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OZET Amag: Bu caligmanin amaci, 4-6 yas arasi gocuklarda bruksizm
goriilme siklig1 ve buna sebep olabilecek faktorlerin iliskilendirilerek
degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontemler: {zmir Ege Universitesi
Yerleskesi icerisinde yer alan kreslere kayitli, 4-6 yas arast 37’si erkek,
30’u kiz cocuk ¢alismaya dahil edildi. Kresler ziyaret edilerek, giin 151-
ginda ayna ve sond yardimiyla ¢ocuklarin muayeneleri yapildi. Agiz
ici muayenede; ¢liriik, asinma ve malokliizyona ait veriler kaydedildi.
Ekstraoral muayenede ise temporomandibular eklem (TME) muaye-
nesi yapildy, istirahat aralig1 ve maksimum agiz agikligi degerlendirildi.
Ayrica gocuklarin ebeveynleri tarafindan doldurulmasina yonelik bir
anket hazirlandi. Bu ankette, gocugun sistemik, emosyonel durumu ve
aliskanliklarina ait bilgiler yer almistir. Elde edilen veriler, istatistiksel
olarak degerlendirildi. Bulgular: Calismaya katilan gocuklarin
%16,4’tinde bruksizm varlig1 saptanmistir, fakat cinsiyet farki gdzlen-
memistir (p=0,742). Yakin aile bireyi kaybi1 yasayan ¢ocuklarda ista-
tistiksel olarak daha fazla bruksizm bulunmustur (p=0,025). Dis
hekimine diizensiz giden veya hi¢ gitmeyen ¢ocuklarda daha az bruk-
sizm goriiliirken (p=0,044), sistemik hastaliklar, ila¢ kullanimi, emos-
yonel durum, kardeslerde buksizm ge¢misi, TME sikayetleri, cocugun
dft, maksimum agiz agikligy, istirahat araligi, dislerde ileri itim ve or-
tiilii kapanis ile bruksizm arasinda anlamli bir iligki saptanamamustir.
Sonug: Cocukluk bruksizmine neden olan etkenlerin zamaninda belir-
lenebilmesi, bu etkenlere erken miidahale edilmesi ve ¢ocuga bakim
verenlerin bilinglendirilmesinin yararli olacagi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm; ¢ocuk; etiyoloji; prevalans

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate the
prevalence of bruxism in children between the ages of 4-6 and the
factors that may cause it. Material and Methods: 37 boys and 30
girls aged between 4 and 6 years, who were enrolled in kindergartens
of Ege University, were included in the study. The kindergartens were
visited and dental examination was performed by using dental mirror
and probe in daylight. Intraorally, data on caries, abrasion and mal-
occlusion were recorded. Extraorally, temporomandibular joint (TMJ)
examination was performed, free-way space and maximum mouth
opening were evaluated. A questionnaire was prepared to be filled
out by the children’s parents. The questionnaire included information
about systemic diseases, emotional status and habits of the child. Ob-
tained data were evaluated statistically. Results: The presence of
bruxism was found in 16.4% of the children, but no gender difference
was observed (p=0.742). Bruxism were found to be statistically higher
in patients with loss of close family member (p=0.025). No significant
relationship was found between bruxism and systemic diseases, drug
use, emotional status, bruxism history in siblings, TMJ disorders, dft,
maximum mouth opening, free-way space, overjet and overbite,
whereas bruxism was less common in children who visited dentist ir-
regularly or never visited (p=0.044). Conclusion: It is concluded that
it will be helpful to determine the factors that cause childhood brux-
ism in time, to intervene in these factors early and to raise awareness
of those who care for the child.
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Bruksizm; masseter, temporal ve mandibular
kaslar tarafindan olusturulan, dis sikma ve dis gicir-
datmaya neden olan, ¢igneme sisteminin parafonksi-
yonel, istemsiz, ritmik ve ritmik olmayan kaliplagmis
hareket bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.! Bruk-
sizm giin igerisinde 2 belirgin durumda goriilebil-
mektedir. Bunlardan birincisi olan uyku bruksizmi
[sleep bruxizm-(SB)], uyku sirasinda gériiliir. Tkin-
cisi ise yari istekli dis sikma aktivitesi olarak bilinen
diurnal bruksizmdir, giin boyu goriiliir ve strese bagl
olarak gelisir.? Cocuklarda SB’nin prevalansi, %5,9
ile %49,6 olarak bildirilmis ve ¢ocukluktan eriskin
yaglara dogru azaldig: belirtilmistir.>* Erken yasta
tespit edildigi siirece, hastalarin %35’inde, eriskin do-
neminden 6nce bruksizmin durdugu tespit edilmis-
tir.’> Benzer sekilde, bruksizmin erken yasta tedavi
edilmedigi durumlarda, vakalarin %86’sinda eriskin
dénemi boyunca devam ettigi gosterilmistir.®

Bruksizmin etiyolojisine iliskin kesinlik kazan-
mis bir goriis birligi olmamakla birlikte; morfolojik,
fizyopatolojik ve psikososyal faktorlerin etkili oldugu
multifaktoriyel nedenler tanimlanmaktadir. Bu dis-
fonksiyonun prognozunda; uyku diizensizligi ve
bunun bir subgrubu olan parasomnianin yani sira,
lokal (okluzal diizensizlik), sistemik (santral sinir si-
temi bozuklugu, astim, rinit, alerjiler vb.), psikolojik
(stres ve anksiyete), mesleki (yarismaya dayali spor
vb.) ve genetik gibi pek ¢ok faktor tlirevleri dikkate
alinmalidir.”$

Cocukluk doneminde baslayip, eriskin done-
minde de devam eden, sonrasinda tedavinin uzamasi
ve zorlagmasina neden olan bu parafonksiyonel akti-
vite aligkanligin erken déonemde belirlenmesi, go-
cugun ¢ene ve yliz gelisimindeki dinamik
siireclerinin saglikli tamamlanabilmesi agisindan
biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismanin amaci, 4-
6 yas arasi ¢ocuklarda bruksizm goriilme sikli1 ve
sebep olabilecek faktorlerin iliskilendirilerek deger-
lendirilmesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calisma, Ege Universitesi kampiisii icerisinde yer
alan kreslere kayith, ebeveynleri tarafindan katilhim-
lar1 kabul edilen 4-6 yag arasi ¢ocuklar tizerinde yii-
ritiildi. Bu kapsamda kresler ziyaret edilerek, giin

407

15181nda ayna ve sond yardimiyla muayeneleri ya-
pildi, anket uygulandi.

Ag1z i¢i muayenede; Diinya Saglik Orgiitii niin,
dft indeks kriterine gore ¢liriik durumu tespit edildi.’
Malokliizyona ait veriler ¢aprasiklik, ileri itim (art-
mis ileri itim, >2 mm; azalmis ileri itim, <2 mm),
derin kapanig (artmis derin kapanig, >2 mm; azalmis
derin kapanis, <2 mm) degerlerine gére kaydedildi.
Diglerdeki asinma degerlendirmesi Smith ve Knight
Asinma Indeksine gore yapildi.'” Bruksizm tanis1, bu
indekse gore en az 4 disinde, 2 ve 3. derecede
asinma siniflamasi varligina ek olarak, aginmanin
erozyondan kaynaklanmasi ile karistirilmamasi igin
aile iiyelerinin beyani ile konuldu. Sadece aginma
siniflamasina uyan, fakat ailesi tarafindan dis sitkma
aligkanlig1 belirtilmeyen hastalar bruksizm kapsa-
mina alinmadi.

Ekstraoral muayenede ise temporamandibular
eklem (TME) degerlendirmesi yapildi.'"»'? Ayrica is-
tirahat araligi, maksimum agiz acikligi ve Wing
Baker Yiiz Skalasi’na gore agr1 varligi tespit edildi.
Maksimum agiz agma kapasitesi; ¢cocuklarin agizla-
rin1 en fazla seviyede agtigi konumda alt ve tist gene
kesici dislerin kesici kenarlar1 arasindaki mesafenin
cetvelle dl¢iimiinden sonra, agiz kapali iken tespit
edilen a¢ik kapanig miktarinin eksiltilmesi veya derin
kapanis miktarinin ilave edilmesiyle belirlendi.'

Calismadan 2 hafta dncesinde klinige gelen ve
aragtirmaya dahil olmayan 20 hasta, 2 dig hekimi ta-
rafindan 2 ayri klinikte degerlendirildi. Degerlendir-
meden 1 hafta sonra aynmi hastalar tekrar ¢agirilarak
ayn1 hekimler tarafindan tekrar degerlendirildi. Ger-
ceklestirilen Cohen Kappa kalibrasyon islemine gore
Kappa degeri arastirmaci i¢i i¢in 0,97, aragtirmacilar
arast i¢in 0,87 olarak bulundu.

Anaokulu 6gretmenleri tarafindan velilere iletil-
mek {lizere ebeveynler tarafindan doldurulacak se-
kilde ayrica bir anket hazirlandi. Bu ankette, gocugun
sistemik, emosyonel durumu, agiz aliskanliklari,
ozellikle gece uykusu sirasinda veya giindiiz vakti dis
sikma aligkanliklar1 ve ge¢mis 1 y1l iginde yasamin-
daki degisiklere ait veriler elde edildi.

Arastirmanin etik kurul onay1 Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arasgtirmalar Etik Kurulu’ndan
alind1 (onay kodu: 2015/15-5.1/1, tarih: 24.11.2015)
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ve caligma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yuiutuldi. Ailelerden bilgilendirilmig
onam alind1.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligmaya dahil edilen 90 ¢ocuktan 23’{inlin anketi
eksik veya yetersiz oldugundan degerlendirme dist
birakild1 ve kalan 67 ¢ocuga ait veriler istatistiksel
degerlendirmeye tabii tutuldu. Elde edilen verilerin
istatistiksel analizi, SPSS 18.0 program1 (SPSS Inc,
Chicago, IL) kullanilarak ki-kare ve Mann-Whitney
U testleri uygulanarak yapildi. Istatistik anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 67 ¢ocugun yas ortalamasi
5,0£0,71, cinsiyet dagilimlar1 %55,2 (37/67)si erkek,
%44,8 (30/67)’si kiz olarak tespit edildi. Cocuklarin
%16,4 (n=11)’linde bruksizm tespit edildi, fakat cin-
siyetler aras1 fark gozlenmedi (p=0,742). Bruksizm
ve sistemik hastaliklar arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir fark bulunamadi (p=0,505) (Tablo 1). Bruk-
sizm ile c¢ocuklarin ila¢g kullanimi ve emosyonel
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
tespit edilemezken, dis hekimine diizensiz giden veya
hi¢ gitmeyen ¢ocuklarda daha az bruksizm saptandi
(Tablo 2). Bruksizm ile ¢gocuklarin agiz aligkanliklari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilemedi (p=0,167) (Tablo 3). Uyku diizensizligi
varhigi ve diger kardeslerinde de bruksizm olmasi ara-
sinda anlamli bir fark belirlenmedi (sirasiyla;
p=0,081; p=0,421). Cocuklarda bruksizm varlig1 ile
yasamlarindaki degisiklikler arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark gézlenmedi (p=451). Bu durumla
iliskili olarak; bruksizm ile yeni kardes katilimi, adres
degisikligi ve anne-babanin ayrilmasi arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlam seviyesine ulasmaz-
ken (sirasiyla; p=1,000; p=1,000; p=1,000), yakin
aile bireylerinin kaybi ile bruksizm arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,025).

Ekstraoral muayene degerlendirmesinde bruk-
sizm tanis1 konulan 11 ¢ocuktan 4’{inde TME sika-
yeti tespit edildi, fakat bruksizm varlig1 ile TME
sikdyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmadi (p=0,204). Agiz i¢i klinik muayenede dis-
lerde asinma goriilen 15 ¢ocuktan 11’inde bruksizm
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TABLO 1: Bruksizm ile sistemik hastaliklar arasindaki iligki.

Sistemik durumlar Bruksizm  Bruksizm p degeri
(n=67) yok (n) var (n) degeri
Yok (43) 37 6 0,505
Var (24) 19 5
Diyabet Yok 0 0
Var 0 0
Astim Yok 54 1 1,000
Var 2 0
Tiroid Yok 0 0
Var 0 0
Beslenme yetersizligi Yok 52 10 1,000
Var 4 1
Orta kulak ittihab Yok 47 8 0,400
Var 9 3
Reflii Yok 0 0
Var 0 0
Bagirsak paraziti Yok 0 0
Var 0 0
Alerji Yok 48 9 0,664
Var 8 2

TABLO 2: Bruksizmin ilag kullanimi, bas-boyun bélgesi,
agiz ve cene saghgi ile iliskisi.

Anket sorulari Bruksizm  Bruksizm p
(n=67) yok (n) var(n)  degeri
ilag kullanimi Yok 46 8 0,671
Var 10 3
Biiylime anomalisi Yok 56 11
Var 0 0
Bas-boyun bdlgesine Evet 5 1 1,000
darbe aldi mi? Hayir 51 10
Sabah agzini agmada g Evet 1 0 1,000
licluk ekiyor mu? Hayir 55 1
Sabah bas agnisi veya Var 0 0
sakaklarinda agri Yok 56 1"
Kulak agrisi Var 3 3 0,051
Yok 53 8
Cene eklemi bdlgesinde agn Var 0 0
Yok 56 11
Cene ekleminden ses gelme Var 1 0 1,000
Yok 55 1
Sert besin cignemede genede Var 2 0 1,000
yorgunluk veya agr Yok 54 1
Dis hekimine gitme sikligi Diizenli 8 5 0,044*
Diizensiz 25 2
Hi¢ 23 4

*p<0,05.

tanisi1 kondu. Bruksizm ile dislerde asinma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilirken;
caprasiklik, agri, ileri itim, derin kapanis, maksimum
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ag1z agiklig, istirahat aralig1 ve dft degerleri arasin-
daki fark anlam seviyesine ulagmadi (Tablo 4).

I TARTISMA

Bruksizm, hem erigkinlerde hem de ¢ocuklarda go-
riilebilen agiz aliskanliklarinin bir parafonksiyonu
olarak kabul edilir ve dis sikma ve dig gicirdatmanin
goriildiigi, ¢igneme kaslarinin olagan disi tekrarlama
aktivitesi ile karakterizedir."'* Giintimiizde, etiyolo-
jisinin tek basina okluzal diizensizlikler, stres veya
tibbi rahatsizliklar ile sinirli olmadigi, daha ziyade
multifaktoriyel etkenlere bagli oldugu yoniinde goriis
birligine varilmistir."> Erken yasta bruksizm tanisini
koyarak, ileriki yaslarda potansiyel problemlere engel
olmak ¢ok onemlidir. Bu nedenle bu c¢alismada, siit
dentisyonda anamnestik ve klinik degerlendirmeler
ile bruksizm sikliginin degerlendirilmesi ve etiyolo-
jik faktorler ile iliskilendirilmesi amaglanmistir.

Literatiirde, okul 6ncesi ¢ocuklarda bruksizm
goriilme siklig1 oldukga genis bir yelpazeye sahiptir.
Machado ve ark., ¢alismalarda kullanilan bruksizm
tan1 kriterinin farkli olmasi, standart tani kriterinin ol-
mamast, baska bir deyisle metodolojideki farklilikla-
rin prevalans oranlarinin degisik ¢ikmasina yol
actigini ifade etmislerdir. Ayrica bruksizmi deger-

TABLO 3: Bruksizmin gocuklarin agiz aligkanliklari ile iligkisi.
Agiz Aligkanliklar Bruksizm Bruksizm p
(n=67) yok var  degeri
Agiz aliskanliklar Yok 17 6 0,167
Var 39 5

Digler ile sert obje 1sirma Yok 48 9 0,664
Var 8 2

Sert gidalar tliketme {buz, seker) Yok 42 7 0,469
Var 14 4

Tirnak yeme Yok 48 10 1,000
Var 8 1

Oyuncaklarini disleri arasinda tutma Yok 51 10 1,000
Var 5 1

Dis ile sise kapagi agma Yok 54 " 1,000
Var 2 0

Sakiz gigneme Yok 33 9 0,189
Var 23 2

Cenelerini farkli diizlemde hareket ettirme Yok 55 11 1,000
Var 1 0

Elini alt genesinin altina dayama Yok 48 1" 0,335
Var 8 0

Dudak-yanak isirma Yok 51 " 0,582
Var 5 0

Agizdan nefes alma Yok 45 10 0,673
Var 1" 1

lendirmek i¢in tek kaynak olarak ¢ocuklarin ebe-
veynleri tarafindan doldurulan anketlerin kullanildig:

TABLO 4: Agiz ici klinik ve ekstraoral muayene degerlendirmesinin bruksizm ile iligkisi.

n=67

Caprasiklik Yok
Var

Agri Yok
Var

Asinma Yok
Var

TME Yok
Var

ileri itim Ortalama

Medyan {minimum-maksimumy)
Derin kapanig Ortalama
Medyan (minimum-maksimum)
Maksimum agiz agikligi Ortalama
Medyan {minimum-maksimumy)
istirahat araligi Ortalama
minimum-maksimum

dit Ortalama

Medyan {minimum-maksimumy)

Bruksizm yok Bruksizm var p degeri
50 9 0,609
6 2
52 10 1,000
4 1
52 0 0,000
4 11
47 7 0,204
9 4
2,02+1,05 2,18+1,72 0,878
2 (0-5) 2 {0-5)
2,54+1,53 3,55+2,25 0,115
2(0-6) 3(0-8)
38,68+4,16 40,18+2,82 0,179
38 (30-49) 41 (35-35)
3,43+1,15 3,64%2,01 0,841
4 (1-6) 3(1-8)
3,29+4,10 2,73£3,40 0,773
1,5 (0-16) 1 (0-10)

*p<0,00; TME: Temporomandibular eklem; dft:
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calismalarda daha yliksek prevalans oranlarina ulagi-
lirken, en diisiik prevalans oranlarinin klinik deger-
lendirmelerin anketler ile birlestirildigi caligmalardan
elde edildigi tespit edilmistir.’ Lam ve ark., ebeveyn
anketine gére SB’nin, haftada 3 kereden fazla olma-
sin1 tan1 kriteri olarak kabul ederek, prevalansi %5,9
oraninda bulmustur.'® Insana ve ark. ise haftada en az
1 kere goriilmesi ile prevalansi %36,8; haftada 3-4
kere goriilmesi ile prevalanst %6,9 olarak tespit et-
mislerdir.”” Serra-Negra ve ark., ebeveyn anketine da-
yali bulgularma gbére bu orami %35,3 olarak
saptamislardir.'® Fonseca ve ark. ise dislerdeki
asinma paternlerinin klinik degerlendirmesini anket
ile birlestirdikleri calismalarinda %15,29 oraninda
prevalans belirlemislerdir.!”” Calismamizda benzer
yontemle, yani anket ile klinik degerlendirme sonucu
%16,4 oraninda elde edilen goriilme siklig1 yukarida
belirtilen degerlerle paralellik gostermektedir.

Calismamizda klinik degerlendirmede, erken ¢o-
cukluk cagi ¢iirigli, maksimum agi1z agikli8y, istirahat
araligy, ileri itim ve derin kapanis ile bruksizm ara-
sinda anlamli bir korelasyon bulunamazken, ailesi ta-
rafindan dis stkma aligkanligi beyan edilen tiim
cocuklarin dislerinde asinma tespit edilmistir. Calis-
mamizla paralel olarak, Gomes ve ark., 5 yas grubu
cocuklarda yaptiklar ¢caligmalarinda, bruksizm ile sa-
dece dislerdeki asinma arasinda anlamli sonug elde
ettiklerini, malokliizyonla iligskilendiremediklerini
beyan etmislerdir.”’ Literatiirde, bruksizm olusumu-
nun dislerdeki asinma ile iliskili oldugunu gdsteren
calismalar oldukca fazladir.”?' Bruksistli cocuklarda
dis asinmasi, daimi dentisyona gdre mineralizasyonu
daha diisiik seviyede oldugu i¢in siit dentisyonda
daha fazla goriilmektedir.?

Calismamizda, bruksizm ile agiz aliskanliklari
arasinda herhangi bir iligki goriilmemekle birlikte,
bazi ¢aligmalarda bruksistli ¢ocuklarda agiz aligkan-
g1 goriilme sikliginin yiiksek oldugu belirtilmistir.”
Gongalves ve ark.na gore ¢ocuklarin %53 iinde en az
bir aligkanlik bulunmaktadir ve en yaygin olan
%35°1ik oranla tirnak yeme aligkanligidir.”* Simoes-
Zenari ve Bitar, bruksizm ile emzik kullanimi, dudak
1sirma ve tirnak yeme aligkanliklar1 arasinda bir iligki
oldugunu gozlemislerdir.” Soares-Silva ve ark. ¢a-
lismalarinda, bruksizm gdzlenen hasta grubunda pa-
rafonksiyonel aligkanliklarin ¢ok daha fazla tespit
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edilmesine ragmen bu konu ile ilgili daha fazla aras-
tirma yapilmasini 6nermislerdir.?®

Literatiirde, bruksizm ile subjektif olarak deger-
lendirilmis TME disfonksiyon bulgular1 arasinda
iliski olmadigin1 belirten ¢aligmalar mevcuttur.?'-?’
Calismamizda, TME sikayetleri bruksist ¢ocuklarda,
bruksist olmayan hastalara oranla daha fazla bulun-
mus, fakat aradaki iligki 6nem seviyesine ulagma-
mistir. Benzer sekilde Sari ve Sonmez ¢alismalarinda,
karisik dislenme doneminde bruksizm ile TME dis-
fonksiyonu arasindaki iliskinin 6nem seviyesine ulas-
madigini ifade etmislerdir.”® Vanderas ise 6-10 yas
grubu ¢ocuklar lizerinde yaptig1 aragtirmasinda, bruk-
sizm ile TME disfonksiyonlar1 arasinda kuvvetli bir
iligki oldugunu belirtmis, benzer sonucglar Restrepo
ve ark. tarafindan da desteklenmistir.?**° Cocuk has-
talarda, parafonksiyonel aliskanliklar ile TME dis-
foksiyonu gelisimi arasindaki iliski tam olarak
belirlenememekle birlikte, bu dohemde gozlenen pa-
rafonksiyonel aktivitenin 20 yil sonra ayni
aliskanligin belirleyicisi olarak rol aldigi Carlsson ve

ark. tarafindan bildirilmistir.?!

Gongalves ve ark., 4-16 yas grubunda yaptiklar
calismalarinda, ailede bruksizm 6ykiisii olan ¢ocuk-
larda 2,68 kat daha fazla bruksizm goériilme ihtimali-
nin oldugunu bildirmislerdir.’> Mevcut ¢alismada ise
ailedeki var olan diger kardeslere yonelik bruksizm
geemisiyle ilgili alinan anamnezlerde bunun ¢aligma
grubuna yonelik etkili bir faktor oldugu tespit edile-
memistir.

Calismamizda, yakin aile bireylerinin kaybinin
bruksizm ile iliskisi saptanmistir. Bu durum, liziintii-
niin yol actig1 psikolojik stres olarak degerlendirile-
rek, 2007 ve 2016 yillar1 aras1 yapilan stres faktoriiniin
bruksizm varlig1 lizerinde 6nemli etkisinin oldugunun
bildirildigi derleme ile paralellik gostermektedir.*

Lam ve ark., alerjik rinit, astim ve {ist solunum
yollarmin da dahil oldugu kronik hastalilarin bruksizm
ile iliskisini arastirmislar ve anlamli sonug elde ettik-
lerini bildirmislerdir.!® Antunes ve ark. ¢calismalarinda,
bruksizmin {ist solunum yollar1 ile iligkisini kanitla-
muslardir.” Calismamizda, hastalarda sistemik hasta-
liklar arasindan, astim, beslenme yetersizligi, orta
kulak iltihab1 ve alerjiye rastlanmistir ancak, bruksizm
ile iligkilerinde anlaml1 fark tespit edilememistir.



Giilgin BULUT ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2021;27(3):406-12

Caligmamizi sinirlayan bazi faktorler vardir. Ca-
lismanin kesitsel olarak diizenlenmis olmas1 bruksiz-
min neden-sonu¢ hiikmiinii kurmamiza engel
olmustur. Ayrica ¢alisma sadece iiniversiteye baglh
kreste yapilmigtir. Ailelerin sosyoekonomik ve kiil-
tiir seviyeleri esit oldugundan demografik 6zellikle-
rin etkisi degerlendirilememistir. Toplum bazinda
daha giivenilir sonuca ulasabilmek i¢in bruksizmin
etiyolojik faktorlerinin arastirilmasina yonelik ¢alig-
malarin farkli sosyal ¢evrelerdeki ¢cocuk popiilasyon-
larinda yapilmasit daha uygundur.

0 SONUG

Calismamizda, okul dncesi ¢ocuklarda degerlendiri-
len bruksizmin etiyolojisi olarak psikolojik stres 6n
plana ¢ikmistir. Kolay ve uygun bir popiilasyondan
segilen ¢alisma grubumuzda elde edilen goriilme sik-
1181, literatiirlerde belirtilen oranlarla paralellik gos-
termesine ragmen bu konuda gerek etiyoloji, gerekse
prevalansin daha giivenilir degerlendirilmesi agisin-
dan ornek sayisinin artirilarak, cok merkezli arastir-
malar yapilmasi dnerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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