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Inngangur: Sogporf og soggeta barna er ein adalforsenda pess ad born geti tryggt sér naeringu med brjésta- eda pelagjof. Sogporf
barna er mismikil og fyrir sum born er naeringartengt sog ekki naegilegt til ad svala sogporfinni. Umframsogporf er pa oft svalad
med sogi sem ekki tengist naeringarinntoku, s.s. med snud- eda fingursogi. Slikt sog getur, auk pess ad svala sogporf, aukid éryggi
og vellidan barna. Sé slikur sogavani stundadur af of mikilli afergju eda 6aeskilega lengi getur hann haft neikveedar afleidingar fyrir
tann- og munnheilsu, sér i lagi proska og voxt kjalkabeina, st6du tanna og aukid likur & bitskekkjum.

Tilgangur: Markmid rannséknarinnar var ad meta pekkingu fullordinna einstaklinga & islandi & ahrifum sogéavana & tannheilsu barna.
Adferdir: Notud var megindlega adferdafraedi. Rafreenn spurningalisti var hannadur med forritinu QuestionPro og éskad eftir svérum
& samfélagsmidlinum Facebook. Oskad var eftir patttakendum 18 ara og eldri og vonast eftir snjoboltatrtaki. Gagnavinnsla var unnin
i reikniforritunum Microsoft Excel og SPSS og Urvinnsla med lysandi tolfraedi. Nidurstédur voru birtar i texta, t6flum og myndum.
Nidurstédur: Samtals svorudu 366 spurningalistanum. Konur voru { miklum meirihluta, 85,5% (n = 314) og teeplega helmingur
patttakenda, 47,3% (n = 173), var med haskoélaprof. prir fjordu hlutar patttakenda, 77,8% (n = 285), tdldu ad sogavani gaeti haft
ahrif & tannheilsu barna. Teeplega 40% t6ldu ahrifin geta verid tann- eda bitskekkju og algengast var ad pekking patttakenda um
malefnid kaemi fra fjdlskyldumedlimum eda vinum (25,8%).

Alyktun: pekking & ahrifum sogévana & tannheilsu barna virdist vera nokkud géd medal almennings. Flestum var kunnugt um
hvenaer aeskilegt vaeri ad stédva sogavana og stor hluti patttakenda gerdi sér grein fyrir ad sogavani geeti haft ahrif & tennur, bein
og vefi munnhols. Nidurstédurnar bentu einnig til ad baeta maetti fraedslu til foreldra fra fagadilum. Hugsanlega veeri pad heegt
med sameiginlegu ataki tannlaekna og annarra heilbrigdisstétta.

Lykilord: Tannsmidi, tannheilsa, sogavani, snud, fingursog.
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bekking & sogavana

Inngangur

Sogporf barna er edlislaeg hvot sem gerir vart vid sig strax
vid faeedingu og hefur adallega verid talin tilkkomin vegna
likamlegrar parfar fyrir naeringu (1). Med aukinni pekkingu
telja menn i dag ad sogporf sé einnig tilkomin vegna
andlegra parfa barna sem veitir peim 6ryggi og vellidan
(1). Sogporf barna getur verid mismikil og getur sog vid
ad naerast verid naegilegt til ad svala porf sumra barna
en énnur hafa meiri soghorf sem pau svala pa helst med
snudnotkun, fingursogi eda annars konar sogi.

pratt fyrir ad sogporf umfram naeringartengt sog sé talin
edlileg hja bédrnum getur langvarandi sog haft afleidingar
fyrir proska og voxt beina, beinabyggingu og voxt annarra
vefja & munnsvaedi, auk pess ad auka likur & bitskekkjum
(2). Rannséknir syna ad afleidingarnar verdi einna verstar
hja bornum sem byrja ad nota snud en faera sig sidar yfir i
fingursog. Slikur dvani & sér almennt stad a svipudum tima
og barnatennur koma i munn og hefur ahrif & stédu tanna
0g voxt beina (3), adallega tannboga (4).

Almenn pekking & ahrifum sogavana & tann- og
munnheilsu barna & [slandi er ekki pekkt. Leida ma likur
ad pvi ad flestir & [slandi eignist barn & lifsleid sinni eda
umganagist born fjdlskyldu eda vina. Par sem snudnotkun
eda fingursog virdist fremur algengt hja bérnum er gagnlegt
ad vita hversu mikla pekkingu menn hafa um ahrif sogavana
fyrir tann- og munnheilsu barna. Slik kdnnun sem ekki
hefur veri®d gerd hér fyrr getur veitt upplysingar um hvort
freedsla foreldra sé dbotavant og porf & frekari freedslu.
Med henni vaeri haegt ad laekka tidni bitskekkju sem rekja
maé til sogavana, baeta munn- og tannheilsu barna og draga
ar porf fyrir tannréttingar.

Adferdir

Rannsoknin var pversnidsrannsokn, byggd & megindlegri
adferdafraedi. Leitast var vid ad skoda pekkingu fullordinna
islendinga & sogavénum barna og mégulegum afleidingum
peirra og unnid Ur gognum med lysandi tolfraedi (5).

Pydi rannsoknar samanstéd af notendum samfélags-
midilsins Facebook. Vonast var eftir snjoboltaurtaki par
sem notendur gatu deilt 4fram spurningalistanum 4 eigin
Facebook-sidu. Med pvi var haegt ad na yfir fjdlbreyttan
hép einstaklinga 6had félagslegum bakrunni.

Spurningalisti var settur upp i forritinu QuestionPro
(QuestionPro Inc. Dallas, TX USA) og hlekk deilt & Facebook. |
upphafi listans voru upplysingar um rannséknarefnid. Listinn
innihélt 14 spurningar og héfst & bakgrunnsspurningum par
sem spurt var um kyn, aldur og menntunarstig patttakenda.
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[ fyrri hluta listans var pekking um sogavana og ahrif peirra
& tannheilsu metin. [ seinni hluta var leitast vid ad afla
upplysinga um persénulega reynslu af sogavonum.

Gogn voru unnin { Microsoft Excel (Microsoft Corporation
Redmond, WA, USA) og hugbdnadinum SPSS (IBM SPSS
Statistics, IBM, Armonk, NY, USA).

Nidurstodur

Svor barust frd 366 einstaklingum, 85,8% (n=314) fra
konum og 41,0% (n=150) voru a aldursbilinu 18-29
ara. Teeplega helmingur, eda 47,3% (n=173), var med
haskolaprof.

Meirihluti, 78,1% (n=285), taldi sogdvana geta haft
ahrif & tannheilsu barna. Marktaekur munur var & milli
kynja og toldu hlutfallslega fleiri konur (n=253; 80,8%)
en karlar (n=32; 61,5%) ad sogavanar gaetu haft ahrif &
tannheilsu barna (z=3,11, p=0,001). Marktaekur munur
var einnig a svorum eftir menntun par sem haerra hlutfall
haskélamenntadra (n=142; 82,6%) taldi sogavana hafa
ahrif & tannheilsu barna samanborid vid pa sem hoféu
studentspréf/idnmenntun (n=103; 77,4%) eda grunn- eda
framhaldsskélamenntun (n=39; 66,1%). Teplega 40%
peirra sem t6ldu sogavana geta haft ahrif & tannheilsu
barna, taldi sogavana geta aukid likur & tann- eda bitskekkju
og rumlega fjérdungur, 25,4 %, taldi sogavana geta proad
vandamal tengd talgetu eda hljodmyndun (Mynd 1).

pekking & ahrifum sogdvana barna & tann- og
munnheilsu kom dr ymsum attum (Mynd 2). Rumlega
fior@ungur, 25,8%, afladi sér pekkingar fra fjolskyldu
eda vinum. U.p.b fimmtungur, 20,7%, taldi sig hafa litla
sem enga pekkingu og 15,7% hafdi fengid fraedslu fra
tannlaekni.

Meirihluti, 88,7 % (n=323), taldi radlegt ad born haettu
snudnotkun eda fingursogi ekki sidar en vid priggja ara
aldur (Tafla 1). Samanburdur & vidhorfi kvenna og karla
til pess hvenaer born aettu ad haetta ad sjuga snud eda
fingur var kannad med z-préfi. Marktaekt fleiri konur, 33%
(n=103/312), en karlar, 19,2% (n=10/52), toldu ad heetta
atti snudnotkun og fingursogi vid priggja ara aldur (z=1,99,
p = 0,047). Marktaekt fleiri karlar, 11,5% (n=6/52), en
konur, 3,85% (n=12/312), téldu ad haetta aetti dvananum
vid fiogurra ara aldur (z = 2,37, p=0,018).
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Mynd 1: Méguleg ahrif sogavana & tann-og munnheilsu barna ad mati patttakenda (N=285).
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Mynd 2: Uppspretta pekkingar patttakenda um sogéavana barna (N=366).

Tafla 1: Svérun patttakenda um radlegan aldur til ad heetta snudnotkun og fingursogi barna.

Karlar Konur Alls
n % n % n %
1 &rs eda yngri 6 (1,6) 39 (10,7) 45 (12,4)
2 ara 27 (7,4) 138 (37,9) 165 (45,3)
3dra *10 2,7 *103 | (28,3) 113 (31,0)
4 ara *6 (1,6 *12 (3,3) 18 (4,9)
5 &ra eda eldri 0 (0) 2 (0,5) 2 (0,5)
Veit ekki 3 (0,8 18 (4,9 21 (5,8)
Samtals 52 (14,3) | 312 | (85,7) | 364 | (100)

*Marktaekur munur milli hépa, p < 0,05
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Umraedur

[ rannsokn pessari var leitast vid ad kanna pekkingu
almennings 4 Islandi & ahrif sogavana & tannheilsu barna.
Nidurstodur benda til pess ad pekking fullordinna &
sogdvana og mogulegar afleidingar peirra sé nokkud god
0g ad almenningur sé medvitadur um hvenzer radlegt sé ad
barn haetti sogdvana sinum til ad minnka likur & neikveedum
afleidingum. Nidurstddur benda po til pess ad uppspretta
bekkingar geti verid 6areidanleg og ad auka meetti fraedslu
fra videigandi heilbrigdisstéttum.

Um 92% Islendinga nota samfélagsmidilinn Facebook
reglulega (6). Facebook eetti pvi ad vera gédur vettvangur
fyrir rafraenar kannanir sem aettu ad rata til breids hops folks.
Svorun vid rannsékninni var pratt fyrir pad lakari en vonast
var til en ymsar astaedur gaetu legid ad baki. Hugsanlega
eru notendur ordnir leidir & svorun spurningalista, pvi miki®
er um ymsar kannanir og rannsoknir & vefmidlum. Einnig
getur dhugaleysi & vidfangsefninu sjalfu haft ahrif og ad auki
var spurningalistinn sendur & évissutimum i samfélaginu og
heiminum 6llum, pegar COVID-19 heimsfaraldur geisadi.

Prir fjordu hlutar patttakenda téldu sogavana geta haft
ahrif & tannheilsu barna. Flestir téldu tann- og bitskekkjur
(38,3%) og vandamal tengd talgetu eda hljédmyndun
(25,4%) vera liklegustu afleidingar avananna. Umtalsvert
faerri toldu sogavana geta haft ahrif 4 voxt og proska
kjalkabeina, en af peim toldu fleiri ad ahrif geetu komid
fram i efrikjalka (13,5%) en nedri kjalka (10,3%). Mdgulega
hefur 4synd afleidinga ahrif & pa upplifun, en opid bit hefur
utlitslega meiri afleidingar fyrir efri en nedri gém. bad sama
maeetti segja um krossbit, en prongur efri gomur getur verid
meira dberandi en vidur nedri gémur. Um 12 % patttakenda
taldi sogavana geta aukid likur & tannskemmdum,
glerungsgollum eda tannholdsboélgu. Rannséknir sem
syna fram & tengsl sogdvana vid glerungsgalla eda
tannholdsbolgur eru héfundum ékunnar og almennt ekki
talin vera til stadar. Tannskemmdir & hinn béginn ma tengja
vid snudnotkun, ef snudi er dypt i seetan drykk eda faedu
&dur en barnid sygur pad (7).

Af peim 285 patttakendum sem téldu sogadvana geta
haft ahrif & tannheilsu barna s6gdust 18,5% hafa litla
sem enga pekkingu & ahrif slikra dvana. bvi ma draga pa
alyktun ad almenningi finnist edlilegt ad sogavani geti haft
neikvaedar afleidingar fari umfang avanans Ur hofi fram.
Af peim 81.5% sem toldu sig hafa einhverja pekkingu
& malefninu hofdu flestir fengid hana fra fjolskyldu eda
vinum. Lei®a ma likur ad pvi ad oft sé um reynslusdgur og
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radleggingar ad raeda og pvi 6ljést hversu areidanlegar
upplysingarnar eru.

Rannsoknin leiddi f 1j¢s ad pekking & dhrifum sogéavana 4
tannheilsu barna virdist vera nokkud géd medal almennings.
Flestum var kunnugt hvenaer aeskilegt vaeri ad barn haetti
sogdavana sinum og stor hluti gerdi sér grein fyrir ad hann
gaeti aukid likur & tann- og bitskekkjum, valdid fravikum i
vexti og proska kjalkabeina og aukid likur & vandamalum
tengdum talgetu og hlj6dmyndun. A hinn béginn bentu
nidurstddur til ad baeta maetti freedslu til foreldra fra
fagadilum, en talsvert stor hluti fékk upplysingar fra
ofaglaerdum eda ur 68rum sem ekki teljast til dreidanlegra
heimilda. Med samvinnu barnalaekna og tannlaekna veeri
mogulegt ad freeda foreldra um sogavana og ahrif peirra
snemma & lifslei® ungbarna. Einnig vaeri unnt ad Utbua
freedslubaekling sem afhenda meaetti i ungbarnaeftirliti.
Pannig veeri liklegt ad upplysingar naedu til sem flestra.
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English Summary

Adult’s knowledge towards the effect of sucking habits on children’s oral
health in Iceland
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Introduction: All babies are born with the need to suck. This need and the baby’s ability to suck are the main prerequisites
for essential nutrition through breast- or bottle-feeding. However, the need for sucking varies between babies and some
of them may have to satisfy their extra need with non-nutritive sucking, such as pacifier or digit sucking. In addition to
satisfying the need to suck, non-nutritive sucking can provide children with increased safety and well-being. However, if
such sucking habits become too extended or prolonged, negative consequences may follow for dental health, mostly in
form of disturbances in development and growth of the jaw bones, tooth positions and malocclusion.

Purpose: The aim of this study was to evaluate the knowledge of adults in Iceland regarding the effect of sucking habits
on children’s oral health.

Methods: Quantitative methodology was used. An online questionnaire was distributed on social media (Facebook),
with a link to the software QuestionPro. Participants, aged 18 and older, were requested to participate, with hopes for
snowball sampling. Data was collected and analyzed with Microsoft Excel and SPSS. The results are presented in text,
charts, and graphs.

Results: A total of 366 individuals completed the questionnaire. Women were in the vast majority, 85.5% (n = 314), and
almost half of the participants, 47.3% (N = 173) had a university degree. According to the responses, over three-quarters
of them, 77.8% (n = 285), believe that sucking habits can affect children’s oral health. Almost 40% believe sucking habits
can cause malocclusion and most of the knowledge participants had seemed to come from family or friends (25.8%).
Conclusion: The results indicate that knowledge regarding the effects of sucking habits on children’s oral health seems
to be quite good among the general public. Most participants knew at what age the sucking habit needed to end and
a large part realized that sucking habits could affect the teeth, bones and tissues of the oral cavity. On the other hand,
the findings indicate that education could be needed for parents from professionals. That could be possible through the
cooperation of dentists and other health professionals.

Keywords: Dental technology, oral health, sucking habits, pacifier, digit sucking.
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