral aliskanliklar, parmak emme, emzik emme.
ETIOLOGY OF FINGER SUCKING

- Finger sucking is a common type of behaviour in childhood. Generally, it is accept-
ed a physiological reflex for first months and an addiction for first years of life. After 34
years old, it may be "meaningfull”, and can causes dental, esthetic and/or psychological
groblerm. In this communication, the opinions about etiology of finger-sucking were
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GIRis

Yetigkin insanda gozlerin gordiigii islevlerden ¢ogunu bebeklerde
adeta iiglincii bir g6z gibi ¢ahigan a1z gerceklestirir (1). Agiz ve dil kas-
lart gok giiclii ve aktif olan bebeklerde cegitle oral davranis 6rnekleri
gozlenir. Dil, dudaklar ve diglerce gergeklegtirilen parmak, emzik, dil ve
dudak emme, dil ve dudak ¢igneme, dis gicirdatma gibi baz etkinlikler-
le; afhzdan solunum, oral ahgkanhklar baghg: altinda degerlendirilebil-
mektedir (2). Parmak emme en sik kargilagilan oral aligkanhktir. Parmak

~ ve emzik emme ahgkanlhklarinin insidans: iilkeden iilkeye ve bir tilkede
de yildan yila degisebilmektedir. Cesitli cahgmalann bildirdigi insidans
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ve prevelans degerleri incelendiginde Bati toplumlarinda ¢ocuklarn
%75'inden fazlasinin parmak emdigi sdylenebilir (1-3). Farkh yag grupla-
rina ait veriler incelendiginde yag ve insidans arasinda ters iligki oldugu
goriilmektedir. Yag ilerledik¢e parmak ve/veya emzik emme oram Kkii-
ciilmektedir. Son yillarda, parmak emmenin bu oran igindeki payr gide-
rek azahrken emzik emmenin pay: artmaktadir. Bu arhgta hem emzik
emme alisgkanhgimin daha erken ve daha kolay birakilabilir, hemde dig
ve agiz saghf agisindan daha az sakincali olmasi nedeniyle “tegvik"”
edilmesinin rolii vardir (1). Erikson (4), bir Amerikan yerli kabilesinde
cocuklarin hi¢ parmak emmediklerini bildirmigtir.

Ultrasonik incelemeler, parmak emme ahgkanliginin intrauterin ya-
samda bagladigin1 géstermektedir. Fetuslann ¢ogunun parmak emdikle-
ri bildirilmigtir (5).

Emmek icin en ¢ok tercih edilen parmaklar bagparmaklardir. Baz
¢ocuklar emmek icin diger parmaklarnn, 6zellikle igaret parmaklarim

tercih ederler. Ayak parmaklarini, el bileklerini ve Onkollarnm tercih
eden cocuklar da bildirilmigtir (2, 6).

Emme ahgkanliklar ile anne memesi ya da biberonla beslenme ara-
sinda bir iligki olup olmadig) yogun gekilde araghrilmigtir. Bazi ¢aligma-
larda anne memesiyle beslenen ¢ocuklarda emme aligkanliklarinin geli-

sim oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmigtir (1, 7). Pek ¢ok aragtirma-
c1 ise emme aligkanhklannin geligimi ile anne memesi ya da biberonla

beslenme arasinda bir iligki bulunmadigini bildirmiglerdir (8-10).

Hemen her bebek, dogumdan sonra bir siire parmak emer (1, 2, 6,
11). Bu davramsin bir siire igin fizyolojik bir refleks oldugu konusunda
hemen hemen bir goriis birligi mevcuttur. Hangi yasa kadar dogal oldu-
gu ve neden bazi bebeklerde bir aligkanhk olarak uzunca bir siire devam
ettigi konularinda ise farkh gortigler mevcuttur. Bu makalede bu goris-

ler ele alinacaktir.
PSIKOLOJIK TEORILER

Psikoanalitik teoriye gore emme davraniglan yagamin ilk dénemi
icin icgiidiiseldir. Engellenmemeli, bu dénemde doyurulmahdir. Emme

davranigsinin oral donemden sonra da devam etmesi oral doneme fiksas-
yon belirtisidir. Oral dénem bittiginde emme davranmigini terk eden bir

¢ocukta geligimin daha ileriki donemlerinde bu davramug bigiminin yeni-
den ortaya ¢ikmasi ise oral déneme regresyon olarak adlandirihr. Fiksas-
yon ve regresyon olaylan ruhsal sikint: belirtileridir. Emme aligkanhkla-
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rim biraktirmaya yonelik zorlamalar, ruhsal sorunlann kendilerine enii-
rezis ya da bagka gekillerde ortaya koymalarna yol acar. Parmak emme-
yi degigik yontemlerle dnlemeye ¢aligmak semptomatik bir tedavidir.
Gergek tedavi sorunun nedenlerine yonelik tedavidir. Freud'a gére (12),
oral donemi rahat atlatamamug kigiler yagamlarinin ileri dénemlerinde
habitiiel opliciiler olup dnlerine geleni dpebilirler. Sapkin 6pme, yeme,
icme davraniglan gelistirebilirler.

Parmak emmeyi yasaklamak ya da zorla ortadan kaldirmaya c;ahg-

mak davranig1 giddetlendirebilmekte ve/veya émriinii uzatabilmekte-
dir. Yasaklamanin herhangi bir sakincasi olmadigini bildiren yayinlar da

mevcuttur (2, 13).

Refleks ya da i¢giidii boyutunu agmis emme davranislarinin cegitli
ruhsal problemlerden kaynaklandiini savunanlara gore, sorun ozellikle
¢ocuk-anne ya da ¢ocuk-kardes iligskilerinde aranmalidir (13-14). Bazi uz-
manlara gore; ileri yaglara dek siiren ya da ileri yaglarda ortaya ¢ikan
emme davranigian anormal ruhsal gelisimin bir belirtisidir (9-14). Kle-
in'e (15) gore ise, 3- yagdan sonra da devam eden parmak emme olgula-
rinin bir kismu "anlamh” olabilir, yani bir ruhsal sorundan kaynaklanabi-

lir.

Psikolojik ¢aligmalar, parmak emen ¢ocuklarin emmeyenlere gore

daha sikintih ya da sorunlu olduklann gosterir giiglii kanitlar saglaya-
mamuglardir. Davidson'un incelemelerine gore (16), parmak emek ¢o-

cuklar, parmak emmeyen ¢ocuklar kadar normaldirler. Traisman ve Tra-
isman (10), ruhsal sorunlan olan ¢ocuklann %51'inin parmak emmedi-
gini, %49'unun parmak emdigini bildirmiglerdir.

Dogal ortamlarda yagayan Japon maymunlarinda parmak emme
aliskanhigina bagh dental degisikliklere rasttanmamugtir. Laboratuar ko-
sullarinda anne, kardes ve yasitlanyla birada yagayan Japon maymunu
yavrularinda parmak emme aligkanhg gozlenmezken, laboratuar kogul-
larinda anne ve kardeglerinden ayn biiyliyen yavrularinin parmaklarini
emdikleri ve bu davraniga bagh olarak ¢esitli dental sorunlann olugtugu
bildirilmigtir. Kawata (17) bu durumu, anneyle zayif iligki, yeterli anne
sevgi ve ilgisi gbrememe ve anneyle tensel temasin ger¢eklesmemesinin
bir sonucu olarak yorumlanmugtir (17).

Bazi caligmalara gore parmak ve emzik emme ahigkanliklan kizlarda
daha siktir. Bu sikligin nedeni kesin olarak bilinmemekte; kizlarin daha
pasif olmalarina bagh olabilecegi ileri siirtilmektedir (1, 9, 18).
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OGRENME TEORISI

Bu teoriye gore, parmak emme Ogrenilmig bir davrang bicimidir.
Cocuk, parmak ya da emzik emerek, karni tokken de meme veya bibe-
ron emerken duydugu doyum ve huzuru yagayabilecegini 6frenmigtir.
Bu 6grenme, bir tiir kogullu reflekstir. Cegitli rastlanti ve denemeler so-

nucunda ¢ocuk bu davranig bicimini organize eder. Bu yolla, giinlik ya-
santinin kargisina ¢ikardig ¢egitli sorun ve sikintilardan da kagabilmek-

tedir (8, 19). Parmaklanini agzina ulaghrmasi, sonugta parmak emmeyle
doyum ve huzur arasindaki iligkiyi 6grenmesi 6nlenen ¢ocuklarda em-
me aligkanliklarinin gelisme oraninin ¢ok diigiik oldugu bildirilmigtir
(19).

Davidson'un, parmak emen ve emmeyen ¢ocuklarin ruhsal agidan
farklh olmadiklarin1 bildiren ¢ahigmalar: (16, 19), 6grenme teorisine bii-
yilik destek saglamigtir.

YETERLI EMMEME TEORISI

Levy (1); anne memesinden erken ve zorla uzaklaghriimanin, pato-
lojik parmak emmenin en énemli nedeni oldugunu ileri siirmiigtir. Ye-
terince emememenin parmak ve/veya emzik emme ahgkanhgina yolaga-
bilecegi bagka yazarlar tarafindan da vurgulanmigtir (1, 5, 9, 18, 21).

Larsson’a (1) gorii ti¢ degisik emme davranigi sﬁzkonusudur_:

1. Yagamn ilk dért ayinda hemen her bebekte gbzlenen refleks em-
me davranigi

2. Yagamin beginci ayindan, dérdiinci yilinin sonuna dek olan dé-
nemde gozlenen birincil (initial) emme davrangi
3. Dordiincii yagdan sonra uzamg (prolonged) emme davranig

Emme giidiisiiniin doyurulabilmesi igin, bebeklik boyunca toplam
emme siiresi ve her emzirme seansinin siiresi ayn ayn dnemlidir. Yete-
rince ememeyen bebek; aci) parmak veya emzik emerek kapatmaya ¢a-
hgacaktir. Birincil emme aligkanhklan ozellikie zengin ve saglikli annele-

rin saghkh bebeklerinde gozlenir. Siitii yetersiz Afrikal annelerin iyi
beslenemeyen ve her emme seansinda uzun siire annelerinin memelerini

emen bebeklerinde birincil emme ahgkanhklarinin orarnu ¢ok diigiik bu-
lunmustur. Bu duruma, bu annelerin karinlan tokken de bebeklerine
meme tutmalarinin (nonnutritive sucking) da katkisi olmahdir. Birincil
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ve uzamis emme ahskanhklarnna cok az rastlanmasina karsin, refleks-
icglidlisel emme davranig: oram1 Afrikali annelerin bebeklerinde de ¢ok
yiiksektir. Ancak, bu davranig birkag ay i¢inde kaybolmaktadir. Saghkh
ve zengin annelerin bol ve besleyici slitleri ve/veya formiilleri siirekli
daha doyurucu ve daha besleyici olacak gekilde degigtirilen hazir mama-
lar nedeniyle yeterli siire anne memesi veya biberon ememeyen Bat
diinyas: bebeklerinin ligte ikisinden ¢ogunda birincil (initial) emme dav-
raruglan gelismektedir. Bu gelismeye, Batili-modern yagam bigiminin;
annelerin cocuklar tokken de onlan emzirmelerine izin vermemesinin
de katkis: vardir (1, 18).

Onbesginci ylizyila ait kafataslarindaki diglerde parmak emmeye
bagh degigikliklerin giiniimiiz diglerindeki parmak emmeye bagh degi-
sikliklere oranla ¢ok az olmasi, sozkonusu dénemde parmak emme alig-
kanhg oranunin giinlimiiz Bat toplumlarindaki kadar yiiksek olmadig-
ru diigiindiirmektedir (1).

Psikolojik faktorler, 6zellikle uzamig emme davraniglan igin s6zko-
nusu olabilir (1, 18).
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