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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, 4-6 yaş arası çocuklarda bruksizm 
görülme sıklığı ve buna sebep olabilecek faktörlerin ilişkilendirilerek 
değerlendirilmesidir. Gereç ve Yöntemler: İzmir Ege Üniversitesi 
Yerleşkesi içerisinde yer alan kreşlere kayıtlı, 4-6 yaş arası 37’si erkek, 
30’u kız çocuk çalışmaya dâhil edildi. Kreşler ziyaret edilerek, gün ışı-
ğında ayna ve sond yardımıyla çocukların muayeneleri yapıldı. Ağız 
içi muayenede; çürük, aşınma ve maloklüzyona ait veriler kaydedildi. 
Ekstraoral muayenede ise temporomandibular eklem (TME) muaye-
nesi yapıldı, istirahat aralığı ve maksimum ağız açıklığı değerlendirildi. 
Ayrıca çocukların ebeveynleri tarafından doldurulmasına yönelik bir 
anket hazırlandı. Bu ankette, çocuğun sistemik, emosyonel durumu ve 
alışkanlıklarına ait bilgiler yer almıştır. Elde edilen veriler, istatistiksel 
olarak değerlendirildi. Bulgular: Çalışmaya katılan çocukların 
%16,4’ünde bruksizm varlığı saptanmıştır, fakat cinsiyet farkı gözlen-
memiştir (p=0,742). Yakın aile bireyi kaybı yaşayan çocuklarda ista-
tistiksel olarak daha fazla bruksizm bulunmuştur (p=0,025). Diş 
hekimine düzensiz giden veya hiç gitmeyen çocuklarda daha az bruk-
sizm görülürken (p=0,044), sistemik hastalıklar, ilaç kullanımı, emos-
yonel durum, kardeşlerde buksizm geçmişi, TME şikâyetleri, çocuğun 
dft, maksimum ağız açıklığı, istirahat aralığı, dişlerde ileri itim ve ör-
tülü kapanış ile bruksizm arasında anlamlı bir ilişki saptanamamıştır. 
Sonuç: Çocukluk bruksizmine neden olan etkenlerin zamanında belir-
lenebilmesi, bu etkenlere erken müdahale edilmesi ve çocuğa bakım 
verenlerin bilinçlendirilmesinin yararlı olacağı sonucuna varılmıştır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Bruksizm; çocuk; etiyoloji; prevalans 

ABS TRACT 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 tarafından oluşturulan, diş sıkma ve diş gıcır-
datmaya neden olan, çiğneme sisteminin parafonksi-
yonel, istemsiz, ritmik ve ritmik olmayan kalıplaşmış 
hareket bozukluğu olarak tanımlanmaktadır.1 Bruk-
sizm gün içerisinde 2 belirgin durumda görülebil-
mektedir. Bunlardan birincisi olan uyku bruksizmi 
[sleep bruxizm-(SB)], uyku sırasında görülür. İkin-
cisi ise yarı istekli diş sıkma aktivitesi olarak bilinen 
diurnal bruksizmdir, gün boyu görülür ve strese bağlı 
olarak gelişir.2 Çocuklarda SB’nin prevalansı, %5,9 
ile %49,6 olarak bildirilmiş ve çocukluktan erişkin 
yaşlara doğru azaldığı belirtilmiştir.3,4 Erken yaşta 
tespit edildiği sürece, hastaların %35’inde, erişkin dö-
neminden önce bruksizmin durduğu tespit edilmiş-
tir.5 Benzer şekilde, bruksizmin erken yaşta tedavi 
edilmediği durumlarda, vakaların %86’sında erişkin 
dönemi boyunca devam ettiği gösterilmiştir.6 

Bruksizmin etiyolojisine ilişkin kesinlik kazan-
mış bir görüş birliği olmamakla birlikte; morfolojik, 
fizyopatolojik ve psikososyal faktörlerin etkili olduğu 
multifaktöriyel nedenler tanımlanmaktadır. Bu dis-
fonksiyonun prognozunda; uyku düzensizliği ve 
bunun bir subgrubu olan parasomnianın yanı sıra, 
lokal (okluzal düzensizlik), sistemik (santral sinir si-
temi bozukluğu, astım, rinit, alerjiler vb.), psikolojik 
(stres ve anksiyete), mesleki (yarışmaya dayalı spor 
vb.) ve genetik gibi pek çok faktör türevleri dikkate 
alınmalıdır.7,8  

Çocukluk döneminde başlayıp, erişkin döne-
minde de devam eden, sonrasında tedavinin uzaması 
ve zorlaşmasına neden olan bu parafonksiyonel akti-
vite alışkanlığın erken dönemde belirlenmesi, ço-
cuğun çene ve yüz gelişimindeki dinamik 
süreçlerinin sağlıklı tamamlanabilmesi açısından 
büyük önem taşımaktadır.  Bu çalışmanın amacı, 4-
6 yaş arası çocuklarda bruksizm görülme sıklığı ve 
sebep olabilecek faktörlerin ilişkilendirilerek değer-
lendirilmesidir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışma, Ege Üniversitesi kampüsü içerisinde yer 
alan kreşlere kayıtlı, ebeveynleri tarafından katılım-
ları kabul edilen 4-6 yaş arası çocuklar üzerinde yü-
rütüldü. Bu kapsamda kreşler ziyaret edilerek, gün 

ışığında ayna ve sond yardımıyla muayeneleri ya-
pıldı, anket uygulandı.  

Ağız içi muayenede; Dünya Sağlık Örgütü’nün, 
dft indeks kriterine göre çürük durumu tespit edildi.9 
Maloklüzyona ait veriler çapraşıklık, ileri itim (art-
mış ileri itim, >2 mm; azalmış ileri itim, <2 mm), 
derin kapanış (artmış derin kapanış, >2 mm; azalmış 
derin kapanış, <2 mm) değerlerine göre kaydedildi. 
Dişlerdeki aşınma değerlendirmesi Smith ve Knight 
Aşınma İndeksine göre yapıldı.10 Bruksizm tanısı, bu 
indekse göre en az 4 dişinde, 2 ve 3. derecede 
aşınma sınıflaması varlığına ek olarak, aşınmanın 
erozyondan kaynaklanması ile karıştırılmaması için 
aile üyelerinin beyanı ile konuldu. Sadece aşınma 
sınıflamasına uyan, fakat ailesi tarafından diş sıkma 
alışkanlığı belirtilmeyen hastalar bruksizm kapsa-
mına alınmadı.  

Ekstraoral muayenede ise temporamandibular 
eklem (TME) değerlendirmesi yapıldı.11,12 Ayrıca is-
tirahat aralığı, maksimum ağız açıklığı ve Wing 
Baker Yüz Skalası’na göre ağrı varlığı tespit edildi. 
Maksimum ağız açma kapasitesi; çocukların ağızla-
rını en fazla seviyede açtığı konumda alt ve üst çene 
kesici dişlerin kesici kenarları arasındaki mesafenin 
cetvelle ölçümünden sonra, ağız kapalı iken tespit 
edilen açık kapanış miktarının eksiltilmesi veya derin 
kapanış miktarının ilave edilmesiyle belirlendi.13 

Çalışmadan 2 hafta öncesinde kliniğe gelen ve 
araştırmaya dâhil olmayan 20 hasta, 2 diş hekimi ta-
rafından 2 ayrı klinikte değerlendirildi. Değerlendir-
meden 1 hafta sonra aynı hastalar tekrar çağırılarak 
aynı hekimler tarafından tekrar değerlendirildi. Ger-
çekleştirilen Cohen Kappa kalibrasyon işlemine göre 
Kappa değeri araştırmacı içi için 0,97, araştırmacılar 
arası için 0,87 olarak bulundu. 

Anaokulu öğretmenleri tarafından velilere iletil-
mek üzere ebeveynler tarafından doldurulacak şe-
kilde ayrıca bir anket hazırlandı. Bu ankette, çocuğun 
sistemik, emosyonel durumu, ağız alışkanlıkları, 
özellikle gece uykusu sırasında veya gündüz vakti diş 
sıkma alışkanlıkları ve geçmiş 1 yıl içinde yaşamın-
daki değişiklere ait veriler elde edildi.  

Araştırmanın etik kurul onayı Ege Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
alındı (onay kodu: 2015/15-5.1/1, tarih: 24.11.2015) 
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ve çalışma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak yürütüldü. Ailelerden bilgilendirilmiş 
onam alındı. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Çalışmaya dâhil edilen 90 çocuktan 23’ünün anketi 
eksik veya yetersiz olduğundan değerlendirme dışı 
bırakıldı ve kalan 67 çocuğa ait veriler istatistiksel 
değerlendirmeye tabii tutuldu. Elde edilen verilerin 
istatistiksel analizi, SPSS 18.0 programı (SPSS Inc, 
Chicago, IL) kullanılarak ki-kare ve Mann-Whitney 
U testleri uygulanarak yapıldı. İstatistik anlamlılık 
düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.  

 BULGULAR 
Çalışmaya dâhil edilen 67 çocuğun yaş ortalaması 
5,0±0,71, cinsiyet dağılımları %55,2 (37/67)’si erkek, 
%44,8 (30/67)’si kız olarak tespit edildi. Çocukların 
%16,4 (n=11)’ünde bruksizm tespit edildi, fakat cin-
siyetler arası fark gözlenmedi (p=0,742). Bruksizm 
ve sistemik hastalıklar arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark bulunamadı (p=0,505) (Tablo 1). Bruk-
sizm ile çocukların ilaç kullanımı ve emosyonel 
durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
tespit edilemezken, diş hekimine düzensiz giden veya 
hiç gitmeyen çocuklarda daha az bruksizm saptandı 
(Tablo 2). Bruksizm ile çocukların ağız alışkanlıkları 
arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 
edilemedi (p=0,167) (Tablo 3). Uyku düzensizliği 
varlığı ve diğer kardeşlerinde de bruksizm olması ara-
sında anlamlı bir fark belirlenmedi (sırasıyla; 
p=0,081; p=0,421). Çocuklarda bruksizm varlığı ile 
yaşamlarındaki değişiklikler arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark gözlenmedi (p=451). Bu durumla 
ilişkili olarak; bruksizm ile yeni kardeş katılımı, adres 
değişikliği ve anne-babanın ayrılması arasındaki 
ilişki istatistiksel olarak anlam seviyesine ulaşmaz-
ken (sırasıyla; p=1,000; p=1,000; p=1,000), yakın 
aile bireylerinin kaybı ile bruksizm arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark bulundu (p=0,025).  

Ekstraoral muayene değerlendirmesinde bruk-
sizm tanısı konulan 11 çocuktan 4’ünde TME şikâ-
yeti tespit edildi, fakat bruksizm varlığı ile TME 
şikâyeti arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bu-
lunmadı (p=0,204). Ağız içi klinik muayenede diş-
lerde aşınma görülen 15 çocuktan 11’inde bruksizm 

tanısı kondu. Bruksizm ile dişlerde aşınma arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilirken; 
çapraşıklık, ağrı, ileri itim, derin kapanış, maksimum 

Sistemik durumlar Bruksizm Bruksizm p değeri 
(n=67) yok (n) var (n) değeri 
Yok (43) 37 6 0,505 
Var (24) 19 5  

Diyabet Yok 0 0 - 
Var 0 0  

Astım Yok 54 11 1,000 
Var 2 0  

Tiroid Yok 0 0 - 
Var 0 0  

Beslenme yetersizliği Yok 52 10 1,000 
Var 4 1  

Orta kulak iltihabı Yok 47 8 0,400 
Var 9 3  

Reflü Yok 0 0 - 
Var 0 0  

Bağırsak paraziti Yok 0 0 - 
Var 0 0  

Alerji Yok 48 9 0,664 
Var 8 2

TABLO 1:  Bruksizm ile sistemik hastalıklar arasındaki ilişki.

Anket soruları Bruksizm Bruksizm p  
(n=67) yok (n) var (n) değeri 
İlaç kullanımı Yok 46 8 0,671 

Var 10 3 
Büyüme anomalisi Yok 56 11 - 

Var 0 0 
Baş-boyun bölgesine Evet 5 1 1,000 
darbe aldı mı? Hayır 51 10 
Sabah ağzını açmada g Evet 1 0 1,000 
üçlük çekiyor mu? Hayır 55 11 
Sabah baş ağrısı veya Var 0 0 - 
şakaklarında ağrı Yok 56 11 
Kulak ağrısı Var 3 3 0,051 

Yok 53 8 
Çene eklemi bölgesinde ağrı Var 0 0 - 

Yok 56 11 
Çene ekleminden ses gelme Var 1 0 1,000 

Yok 55 11 
Sert besin çiğnemede çenede Var 2 0 1,000 
yorgunluk veya ağrı Yok 54 11 
Diş hekimine gitme sıklığı Düzenli 8 5 0,044* 

Düzensiz 25 2 
Hiç 23 4

TABLO 2:  Bruksizmin ilaç kullanımı, baş-boyun bölgesi, 
ağız ve çene sağlığı ile ilişkisi.

*p<0,05.
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ağız açıklığı, istirahat aralığı ve dft değerleri arasın-
daki fark anlam seviyesine ulaşmadı (Tablo 4).  

 TARTIŞMA 
Bruksizm, hem erişkinlerde hem de çocuklarda gö-
rülebilen ağız alışkanlıklarının bir parafonksiyonu 
olarak kabul edilir ve diş sıkma ve diş gıcırdatmanın 
görüldüğü, çiğneme kaslarının olağan dışı tekrarlama 
aktivitesi ile karakterizedir.1,14 Günümüzde, etiyolo-
jisinin tek başına okluzal düzensizlikler, stres veya 
tıbbi rahatsızlıklar ile sınırlı olmadığı, daha ziyade 
multifaktöriyel etkenlere bağlı olduğu yönünde görüş 
birliğine varılmıştır.15 Erken yaşta bruksizm tanısını 
koyarak, ileriki yaşlarda potansiyel problemlere engel 
olmak çok önemlidir. Bu nedenle bu çalışmada, süt 
dentisyonda anamnestik ve klinik değerlendirmeler 
ile bruksizm sıklığının değerlendirilmesi ve etiyolo-
jik faktörler ile ilişkilendirilmesi amaçlanmıştır.  

Literatürde, okul öncesi çocuklarda bruksizm 
görülme sıklığı oldukça geniş bir yelpazeye sahiptir. 
Machado ve ark., çalışmalarda kullanılan bruksizm 
tanı kriterinin farklı olması, standart tanı kriterinin ol-
maması, başka bir deyişle metodolojideki farklılıkla-
rın prevalans oranlarının değişik çıkmasına yol 
açtığını ifade etmişlerdir. Ayrıca bruksizmi değer-

lendirmek için tek kaynak olarak çocukların ebe-
veynleri tarafından doldurulan anketlerin kullanıldığı 

Ağız Alışkanlıkları Bruksizm Bruksizm p  
(n=67) yok var değeri 
Ağız alışkanlıkları Yok 17 6  0,167 

Var 39 5  
Dişler ile sert obje ısırma Yok 48 9  0,664 
 Var 8 2  
Sert gıdaları tüketme (buz, şeker) Yok 42 7 0,469 

Var 14 4  
Tırnak yeme Yok 48 10 1,000 

Var 8 1  
Oyuncaklarını dişleri arasında tutma Yok 51 10 1,000 

Var 5 1  
Diş ile şişe kapağı açma Yok 54 11 1,000 

Var 2 0  
Sakız çiğneme Yok 33 9 0,189 

Var 23 2  
Çenelerini farklı düzlemde hareket ettirme Yok 55 11 1,000 

Var 1 0  
Elini alt çenesinin altına dayama Yok 48 11 0,335 

Var 8 0  
Dudak-yanak ısırma Yok 51 11 0,582 

Var 5 0  
Ağızdan nefes alma Yok 45 10 0,673 

Var 11 1

TABLO 3:  Bruksizmin çocukların ağız alışkanlıkları ile ilişkisi.

n=67 Bruksizm yok Bruksizm var p değeri 
Çapraşıklık Yok 50 9 0,609 

Var 6 2  
Ağrı Yok 52 10 1,000 

Var 4 1  
Aşınma Yok 52 0 0,000* 

Var 4 11  
TME Yok 47 7 0,204 

Var 9 4  
İleri itim Ortalama 2,02±1,05 2,18±1,72 0,878 

Medyan (minimum-maksimum) 2 (0-5) 2 (0-5) 
Derin kapanış Ortalama 2,54±1,53 3,55±2,25 0,115 

Medyan (minimum-maksimum) 2 (0-6) 3 (0-8) 
Maksimum ağız açıklığı Ortalama 38,68±4,16 40,18±2,82 0,179 

Medyan (minimum-maksimum) 38 (30-49) 41 (35-35) 
İstirahat aralığı Ortalama 3,43±1,15 3,64±2,01 0,841 

minimum-maksimum 4 (1-6) 3 (1-8) 
dft Ortalama 3,29±4,10 2,73±3,40 0,773 

Medyan (minimum-maksimum) 1,5 (0-16) 1 (0-10)

TABLO 4:  Ağız içi klinik ve ekstraoral muayene değerlendirmesinin bruksizm ile ilişkisi.

*p<0,00; TME: Temporomandibular eklem; dft:
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çalışmalarda daha yüksek prevalans oranlarına ulaşı-
lırken, en düşük prevalans oranlarının klinik değer-
lendirmelerin anketler ile birleştirildiği çalışmalardan 
elde edildiği tespit edilmiştir.3 Lam ve ark., ebeveyn 
anketine göre SB’nin, haftada 3 kereden fazla olma-
sını tanı kriteri olarak kabul ederek, prevalansı %5,9 
oranında bulmuştur.16 Insana ve ark. ise haftada en az 
1 kere görülmesi ile prevalansı %36,8; haftada 3-4 
kere görülmesi ile prevalansı %6,9 olarak tespit et-
mişlerdir.17 Serra-Negra ve ark., ebeveyn anketine da-
yalı bulgularına göre bu oranı %35,3 olarak 
saptamışlardır.18 Fonseca ve ark. ise dişlerdeki 
aşınma paternlerinin klinik değerlendirmesini anket 
ile birleştirdikleri çalışmalarında %15,29 oranında 
prevalans belirlemişlerdir.19 Çalışmamızda benzer 
yöntemle, yani anket ile klinik değerlendirme sonucu 
%16,4 oranında elde edilen görülme sıklığı yukarıda 
belirtilen değerlerle paralellik göstermektedir.  

Çalışmamızda klinik değerlendirmede, erken ço-
cukluk çağı çürüğü, maksimum ağız açıklığı, istirahat 
aralığı, ileri itim ve derin kapanış ile bruksizm ara-
sında anlamlı bir korelasyon bulunamazken, ailesi ta-
rafından diş sıkma alışkanlığı beyan edilen tüm 
çocukların dişlerinde aşınma tespit edilmiştir. Çalış-
mamızla paralel olarak, Gomes ve ark., 5 yaş grubu 
çocuklarda yaptıkları çalışmalarında, bruksizm ile sa-
dece dişlerdeki aşınma arasında anlamlı sonuç elde 
ettiklerini, maloklüzyonla ilişkilendiremediklerini 
beyan etmişlerdir.20 Literatürde, bruksizm oluşumu-
nun dişlerdeki aşınma ile ilişkili olduğunu gösteren 
çalışmalar oldukça fazladır.7,21 Bruksistli çocuklarda 
diş aşınması, daimî dentisyona göre mineralizasyonu 
daha düşük seviyede olduğu için  süt dentisyonda 
daha fazla görülmektedir.22 

Çalışmamızda, bruksizm ile ağız alışkanlıkları 
arasında herhangi bir ilişki görülmemekle birlikte, 
bazı çalışmalarda bruksistli çocuklarda ağız alışkan-
lığı görülme sıklığının yüksek olduğu belirtilmiştir.7,23 
Gonçalves ve ark.na göre çocukların %53’ünde en az 
bir alışkanlık bulunmaktadır ve en yaygın olanı 
%35’lik oranla tırnak yeme alışkanlığıdır.24 Simões-
Zenari ve Bitar, bruksizm ile emzik kullanımı, dudak 
ısırma ve tırnak yeme alışkanlıkları arasında bir ilişki 
olduğunu gözlemişlerdir.25 Soares-Silva ve ark. ça-
lışmalarında, bruksizm gözlenen hasta grubunda pa-
rafonksiyonel alışkanlıkların çok daha fazla tespit 

edilmesine rağmen bu konu ile ilgili daha fazla araş-
tırma yapılmasını önermişlerdir.26 

Literatürde, bruksizm ile subjektif olarak değer-
lendirilmiş TME disfonksiyon bulguları arasında 
ilişki olmadığını belirten çalışmalar mevcuttur.21,27 
Çalışmamızda, TME şikâyetleri bruksist çocuklarda, 
bruksist olmayan hastalara oranla daha fazla bulun-
muş, fakat aradaki ilişki önem seviyesine ulaşma-
mıştır. Benzer şekilde Sari ve Sonmez çalışmalarında, 
karışık dişlenme döneminde bruksizm ile TME dis-
fonksiyonu arasındaki ilişkinin önem seviyesine ulaş-
madığını ifade etmişlerdir.28 Vanderas ise 6-10 yaş 
grubu çocuklar üzerinde yaptığı araştırmasında, bruk-
sizm ile TME disfonksiyonları arasında kuvvetli bir 
ilişki olduğunu belirtmiş, benzer sonuçlar Restrepo 
ve ark. tarafından da desteklenmiştir.29,30 Çocuk has-
talarda, parafonksiyonel alıs ̧kanlıklar ile TME dis-
foksiyonu gelis ̧imi arasındaki ilis ̧ki tam olarak 
belirlenememekle birlikte, bu dönemde gözlenen pa-
rafonksiyonel aktivitenin 20 yıl sonra aynı 
alısķanlıgı̆n belirleyicisi olarak rol aldıgı̆ Carlsson ve 
ark. tarafından bildirilmis ̧tir.31  

Gonçalves ve ark., 4-16 yaş grubunda yaptıkları 
çalışmalarında, ailede bruksizm öyküsü olan çocuk-
larda 2,68 kat daha fazla bruksizm görülme ihtimali-
nin olduğunu bildirmişlerdir.32 Mevcut çalışmada ise 
ailedeki var olan diğer kardeşlere yönelik bruksizm 
geçmişiyle ilgili alınan anamnezlerde bunun çalışma 
grubuna yönelik etkili bir faktör olduğu tespit edile-
memiştir.  

Çalışmamızda, yakın aile bireylerinin kaybının 
bruksizm ile ilişkisi saptanmıştır. Bu durum, üzüntü-
nün yol açtığı psikolojik stres olarak değerlendirile-
rek, 2007 ve 2016 yılları arası yapılan stres faktörünün 
bruksizm varlığı üzerinde önemli etkisinin olduğunun 
bildirildiği derleme ile paralellik göstermektedir.33 

Lam ve ark., alerjik rinit, astım ve üst solunum 
yollarının da dâhil olduğu kronik hastalıların bruksizm 
ile ilişkisini araştırmışlar ve anlamlı sonuç elde ettik-
lerini bildirmişlerdir.16 Antunes ve ark. çalışmalarında, 
bruksizmin üst solunum yolları ile ilişkisini kanıtla-
mışlardır.7 Çalışmamızda, hastalarda sistemik hasta-
lıklar arasından, astım, beslenme yetersizliği, orta 
kulak iltihabı ve alerjiye rastlanmıştır ancak, bruksizm 
ile ilişkilerinde anlamlı fark tespit edilememiştir.  
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Çalışmamızı sınırlayan bazı faktörler vardır. Ça-
lışmanın kesitsel olarak düzenlenmiş olması bruksiz-
min neden-sonuç hükmünü kurmamıza engel 
olmuştur. Ayrıca çalışma sadece üniversiteye bağlı 
kreşte yapılmıştır. Ailelerin sosyoekonomik ve kül-
tür seviyeleri eşit olduğundan demografik özellikle-
rin etkisi değerlendirilememiştir. Toplum bazında 
daha güvenilir sonuca ulaşabilmek için bruksizmin 
etiyolojik faktörlerinin araştırılmasına yönelik çalış-
maların farklı sosyal çevrelerdeki çocuk popülasyon-
larında yapılması daha uygundur. 

 SONUÇ 
Çalışmamızda, okul öncesi çocuklarda değerlendiri-
len bruksizmin etiyolojisi olarak psikolojik stres ön 
plana çıkmıştır. Kolay ve uygun bir popülasyondan 
seçilen çalışma grubumuzda elde edilen görülme sık-
lığı, literatürlerde belirtilen oranlarla paralellik gös-
termesine rağmen bu konuda gerek etiyoloji, gerekse 
prevalansın daha güvenilir değerlendirilmesi açısın-
dan örnek sayısının artırılarak, çok merkezli araştır-
malar yapılması önerilmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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