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OZET

OKUL CAGINDAKI COCUKLARDA BRUKSIiZM VARLIGININ AGIZ SAGLIGI
VE COCUKLARIN YASAM KALITESI UZERINE ETKISI

Amag: Bu calisma, 8-14 yas grubu bruksizmi olan ve bruksizmi olmayan hastalarda agiz
sagligi ve yasam kalitesini degerlendirerek bruksizmin agiz saglig1 ve yasam kalitesine olan
etkilerini incelemeyi hedeflemistir. Sonuca gore ilgili konu hakkinda toplum farkindalig:
olusturup, bruksizm tanisinin erken yaslarda konulmasi ve sonuglarina yonelik koruyucu-
Onleyici uygulamalara katkida bulunulmak agisindan literatiire katki saglanmasi

amaclanmugtir.

Gereg¢ ve yontem: Calismamiza Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’na bagvuran 8-14 yas arasi 30 bruksizmli, 30 kontrol
grubu olmak iizere toplam 60 g¢ocugun katildigi vaka-kontrol caligmasidir. Bruksizm
tanisinda, Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM)’nin tani kriterlerinden baz alinarak
hazirlanan anket formu kullanilmistir. Calismada bilgilendirilmis veli onam formu, tibbi
anamnez ve bruksizme dair sorular igeren veli anketi, bilgilendirilmis ¢ocuk onam formu,
bruksizm ile temporomandibular bozukluklarin iliskisini degrlendirmek i¢in Helkimo Olgegi
ve agiz saghigi ile iliskili yasam kalitesini degerlendirmek i¢in modifiye edilmis Cocuk Algi
Anketi [Child Perception Questionare (CPQ)] uygulanmstir. intraoral ve ekstraoral sert ve
yumusak doku degerlendirmeleri i¢in de hasta klinik muayene formu kullanilmistir.
[statistiksel analizde, tanimlayici istatistikler verinin &zelligine gore ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum-maksimum veya frekans degerleri (%) olarak kaydedildi.
Verilerin normal dagilimi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Gruplar arasinda ki
karsilastirmalarda Kruskal Wallis veya Mann Whitney U, Ki-kare testleri uygulandi.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda bruksizmli ve kontrol grubu olan hastalar arasinda cinsiyet, yas
dagilimlari, sistemik hastalik, kullanilan ilag ag¢isindan istatiksel a¢idan anlamli bir fark
bulunmamigtir (p>0.05). Plak, DMFT/dmft ve sondlamada kanama agisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamastir (p>0.05).

Helkimo Olgegi ile dlgiilen TMB ile bruksizm arasinda da anlamli iliski tespit
edilmemistir (p>0.05). Overjet (p=0.028; p<0.05), overbite (p=0.026; p<0.05), maksimum
ag1z agikligi (p=0.037; p<0.05) ile bruksizm arasinda ise anlamli iligki bulunmustur. Siit ve

daimi dislerde asinma varlig1 agisindan gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmazken

Xii



(p>0.05) daimi molar dis asinmalarinda anlamli farklilik (p=0.017; p<0.05) tespit edilmistir.
Angle malokliizyon smiflamasi, orta hat, 6n-yan acik ve capraz kapanis ile bruksizm
arasinda anlamli iliski bulgulanmamustir (p>0.05). Eklem kas muayenesi sonucunda ise
uykudan uyanildiginda ¢igneme kaslarinda agr1 (p=0.026; p<0.05), deviasyon (p=0.005;
p<0.05), agiz acarken agr1 (p=0.034; p<0.05) ve linea alba (p=0.024; p<0.05) ile bruksizm
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Ayrica muayene sonucunda
son otuz giin iginde ¢igneme kaslarinda agri1, defleksiyon, lateral ve protruziv hareketlerde
agri1, eklem sesi, palpasyonda agri, dil kenarinda dis izi ve parafonksiyonel aligkanliklar ile
bruksizm arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Bruksizm ve yasam kalitesi
arasinda anlamli iliski bulunmus ve bruksizmi olan hastalarda olmayanlara gore daha diisiik

yasam kalitesi oldugu tespit edilmistir (p=0.04; p<0.05).

Sonuglar: Calismamizda bruksizmin 8-14 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde, agiz ve yasam
kalitesine maksimum agiz acikliginin kisitlanmasi, daimi molar dislerinde asinma, uykudan
uyandiginda ¢igneme kaslarinda agri, agiz agarken agri gibi etkilerinin saptanmasiyla
beraber ¢ocuk ve ebeveynlerde bruksizm farkindaligi olusturulmasi ve erken yaslarda takip

edilmesi ya da tedavi ile olas1 etkilerinin 6niine gegilmesi gerektigi onerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Bruksizm, Cocuk Dis Hekimligi, Agiz Saghig ile Ilgili Yasam Kalitesi,
Cocuk Alg1 Anketi
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ABSTRACT

THE IMPACT OF BRUXISM ON ORAL HEALTH AND QUALITY OF LIFE IN
SCHOOL-AGE CHILDREN

Objective: This study aims to investigate the effects of bruxism on oral health and quality
of life by evaluating children aged 8-14 with and without bruxism. The goal is to raise public
awareness about this issue, contribute to the literature on the early diagnosis of bruxism, and

support preventive measures against its consequences.

Materials and Methods: This case-control study included 60 children, aged 8-14, who
visited the Pediatric Dentistry Department at Karadeniz Technical University Faculty of
Dentistry. Thirty of the participants had bruxism, and the remaining thirty served as a control
group. A survey based on the American Academy of Sleep Medicine (AASM) diagnostic
criteria was used for bruxism diagnosis. The study employed several tools: an informed
parent consent form, a medical history form, a parent questionnaire on bruxism, an informed
child consent form, the Helkimo Index for evaluating the relationship between bruxism and
temporomandibular disorders, and the modified Child Perception Questionnaire (CPQ) for
assessing quality of life related to oral health. Clinical examination forms were used for
intraoral and extraoral evaluations of hard and soft tissues. Statistical analysis involved
descriptive statistics recorded as mean, standard deviation, median, minimum-maximum, or
frequency values (%), based on data characteristics. Normal distribution of the data was
assessed using the Kolmogorov-Smirnov test. Group comparisons were made using Kruskal-
Wallis or Mann-Whitney U, and Chi-square tests. A p-value of less than 0.05 was considered
statistically significant.

Results: No significant differences were found between the bruxism and control groups
regarding gender, age distribution, systemic diseases, or medication use (p>0.05). There
were no significant differences between the groups in terms of plaque, DMFT/dmft, or
bleeding on probing (p>0.05). The Helkimo Index did not reveal a significant relationship
between temporomandibular disorders and bruxism (p>0.05). However, significant
relationships were found between bruxism and overjet (p=0.028; p<0.05), overbite
(p=0.026; p<0.05), and maximum mouth opening (p=0.037; p<0.05). While there were no
significant differences between groups in terms of wear on primary and permanent teeth

(p>0.05), a significant difference was found in wear on permanent molars (p=0.017; p<0.05).
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There were no significant relationships between bruxism and Angle’s malocclusion
classification, midline, anterior-lateral open bite, or crossbite (p>0.05). Examination of the
joint and muscles revealed significant differences in pain in chewing muscles upon waking
(p=0.026; p<0.05), deviation (p=0.005; p<0.05), pain on mouth opening (p=0.034; p<0.05),
and linea alba (p=0.024; p<0.05). However, no significant relationships were found between
bruxism and pain in chewing muscles over the past thirty days, deflection, pain during lateral
and protrusive movements, joint sounds, pain on palpation, teeth marks on the tongue, or
parafunctional habits (p>0.05). A significant relationship was found between bruxism and
quality of life, with bruxism patients having a lower quality of life compared to those without
bruxism (p=0.04; p<0.05).

Conclusion: This study suggests that bruxism in children and adolescents aged 8-14 affects
oral health and quality of life by restricting maximum mouth opening, causing wear on
permanent molars, and inducing pain in chewing muscles upon waking and during mouth
opening. It is recommended to increase awareness of bruxism among children and parents,
monitor it from an early age, and address its potential effects through treatment and

preventive measures.

Keywords: Bruxism, Pediatric Dentistry, Oral Health-Related Quality of Life, Child

Perception Questionnaire
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1. GIRIS ve AMAC

Dislerin sikilmasi ya da gicirdatilmasi ile karakterize olan bruksizm, giindiiz
(uyaniklik bruksizmi) ya da gece (uyku bruksizmi) olarak tekrarlayan parafonksiyonel bir
aktivite olarak tanimlanmaktadir (1). Uyku bruksizmi, Amerikan Uyku Tibbi Akademisi’nin
(AASM) onerdigi kriterleri kullanarak olusturulan Uluslararast Uyku Bozukluklari
Smiflandirmasi'nin (ICSD-3) tanimina gore, parasomnilerde yer alan hareket bozuklugu
grubunda bulunmaktadir. Giindiiz bruksizmi, tekrarlayan dis temasi, ¢genenin desteklenmesi
veya itilmesinin oldugu, uyaniklik sirasinda ¢ene kasi aktivite bozuklugu ile karakterize
olmaktadir (1, 2). Cocuklarda ve ergenlerde bruksizm prevalanst %3.5 ile %40.6 arasinda

degismektedir (3).

Cocuklarda bruksizmin birgok etiyolojik ve predispozan faktdrleri mevcuttur. Bu
faktorlerden bazilari; stres-anksiyete, solunum problemleri, allerjik rahatsizliklar, zararli
aligkanliklar, malokliizyon, genetik, seker tiikketimi, tirnak-nesne yeme ve biyolojik ritim ile
iligkili olabilmektedir (4-9). Bruksizmin sonucu olarak etkilenen bireylerde gerilim bas
agrilari, kulak agrilari, ¢igneme kaslarinda agri, temporomandibular bozukluklar gibi
ekstraoral sonuglar oldugu gibi diglerde aginmalar, restorasyonlarda kirilmalar, dilde dis

izleri ve bukkal mukozada linea alba gibi intraoral sonuglar da gériilebilmektedir (10).

Bruksizmin intraoral bulgularindan biri de sebep oldugu okliizal travmaya bagl
gingival dokulara ve periodonsiyuma olan etkileridir. Bruksizmin, gingival-periodontal
dokularla iliskisi ¢okga arastirilmis ve tartisilmistir (11). Okliizal asir1 yiikklenmenin neden
oldugu mekanik streslerin etkileri deneysel olarak aciklanmistir (12). Literatiir
incelendiginde bruksizme bagli etkilenmis dislerde gingival ve periodontal durumlar
olabildigi gibi bruksizmi olan hastalarda daha saglikli gingival ve periodontal dokularin
oldugu da raporlanmis ve daha ileri ki ¢aligmalara ihtiyacin oldugu bildirilmistir (13, 14).
Bruksizmin, disler iizerindeki bir diger etkisi de okliizal asinmas1 olup bunun sonucu olarak
diglerde hassasiyet, restorasyon ve tiiberkiil kiriklari, pulpitis ve pulpa nekrozu
olabilmektedir (15).



Cocuklarda eklem muayanesi ve temporomandibular bozukluklarin (TMB) teshisi
zor olabilmektedir. Bunda ¢ocuklarin biligsel diizeyde problemleri anlayip yorumlama ve
ifade etme becerilerinin artistnin zamanla olmasi, onemli etkenlerden biri olarak
sayillmaktadir. Bu sebeple ¢ocuklarda bruksizm, genellikle 4-8 yas araliginda baslayip,
goriilme sikligr 10-14 yas aralifinda en yiiksektir ve goriilme siklig ilerleyen yaslarda
azalmaktadir (3, 16).

Literatiirde, bruksizmin ¢ocuklarin yasam kalitesine olan etkisini degerlendiren az
sayida arastirma bulunmakta olup yasam kalitesini nasil etkileyecegine dair ortak net bir
fikir yoktur (17-19). Rodrigues ve arkadaslarinin yaptiklari, uyku bruksizminin 0 ila 6 yas
arasindaki ¢ocuklarin yasam kalitesine olumsuz etkisini arastiran sistematik incelemede,
literatiirde standartlastirilmis ve onaylanmis yontemlerle tasarlanmis ¢alismalara dayanan
kanitlarin yeterli olmadigi sonucuna varilmistir (20). Agiz sagliginin, uyku ve yasam
kalitesine {izerine etkilerini inceleyen arastirmalarda ise dis ¢iiriigiiniin olumsuz etkisi
goriilmektedir (21, 22). Dis ciirtiklerinin bruksizm igin 6ne siiriilen bir hazirlayic1 faktor

oldugu iligkisi yalnizca bir ¢alismada gosterilmistir (23).

Tez ¢alismasinda, 8-14 yas grubu bruksizmli ve kontrol grubu hastalarin, agiz sagligi
ile yasam Kkalitesi degerlendirilmesi sonucu, bruksizmin agiz sagligi ve yasam kalitesi

tizerine etkilerini incelenmesi ile literatiirdeki eksiklige katki saglanmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Bruksizm

2.1.1. Bruksizm Tanim

Bruksizm, disleri gicirdatmak, sikmak anlamina gelen ‘brychein’ ve kompulsiyon
anlamma gelen ‘mani’ teriminin birlesiminden koken almakta olup 1907 yilinda Marie

Pietkiewicz tarafindan tanimlanmis “la bruxomania” kelimesinin uyarlamasidir (24).

Protez Dis Hekimligi Terimleri Sozligii'ne [Glossary of Prosthodontic Terms 8
(GPT8)] gore “Dislerin parafonksiyonel gicirdamasi” ve “alt ¢enenin ¢igneme hareketleri
disinda, dislerin istemsiz ritmik veya spazmodik, fonksiyonel olmayan gicirdamasi, veya
stkilmasindan olusan agiz aliskanhgidir, okliizal travmaya neden olabilir” gseklinde

tanumlanmaktadir (25).

2013 yilinda yayinlanan uluslararasi konsensus raporunda da fikir birligi ile
“Dislerin gicirdatilmast veya sikilmast ve/veya mandibulanin desteklenmesi veya itilmesi ile
karakterize uyku bruksizmi veya uyaniklik bruksizmi olarak tekrarlayan c¢igneme kas

aktivitesidir ” olarak tanimlanmaktadir (1).

Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM) tarafindan Onerilen kriterleri kullanarak
olusturulan Uluslararast Uyku Bozukluklart Smiflandirmasi'nin (ICSD-3) tanimina gore,
parasomnilerde yer alan hareket bozuklugu grubunda bulunmaktadir. Uyaniklik (diurnal)
bruksizm ile uyku (nokturnal) bruksizmi terimlerini Onermislerdir. Fakat giindiiz
gerceklesen uykuda da bruksizm olabileceginden nokturnal bruksizm taniminin yerine uyku

bruksizmi kullanilmaktadir ve uyaniklik bruksizmi, yari istemli olmaktadir (2, 26).



2.1.2. Bruksizm Epidemiyolojisi

Genel toplumda bruksizm prevelansi, yapilan ¢alismalar sonucu %6 ila %91 arasi
degisebilmektedir (27). Cocuklarda ve ergenlerde ise bruksizm prevalansi %3.5 ile %40.6
arasinda degismekte olup yasla birlikte bruksizm sikliginin azaldigi rapor edilmistir (3).
Prevelansin bu degisken oranlarinin farkli tani, klinik muayene ve aragsal yontemler sonucu
cesitlilik gosterdigi bildirilmektedir (28). Ayn1 zamanda ¢ocuklarda, ebeveynin ve gocugun
bruksizm varliginin farkinda olmamasi ve ¢ocuklarin bilissel diizeyde problemleri anlayip
yorumlama ve ifade etme becerilerinin artiginin, zamanla olmas1 6nemli etkenler arasinda
sayilmaktadir. Bu sebeple ¢cocuklarda bruksizm, genellikle 4-8 yas aralifinda baslayip, artan
bilissel diizeye bagl goriilme siklig1 10-14 yas araliinda en yiiksektir ve gortilme siklig
ilerleyen yaslarda azalmaktadir. Bu sebepten dolay1r prevelans degerlendirmesi zor

olabilmektedir (3, 16).

Retrospektif bir ¢alismada uyku bruksizminin yaygmligi, 0-6 yas arasi ¢ocuklarda
%20.7, 7-11 yas aras1 ¢gocuklarda %19.4 ve 12-17 yas araligindaki ¢ocuklarda %14.6 olarak
belirtilmis cinsiyet farki bulunamamistir (29). Okul ¢aginda 7 ila 11 yas grubunda bulunan
cocuklardaki yapilan bir ¢alismada ise uyku bruksizminin objektif olarak olgililen [yani
ebeveyn raporlari, en az bir adet klinik semptom ve enstriimental kayit (polisomnografi,
elektromiyografi vs.) esas alinarak] prevalansi %32.3 olarak bulunmustur (30). Cocuklarda
ve ergenlerde uyaniklik bruksizminin prevelans: ise %12.4 ila %37.3 arasinda

degisebilmektedir (31, 32).
2.1.3. Bruksizm Etiyolojisi

Bruksizmin etiyolojisi multifaktoriyel, kompleks olup hastada tanimlanmasi ve
degerlendirilmesi zor olabilmektedir. Etiyolojik agidan en ¢ok bahsi gecenler ise emosyonel

durum ve okliizal problemlerle iliskili risk faktorleridir (4).
2.1.3.1. Lokal Faktorler

Bruksizm etiyolojisinde rol oynadigi diisiiniilen lokal faktorler; malokliizyon,
prematiir kontakt, dental travma, yiiksek restorasyon, atipik dis eriipsiyonu, dis ve ¢ene
gelisimindeki dinamik okliizyon gibi intraoral faktorler olabildigi gibi temporomandibular
eklem anatomisi, bas-boyun postiir, orofasial anatomi gibi ekstraoral faktorler de
sayilabilmektedir (33-36).



Ramfjord, elektromiyografi ile maymunlar {izerinde yaptig1 ¢calismada, mandibular
l.molar dislere yiiksek dolgu yerlestirdiginde bruksizmin gelistigini ve ylikseklik
giderilinceye kadar devam ettigini tespit etmistir. Bunun sonucunda bruksizmi baslatan esas
faktoriin okliizal faktorler oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte Ramfjord’un aksine Rugh
ve ark.’nin arastirmasinda ise erken temas olusturularak molarlara yerlestirilen kronlarin
bruksizme olan etkisinin degerlendirilmesi sonucunda, ¢igneme kas aktivitesinde %90
oraninda bir azalmaya yol a¢tig1 bulunmustur (33). Bu lokal faktorler, ge¢miste bruksizm
i¢cin temel nedenler olarak kabul edilmektelerdi. Giiniimiizde yapilan ¢alismalar sonucunda

ise esas faktorler olmayip predispozan faktorler olarak kabul gormektedirler (28, 33).
2.1.3.2. Psikososyal Faktorler

Bireyin yasadig: stres ve anksiyete, ¢igneme kaslarindaki gerginlik artisina neden
olup dis gicirdatma ve ilgili fenomenleri artirarak bruksizme yol agabilmektedir (37).
Deneysel kosullar altinda yapilan bir c¢alismada, stresli ve yorucu giinlerde ¢igneme

kaslarindaki elektriksel aktivitenin ve bruksizm semptomlarinin arttig1 gozlemlenmistir (38).

Sekil 1. Fonksiyonel somatik belirtiler i¢in 6nerilen etiyolojik model (38).
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Sistematik bir derlemede, dahil edilen galismalarin sonucunda 5 yas alt1 ¢ocuklarda
psikososyal faktorler ile uyku bruksizmi arasindaki iligkiyi, destekleyen kanit ortaya
¢ikmamisken hem 6-11 yas grubu ¢ocuklar hem de 12-17 yas grubundaki ergenlerde 6nemli

bir iliski bulunmustur (19).

Cocuklarda ve ergenlerde yapilmis olan bir arastirmada, bruksizmin psikiyatrik
bozuklugu olan bireylerde 3.6 kat daha fazla goriildiigii bildirilmistir (39). Yine baska
calismalarda da bruksizmli ¢ocuklarda anksiyete, depresyon belirtilerinin siddeti ve
durumluk-siirekli kaygi diizeyleri bruksizmi olmayanlara goére daha yiiksek bulunmustur
(40, 41).

2.1.3.3. ilaglar ve Norokimyasallar

Bruksizm, dogrudan disleri ve ¢igneme kaslarini etkilediginden periferik sinir
sisteminde siniri, trigeminal sinir olup santral sinir sisteminde ise ¢ekirdegi mezensefalonda
bulunan trigeminal gangliyondur. Trigeminal gangliyon, ¢ogunlukla Gama aminobiitirik asit
tip A (GABA-A) reseptorlerinin varligi ile karakterize olup, glutamaterjik, psédounipolar

hiicrelerden meydana gelmektedir (42).

Santral  sinir  sistemindeki rahatsizliklarin  ve  sistemde rol oynayan
norotransmitterlerin  bruksizm etiyolojisinde rol oynadigi diistiniilmektedir. Parkinson
hastasinin L-dopa (Levodopa) kullanimi sonucu dis gicirdattigi vaka raporu ile ilk kez
dopaminin, bruksizm iizerine etkisi goriilmiis ve bruksizmi etkileyen ilk nérokimyasallarin

L-dopa (dopamin 6nciisii), adrenalin ve noradrenalin oldugu rapor edilmistir (42).

Katekolamin beta enerjik reseptor blokorii olan propronalol ilacinin, ndroleptik
kullanan hastalarda ve noroleptik kullanmayan bir bruksist hastasinda kullanimi sonucu dis
gicirdatilmasinin azaldigi gézlemlenmistir (42). Bir baska nérokimyasal olan serotoninde
ise sitalopram, sertralin, fluoksetin, ve paroksetin gibi se¢ici 5-HT geri alim inhibitérleri
[Selektif Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI)] uygulamasinin bruksizme neden oldugunu
gosteren ¢alismalar oldugu gibi (43, 44), iliskili olmadigin1 gésteren ¢alisma da mevcuttur

(45).

Kara ve ark. iki elektromiyografik elektrota sahip BiteStrip cihazini kullanarak SSRI
tilketiminden 6nce (T1), tiikketimden 7 giin sonra (T2) ve 15 giin sonraki (T3) bruksizm
degisikliklerini kaydetmislerdir. T1-T2 ile T1-T3 donemleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmakla birlikte bruksizmin bu dénemler boyunca arttigi sonucuna varilmistir (46).



2.1.3.4. Kalhitsal Faktorler

Bruksizmin etiyolojisindeki genetik faktorleri incelemeyi amaglayan monozigotik
ve dizigotik ikizlerde yapilan, anketlere veya dislerde asinmaya dayali galismalar,

bruksizmde genetik etkinin belirleyici oldugunu gostermektedir (47).

Abe ve ark.’nin elektromiyografi ve klinik semptomlara dayali bruksizm tanisi
koydugu vakalarda, serotonin reseptoriinii kodlayan genin [Hydroxytryptamine Receptor 2A
(HTR2A)] tek niikleotid polimorfizmi olan [Single Nucleotide Polymorphism (SNP)]
rs6313 igindeki C alelinin, artan bruksizm riskini 4.25 kat artirdigi gosterilmistir (48).
Hoashi ve ark. bu ¢alismay1 polisomnografi ile tan1 koydugu hastalar iizerinden devam
ettirmis ve 5-HTR2A polimorfizmi olan bruksizm hastalarindan alinan uyarilmis pluripotent
kok hiicreler [induced Pluripotent Stem Cells (iPSCs)] 5-HTR2A'y1 ifade eden néronlara
basariyla farklilagtiritlmis ve 5-HTR2A ekspresyonunu gézlemlemislerdir (49).

Wieckiewicz ve ark. tarafindan yapilan bir galismada ise HTR2A gen igindeki rs6313
ve dopamin reseptoriinii kodlayan gen [Dopamine receptor D1 (DRD1)] igindeki rs686
polimorfizm sonuglarinda, DRD1 rs686 nin bruksizm potansiyelini arttirabilecegi ve

HTR2A rs6313’iin bruksizm patogenezinde rol oynayabilecegi gosterilmistir (7).
2.1.3.5. Uyku Fizyolojisi ve Bruksizm

Uyku bruksizmi, ICSD-3 tanimina gore parasomnilerde yer alan hareket bozuklugu
grubunda bulunmaktadir. Uykunun, hizli goz hareketleri [REM (rapid eye movement)] ile
hizli olmayan g6z hareketleri [NREM (nonrapid eye movement)] olarak iki karakteristik
dongliden olustugu bilinmektedir. REM aktif-hizli uyku, NREM ise yavas-sessiz uyku
olarak nitelendirilir. Uyku evreleri elektroensefalogram (EEG), elektrookulogram (EOG) ve
elektromyografi (EMG) gibi elektronik cihazlarla belirlenmektedir. NREM evresi, hafif
uyku seviyeleri (1 ve 2) ve derin uyku seviyelerinden (3 ve 4) meydana gelmektedir. Uyku
bruksizminin % 90’1 NREM uykusunun hafif seviyelerinde olurken, %10’u REM uykusunda
olmaktadir (42).

Obstriiktif uyku apnesi [Obstructive Sleep Apnea (OSA)] uyku siirecinde iist
solunum yollarinin kollapsi ile karakterize olup esas olarak orofaringeal veya velofaringeal
anatominin daralmasma bagli siklikla uyarilma ile sonlanan uyku bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir (50). Uyku bruksizmi i¢in risk faktorlerinden biri olarak diistiniilmektedir

(50). Bruksizmin, mandibulay1 6ne ¢ikararak hava yolu agikligin1 yeniden saglamis olarak



obstriiktif uyku apnesine karsi koruyucu etkinligi oldugu diisiiniilmektedir. Fakat bu
mekanizma siddetli vakalarda yeterli olmayabilmektedir (51). Bu nedenle uyku esnasinda
OSA bulunan ¢ocuklarda, tist hava yolu tikanikligin1 agmak i¢in dis gicirdatmalar

goriilebilmektedir (51).
2.1.3.6. Sistemik Faktorler

Bruksizm etiyolojisinde; otizm spektrum bozuklugu, down sendromu gibi zihinsel
saglik sorunlari, beslenme yetersizligi, solunum problemleri, orta kulak enfeksiyonu,
gastrointestinal rahatsizliklar, dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu yer alabilmektedir
(52, 53). Solunum problemlerinde bruksizm, hava yolu agikligi saglayarak ve tikiiriik
salgisin1 uyararak uyku sirasinda koruyucu rol oynamaktadir. Bruksizm yutkunmay1
artirarak ve tiikiiriik salgisin1 uyararak reflii gibi gastroistestinal rahatsizliklara bagl artan

asiditeyi onlemeye yardimcidir (54, 55).

Orta kulak enfeksiyonu ya da alerjik durumlarda, 6staki borusunun édemi sonucu
orta kulakta artan negatif basinca bagli uyarilan nervus trigeminus, TME
(temporomandibular eklem) hareketi olusturup bruksizme sebep olabilmektedir (23).
Bununla birlikte bruksizm ve intestinal parazitik enfeksiyon arasindaki iligki incelendiginde,
ikisinin arasinda anlamli iliski bulan c¢alisma (56) oldugu gibi anlamli iliski bulmayan

calisma da olmustur (57).
2.1.4. Bruksizm Teshis ve Saptama Yontemleri

Bruksizmin erken yasta teshis edilip tedavisinin yapilmasi, hastalarda ileriki yaslarda
goriilen bruksizm devamlilifini azaltmaktadir. Bu sebepten dolayr ¢ocukluk ve ergenlik
stirecindeki erken teshis bruksizmin kontrolii agisindan 6nem kazanmaktadir (58). Bruksizm
teshisinde, uluslararasi konsensusta Lobbezzo ve arkadaslari bruksizm degerlendirmesini

derecelendirmistir (1).

Tablo 1. Bruksizm (uyku ya da uyaniklik) derecelendirme sistemi (1)

Miimkiin Anket ya da sozlii 6zbildirim
Olas1 Ozbildirim + klinik muayene bulgusu
Kesin Ozbildirim + klinik bulgu + enstriimental degerlendirme (gorsel-isitsel kayit)




Miimkiin uyku/uyaniklik bruksizmi tanisi sadece 6zbildirim, olast uyku/uyaniklik
bruksizmi tanisi, 6zbildirim (anket/s6zIi bildirim) ve klinik muayene ile konurken kesin
uyku/uyaniklik bruksizmi, 6zbildirim, klinik muayene, enstriimental degerlendirme ve anlik
ses-goriintii kaydi ile konulmaktadir (1). Cocuklarda, bruksizm teshisinde en giivenilir yol

olarak ebeveyn ya da bakicinin, ¢ocugun dis gicirdatmasii bildirmesi ile oldugu

belirtilmektedir (59).
2.1.4.1. Anket

Anket, subjektif olmasimna ragmen kolay uygulanabilirligi ve genis popiilasyona
rahatca ulasabilmesi agisindan bruksizm saptanmasinda epidemiyolojik ¢alismalarda 6n
planda olmaktadir (60). Anket, dental-tibbi anamnez, demografik bilgilerle birlikte dis stkma
aligkanligi hakkinda sorular igerebilmektedir. Ayni zamanda hastalarin eklem-kas agrilart
ve stres-anksiyete gibi 6z bildirimleri ile bruksizm tanisinda oldukca yarar saglamaktadir.
Anket icerigindeki sorular sayesinde hekim ne ile karsilasacagini bilir ve hastalarin da

bruksizm farkindalig artar (28).

Koyano ve ark.’nin yaptiklar: ¢alisamada, bruksizm hastalarinin biiyiik boliimiiniin dis
gicirdattiginin farkinda olmamasi ve bruksizm epizotlariin %80’inde dis gicirdatma sesinin

olmamasi nedeniyle sadece anket yolu ile hasta geri bildirimi yeterli olmamaktadir (79).

Yapilan bir¢ok ¢alismada bruksizm tanisi, asagida gosterilen AASM tani kriterleri

(61) kullanilarak veli bildirimine dayanan anket aracilig1 ile konulmustur (62—64).

1. Ebeveynlerin uyku sirasinda dis gicirdatma veya dis sikma meydana geldigini belirtmesi

2. Baska bir tibbi veya zihinsel bozukluk olmamasi(orn. uykuyla iliskili epilepsi, uyku

sirasindaki anormal hareketlerden sorumlu degil).

3.Diger uyku bozukluklarimin (orn. obstriiktif uyku apne sendromu) olmamasi

Bruksizm tanisinda, hastanin 6z bildirimi birincil ara¢ olmaya devam etmektedir
fakat cocuklar ¢ogu zaman dis siktiginin farkinda olamadigindan 6z bildirimleri yetersiz
kalmaktadir. Kiiglik cocuklar, istemli olabilen uyaniklik bruksizminde dahi dis siktiginin
farkinda olamamaktadir. Bu yiizden ¢ocuklarda bruksizm tanisi i¢in en giivenilir yol olarak

ebeveyn ya da bakicinin bildiriminin oldugu vurgulanmaktadir (26).



2.1.4.2. Elektromiyografi (EMG)

Elektromiyografi, kas liflerinin hareket esnasinda iirettigi elektrik sinyallerinin
analizi ile kas aktivitesini 6l¢gmeye yarayan cihazdir. Bu analiz ile kas kasilma kalitesi, kas

tonusu ve kaslardaki aktiflik orani degerlendirilmektedir (55).

Artik tasinabilir EMG cihazlar ile elektrotlarin, masseter ve temporal kaslara
yerlestirilmesiyle gece ve giindiiz bruksizm Olgiimii yapilabilmektedir. Lucas ve ark.
tarafindan yapilan, ¢ocuklardaki kas aktivitesinin EMG ile karsilastirildigi, 20 bruksist ve
20 kontrol grubu olan ¢alisma sonucuna gore gruplar arasinda anlamli farklilik

bulunamamistir (65).

Elektromiyografinin 6zellikle dis gicirdatma seslerini algilayamadigindan EMG
kayitlarmin %85’ini olusturan konusma, yutkunma gibi diger orofasiyal hareketler ile

bruksizm ayrimini ortaya koyamadigi belirtilmistir (55).
2.1.4.3. Polisomnografi (PSG)

Polisomnografi, uyku laboratuvarinda , kas hareketleri icin EMG, goz hareketleri igin
elektrookiilogram, beyin sinyalleri icin elektroensefalogram, kalp aktivitesi i¢in de
elektrokardiyografi ile bircok gorsel-isitsel kayit tutularak gerceklestirilmektedir. Bu
yontem bruksist hareketleri orofasial hareketlerden ayirt edebilmektedir (55, 66).

Bruksizm degerlendirilmesinde, objektif sonuglar sunup altin standart olarak kabul
gormekle beraber uzman ekip, uyku laboratuvar1 gerektirmesi, pahali olusu ve karmasikligi

sebebiyle 6zellikle ¢ocuk hastalarda kullanimini engellemektedir (67).
2.1.5. Bruksizmin Klinik Belirtileri ve Bulgular

Bruksizmin, hipersensitive, pulpitis, dilde dis 1z1, yanaklarda linea alba, TME agrilar1
gibi biyolojik acidan; dislerde asinma, dis ve restorasyonlarda kiriklar gibi fiziksel acidan;
diglerde aginma veya kiriklara bagl anterior dislerde estetik kaybi, dikey boyutta azalma ve
cigneme kaslarinda hipertrofi gibi estetiksel agidan bulgulart ile kserostomi, bruksizme bagli
anksiyete, gece uykularinda partneri rahatsiz etme gibi farkli cesitlerde bulgular1 da

olabilmektedir (68).
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2.1.5.1. intraoral Bulgular

Sert Dokudaki Bulgular

Bruksizmin neden oldugu c¢ekme kuvvetlerine bagli servikal mine kayiplari
(abfraksiyon), patolojik dis siirtinmeleri sonucu atrizyon goriilebilmekte olup Grippo,

abfraksiyonun esas nedeni olarak bruksizmi 6ne stirmiistiir (68).

Bruksizm ve dis asinmasi arasindaki iliskiyi aragtiran kapsamli bir incelemede hem
anlamli bulan hem de anlamli iliski bulmayan g¢alismalar oldugu, dis asinmasi ile bruksizm

arasindaki iliskinin varlig1 ve boyutunun kesin olmadigi sonucu vurgulanmistir (69).

Koyano ve ark. dis asmmasimin, statik dis sikma aktivitesinde yeterli kanit
sunmadigini ve eksentrik kapanis pozisyonundaki dis aginmasinin, interkaspal pozisyona
gore daha gergekei bruksizm kaniti sundugunu agiklamistir (66). Bruksizmin neden oldugu
bu travmalar sonucu dislerde ve restorasyonlarda kiriklar, dislerde hassasiyet, pulpitis ve

pulpa nekrozu goriilebilmektedir (15).

Bruksizmin, gingival ve periodontal hasar iizerine etkisi ise ¢ok arastirilmis ve
tartigtlmistir (11). Asirt okliizal yiiklenmenin yol agtigi mekanik streslerin etkileri deneysel
olarak agiklanmustir (12). Fakat literatiir incelendiginde bruksizme bagl, dislerde hem
gingival ve periodontal hasar hem de bruksizmi olan hastalarda daha saglikli gingival ve
periodontal dokularin oldugunu gosteren arastirmalar olmakla beraber daha ileri ki

caligmalara ihtiyacin oldugu bildirilmistir (13, 14).

Yumusak Dokudaki Bulgular

Bruksizmin intraoral yumusak dokudaki bulgulari ise yanak mukozasinda linea alba,
dilde dantel seklinde (scallop) dis izi olarak goriilmektedir. Linea alba, mandibular ve
maksiller diglerin temas1 boyunca burundan nefes almaya bagli agiz i¢inde olusan negatif
basingtan dolayr meydana gelmektedir. Buksinator kas bolgesinde olup, normal mukozadan
daha agik renktedir. Dilde dis izi ise koruyucu refleks olarak dilin dislerin arasina itilerek

temasi kesmeye caligilmasi sonucu meydana gelmektedir (66, 68).
2.1.5.2. Ekstaoral Bulgular

Bruksizmin ekstraoral bulgular1 arasinda ¢igneme kaslarinda agri-yorgunluk,
cigneme kaslarinda hipertrofiye bagl kare yiiz sekli, TME agrilari, TME disk bozukluklari,

bas agrisi, orofasial agrilar, boyun-omuz agrilari, preaurikiiler agrilar bulunmaktadir (70).
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Temporomandibular Eklem ve Bruksizm

Temporomandibular bozukluklar, ¢cigneme kaslarini, temporomandibular eklemleri
ile iligkili doku veya yapilar1 i¢ceren kas-iskelet sistemi bozuklugudur. Eriskinlerde TMB
goriilme sikligr %5-30 arasindayken, ¢ocuk ve ergenlerde TMB goriilme sikligi %4.2 ile
%68 arasinda degismektedir. Yirmi yili kapsayan epidemiyolojik bir ¢aligmada 3 ve 5
yasindaki ¢cocuklarda TMB semptomlar1 nadirken, 10 ve 15 yasindaki ¢ocuklarin %5-9'unun
daha siddetli semptomlar gostermekte oldugu vurgulanmistir (71).

Temporomandibular bozukluklarin degerlendirilmesinde, uluslararas1 standardize
edilmis TMB tam1 kriterleri [Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD)] bulunmaktadir. Temporomandibular bozukluklar igin tani kriterleri iki
eksenden meydana gelmekte olup fiziksel tan1 igin Eksen 1 araglari, psikososyal durum ve
agrilara bagl engelliligin degerlendirilmesi i¢in ise Eksen 2 araclari kullanilmaktadir.
Bununla birlikte DC/TMD, 18 yas ve tsti bireylerde dogrulanmistir. Konusma ve
becerilerinin yetiskinlerden farkli olmasindan dolay1 gocuklar ve ergenler icin DC/TMD’nin
yeni adaptasyon bi¢iminin gelistirilmesi gerektigi diisiiniilmiistiir. Uluslararas1 Delphi
calismalar1 ile ¢ocuk ve ergenler icin DC/TMD’nin Eksen 1 ve Eksen 2 protokolleri
gelistirilmistir (71).

Bruksizm, TMB’lerin olas1 sonucu olarak ortaya ¢ikabilmekte olup, TMB’lerde
bruksizmin sonuglarindan etkilenebilmektedir (72). Temporomandibular bozukluklarin
aragtirma tani kriterlerinin degistirilmis versiyonunda [Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD)] ¢igneme kaslarinda palpasyonda hassasiyet,
ag1z acarken sapmalar ve agiz agmada kisitliliklar gibi Klinik semptomlarin ¢ocuklarda 6-11
yaglarinda yaygimn oldugu vurgulanmistir (71). Yazicioglu ve arkadaslar1 7-10 yas arasi
bruksist hastalarda DC/TMB Eksen 1 tani kriterlerini kullanarak yaptiklari calismada
bruksizm, agizdan nefes alma, agiz a¢cik uyuma ve overjet, TMB'ler i¢in olas1 belirleyici

faktorler olarak bulunmustur (73).
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Helkimo Olgegi

Helkimo, 1974 yilinda TMB agr1 ve siddetini belirleyebilmek i¢in 6l¢ek gelistirmistir.
Bu 6lcek TME agr1 ve disfonksiyonunu degerlendirmek i¢in gelistirilen ilk 6lgek olup,
anamnestik indeks, klinik disfonksiyon indeksi ve okliizal indeksten olusmaktadir. Helkimo
Olgegi; ag1z acarken zorluk, kulak, boyun ve bas agrilari, ¢ene eklemlerinden ses duyma,
cigneme esnasinda kas hassasiyeti, sabahlari uyandiginda yiizde agri gibi eklem

disfonksiyonlarini tespit etmeye yarayan sorular icermektedir (74).

Topaloglu ile ark.’nm 6-13 yas grubundaki ¢ocuklarda, Helkimo Olgegi kullanarak
TMB siddetini belirledigi ¢aligmada, uyku bruksizmi ve TMB arasinda anlamli iligki oldugu
bulunmustur (21).

2.1.6. Bruksizm Tedavisi

Cocukluktan erigkinlie geciste bruksizm prevelanst azalmaktadir. Bazi
aragtirmacilar ¢cocuklarda goriilen bruksizmin, her zaman tedavi gerektirmedigini sdylerken
Hublin ve ark. erken yasta tedavi edilmeyen bireylerin, yetiskinlikte %86’sinda bruksizm
gortilebildigini belirtmislerdir. Bu nedenle erken yagslarda bruksizm tani ve tedavi 6nemli
olmaktadir (58).

Bruksizm etiyolojisi ve predispozan faktorleri multifaktoriyel olup tedaviye olan
yaklasimi da belirlemektedir. Cocuklarda bruksizm, ¢ocuk dis hekimi, ortodonti, konusma
terapisi, psikoterapi gibi multidisipliner yaklasim ile c¢oziilebilmektedir. Tedavi

yaklagimlart; davranigsal, fizyoterapik, farmakolojik, okliizal yaklasim olabilmektedir (75).

Davranigsal yaklagimda ailenin ve ¢ocugun bruksizmin farkinda olmasi, saglik
durumunun korunmasi ve tedavi yaklasimina yardimci olmasi gerekmektedir. Cocuk ve
ailenin farkindaligi, bruksizm etiyolojisi ve tedavisi hakkinda bilgi verilerek
arttirilabilmektedir. Bu farkindalik ve hatirlatmalar ile yonlendirilmis kas gevsetme teknigi
ile glindiiz ¢ocuk dis siktigini farkettiginde ¢enesini rahatlatmaktadir (75). Gece bruksizmi
icin de egzersizler dnerilebilmektedir ve uyku kalitesini diisiiriicek kafein, uyumadan once

ekrana bakma, ebeveynle uyuma gibi durumlardan uzak durulmasi 6nerilmektedir (26).

Cocuklarda, daha g¢ok bas boyun postiir bozukluklari i¢in egzersizler, c¢ene
egzersizleri, masaj, kizilotesi terapi, diisiik seviyeli lazer terapisi gibi noninvaziv yontem

olan fizyoterapik yaklasimlar uygulanmaktadir (76).
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Farmakolojik tedavi ise stres-anksiyeteyi azaltmak, uyku kalitesini arttirmak ve
solunum yollar1 tikaniklarin1 gidermek i¢in kullanilabilmektedir. Kullanilan ilaglar arasinda
kas gevsetici, botulinum toksin, benzodiazepin, antikonviilsanlar, beta blokorler,
antidepresanlar bulunmaktadir. Fakat SSRI grubu antidepresan ilaglarin sekonder etki olarak

bruksizme yol agtig1 bilinmektedir (76).

Okliizal yaklagimlarda basit okliizal interferenslerin okliizal asindirma ile
diizeltilmesi olabildigi gibi ortodontik braketlerle ya da aparereylerle okliizyonun
diizeltilmesi yoluna da gidilebilmektedir. Okliizal splintlerin kullanimu ile kas aktivitesinde
azalma, kaslarin simetrik ¢aligmasini saglama, dislerin parafonksiyonel temasta kalma

sliresini azaltma gibi sonuglar saglanirken dis aginmalarinin da 6niine gegilebilmektedir (77).

Okliizal splintler yumusak akriligin uyumlanmasi1 zor oldugundan genelde sert
akrilikten yapilir fakat siit disleri icin yumusak akrilik 6nerilmektedir. Okliizal splintler
arasinda; on konumlandirma splinti, 6n 1sirma plagi, stabilizasyon splinti ve yumusak

splintler yer almaktadir (70, 77).

Cocuklarda goriilen bruksizm tedavisinde okliizal apareylerin kullanimina dair
yapilan calismalarin verileri sinirlidir. Siit ve karma dislenme doneminde alveolar kemik
gelisimini etkileyerek ortodontik problemlere yol agabildigi gibi kas aktivitesini azaltip hasta
konforunu arttirabildigi de disiiniilmektedir. Bu yiizden okliizal splintin g¢ocuklarda

kullanimina dair daha fazla arastirmanin yapilmasi gerektigi bildirilmektedir (70, 76).
2.2.Yasam Kalitesi
2.2.1. Saghkla liskili Yasam Kalitesi [Health Related Quality of Life (HRQoL)]

Hayat1 yasanmaya deger kilan sey, yasam kalitesi [Quality of Life (QOL)] terimiyle
tanimlanmakta olup, saglik da 6nemli bilesenlerinden biridir. Saglik terimini Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 1946 yilinda, “yalnizca hastalik veya sakathgin olmamasi degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik durumu” olarak tanimlamistir (78). Saglikla iligkili
yasam kalitesi (HRQoL), belirli bir saglik durumunun, hastaligin veya tedavinin yasamin
psikolojik, sosyal, fiziksel, fonksiyonel gibi saglikla ilgili faktorler tizerindeki etkisini
degerlendiren dinamik bir kavramdir. Literatiirde HRQoL'yi 6l¢mek igin ¢ok ¢esitli

dogrulanmis, dogrulanmamis ve kendi kendine tasarlanmis araglar kullanilmaktadir (79).
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Saglikla ilgili yasam kalitesi degerlendirmeleri sonucunda toplumsal ya da bireysel
saglik seviyelerinin tespit edilmesi, tedavi ihtiyaglarinin Ongoriilmesi ve tedavi

uygulamalarinin etkinliklerinin degerlendirilmesi saglanmaktadir (79).

2.2.2. Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesi [Oral Health Related Quality of Life
(OHRQoL)]

Agiz sagligi ile iliskili yasam kalitesi, bireysel saglik ve refahin bir parcasidir. Agiz
sagliginin, yasam Kalitesine olumlu ya da olumsuz etkilerini, Kklinik uygulama ve
arastirmalar ile incelemeyi saglayan ve hastalarin agiz sagliklar1 lizerine subjektif bakis
acisini ortaya koyan calisma alani olarak tanimlanmaktadir (80). Sosyal etkilesim, psikoloji,
duygusal refah, ebeveyn-aile iliskisi ve semptomlar gibi biyopsikososyal saglik alanlari
OHRQoL olgekleri ile degerlendirilmektedir (81).

Sekil 2. OHQRoL igin teorik model (81)

Bireylerin ozellikleri; demografik,psikolojik durum, tibbi anamnez

A4

\ 4

Biyolojik/Genetik —> OHQRoL Genel QoL

(defektin A
tiri/derecesi)

e  Belirtiler

e  Fonksiyonel refah
o Agizsaghg

A

e (Cevre;
o Gelir dizeyi
e Bakici 6zellikleri*(OHRQoL)
e Egitim, aile yapisi

*Yalnizca ¢ocuklar i¢in gegerlidir.
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2.2.3. Agiz Saghg ile Tliskili Yasam Kalitesinin Olciilmesinde Kullanmlan Olgekler

Agiz saghigi ile iliskili yasam Kkalitesinin dlglilmesi igin bir¢ok dlgek gelistirilmistir.
Yeiskinler i¢in; Agiz saghigr etki profili, Dental etki profili, Dental sagligin giinliik yasam
tizerindeki etkileri, Agiz sagh@inin yasam kalitesi iizerindeki etkileri gibi bir¢ok Olcek
gelistirilmistir. Cocuklar i¢in ise; Cocuk algi anketleri, Cocuk dental sagligin giinliik yasam
tizerindeki etkileri, Cocuk agiz sagligi etki profili, Cocuklarda agiz ve dis saghg ile ilgili

yasam kalitesi anketi gibi 6l¢ekler gelistirilmistir.
2.2.3.1. Cocuk Alg1 Anketi 8-10 [Child Perception Questionnaire (CPQ 8-10)]

Cocuk Algi Anketi, ilk olarak 6-14 yas arasi ¢ocuklara uygulanmistir. Bu anket
OHQRoL anketlerinin ¢ocuklara uyarlanmasi ile ilk olarak Kanada’da gerceklestirilmistir.

Daha sonra belirli yas gruplarina (CPQ 6-7 , CPQ 8-10, CPQ 11-14) boliinmiistiir (82).

Cocuk Algi Anketi 8-10, ¢ocugun cinsiyeti ve yast hakkinda genel iki soru
icermektedir. Anket, toplam 25 maddeden meydana gelmekte olup 4 alt 6lgege boliinmiistiir.
Bu olgekler; oral semptomlar (5 madde), fonksiyonel kisitlamalar (5 madde), duygusal
durum (5 madde) ve sosyal durumu (10 madde) belirlemektedir. Bu maddeler son dort hafta
icerisindeki sikliga bagli olup Likert 6l¢egi ile kaydedilmektedir (Higbir zaman:0, Bir veya
iki kez:1, Bazen:2, Siklikla:3, ve Her giin veya hemen hemen her giin:4). Ankette, ayrica iki
madde daha bulunmaktadir. Bu maddeler; ¢ocugun kendi agiz ve dis sagligini nasil algiladig
ile ilgili maddeler olup yanitlari; Miikemmel:0, Cok iyi:1, lyi:2, Orta:3, Zayif:4 seklinde
skorlanmaktadir. Ankette bir de ¢ocugun agiz ve dis saghginin kendi yagamini nasil
etkiledigine dair bir madde de bulunmaktadir (Hig:0, Cok az:1, Az:2, Cok:3, Cok fazla:4).
Cocuk Algi Anketi 8-10’nun toplam puani, 4 alt Olgekteki tiim puanlar toplanarak
hesaplanmaktadir (0-100 puan). Disiik puan, daha iyi bir agiz saghg ile iliskili yasam
kalitesi sunarken yiiksek puanlar, daha koti bir agiz saghg ile iliskili yasam kalitesi

sunmaktadir (83).

Anketin bir¢ok iilke ve dilde gegerlilik ve giivenirliligi saglanmistir (84, 85).
Aydmoglu ve arkadaslari, CPQ 8-10 anketinin Tiirk ¢ocuklarina uyarlanmasini, gegerlilik
ve giivenirliligini ol¢tiikleri calisma ile “Tiirk kiiltiiriinde kullanim i¢in giivenilir, gegerli ve

tekrarlanabilir nitelikte ” oldugunu belirtmiglerdir (83).
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2.2.3.2. Cocuk Alg1 Anketi 11-14 [Child Perception Questionnaire (CPQ 11-14)]

Cocuk Algi Anketi 11-14, CPQ 8-10 olgegindeki gibi 4 alt 6lgege bolinmiis olup
maddelerin yanitlar1 aymi sekildedir. Dort olgegin igerigi: oral semptomlar (6 madde),
fonksiyonel kisitlamalar (9 madde), duygusal durum (9 madde), sosyal durum (13 madde)
seklindedir. Anket 37 maddeden olusup toplam CPQ 11-14 puanmi 0-148 arasinda
degisebilmektedir.

Bekiroglu ve arkadaslari, CPQ 11-14’tin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi, Tiirkge
gegerlilik ve giivenirliligini 6l¢tiigii ¢alisma sonucunda Tiirk¢e versiyonunun kabul edilebilir
oldugunu bulmuslardir. Cocuk Algi Anketi 11-14, CPQ 8-10 anketine gore yas olarak daha
biiyiik ¢ocuklarda uygulandigindan degisen bilissel diizeyden dolay1 farklt maddeler de
icermektedir (86).

2.2.4. Bruksizm ve Yasam Kalitesi

Cocuklarda bruksizm ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi aragtirmayir amaglayan
caligmalar sonucunda bruksizmin yasam kalitesini nasil etkileyecegine dair fikir birligi
yoktur. Rodriges ve ark.’nin 0 ila 6 yas grubu ¢ocuklarda bruksizm ve yasam kalitesi
iliskisini arastirdigi sistematik inceleme sonucunda iki g¢alismada anlamli fark
bulunamazken bir ¢alismada bulunmustur. Bunun sonucunda kanitlarin yetersiz oldugu

diistiniilmiistiir (20).

Duarte ve ark.’nin ¢aligmasi olan bir bagka sistematik derlemede ise 6-80 yas
araligindaki hasta gruplarmin yer aldig1 ¢aligmalar sonucunda bruksizm ve yasam kalitesi

arasindaki iliskiyi netlestirecek verilerin yeterli olmadigi kanisina varilmistir (87).

Tedavi edilmeyen agiz ve dis degisiklikleri, cocuklarin fiziksel, duygusal ve sosyal
performansinda bozukluklara neden olabilmektedir (88). Tedavi edilmemis dis ¢iiriiklerinin

de bu bozukluklara yol agarak yasam kalitesini diistirdiigii diisiiniilmektedir (89).
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2.3 Agiz ve Dis Saghginin Belirlenmesinde Kullanilan indeksler

Agiz ve dis sagliginin belirlenmesinde kullanilan ciiriik indeksleri mevcuttur. Bu
indekslerden bazilar1 sunlardir; DMF-T/DMF-S indeksi, FS-T (Filled and Sound Teeth)
Indeksi, SiC (Significant Caries) Indeksi, Nyvad Sistemi, ICDAS (International Caries
Detection and Assessment System) | ve I, PUFA Indeksi, CAST (Caries Assessment

Spectrum and Treatment) indeksi’dir.
2.3.1. DMF-T/dmf-t indeksi

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan gelistirilen DMF-T indeksini, 1938 yilinda ilk
tanimlayan arastirmacilar Klein ve Palmer’dir. DMF-T indeksi ile ¢iiriik (Decayed), eksik
(Missing), dolgulu (Filled), dis (Teeth) Ingilizce bas harfleri ile gdsterilmektedir. Bu bas
harfler biiyiik harflerle ifade edildiginde daimi dislenme, kii¢lik yazildiginda ise siit dislenme
gostergesidir. DMF-T indeksi, dis sayilar1 ile hesaplanmaktadir. Bodecker 1939 yilinda, dis
sayilar1 yerine dis yiizeylerinin (surface) baz alindigi format olan DMF-S indeksini

sunmustur (90).

DMF-T/dmf-t indeksi, 151k altinda ayna ve sond yardimiyla pratik olusu ve tekrar
edilebilirligi ile farkli toplumlarda farkli degerlendiriciler ile benzer kalitede sonuglar
verebilmektedir. Degerlendiriciler arasinda farkli sonuglara neden olmamasi igin
kavitelesmemis ciiriiklere yer verilmektedir. Bu da indeksin limitasyonlarindan biridir.
Tedavi edilmis c¢iiriikler, DMF-T degerinde azalmaya sebep olmadigi igin geri

doniigtimiiniin olmamasi da bir diger limitasyonudur (90).

Literatiirdeki c¢ocuklardaki bruksizm ve dis ¢iiriigi iliskisini degerlendiren
arastirmalar incelendiginde de siklikla DMFT/dmft indeksi kullanilarak ciiriik tespitinin
yapildigr goriilmektedir (17, 23, 62, 91).

18



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Tipi, Amaci ve Hipotezi

Bu ¢alisma, KTU Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne basvuran 8-14 yas grubu bruksizmi olan
ve bruksizmi olmayan hastalarin ag1z saglig1 ve yasam kalitesini degerlendirerek bruksizmin
ag1z saglhigi ve yasam kalitesine olan etkilerini incelemeyi hedefledi. Calismanin sonucuna
gore ilgili konu hakkinda toplum farkindaligi olusturup, bruksizm tanisinin erken yaslarda
konulmasi ve sonuglarina yonelik koruyucu-onleyici uygulamalara katkida bulunulmak

acisindan literatiire katki saglanmas1 amaglandi.

Calismamizdaki hipotezimiz ‘Bruksizmi olan ve bruksizmi olmayan 8-14 yas arasi

hastalarda agiz sagligi1 ve yasam kalitesi agisindan bir farklilik yoktur’ seklindeydi.
3.2. Etik Kurul Onay1

Tez ¢alismasi igin, KTU Dis Hekimligi Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’ndan etik kurul onay1 alind1 (2023/23) (Ek 1.).

3.3. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Calisma Kasim 2023-Nisan 2024 tarihleri arasinda KTU Dis Hekimligi Fakiiltesi

Cocuk Dis Hekimligi klinigine bagvuran 8-14 yas arasi hastalar {izerinden gerceklestirildi.
3.4. Orneklem Secimi

Orneklem boyutunun hesaplanmasi sirasinda bir bilgisayar destekli yazilim programi
kullanildi. Hesaplama sirasinda Suguna ve ark.’nin (92) yapmis oldugu caligma esas
alinarak; alfa hata=0.05, beta hata=0.80 ve etki boyutu=0.8 olarak belirlenmis ve bruksizmi
olan 26 ¢ocuk, kontrol grubu 26 ¢ocuk olmak iizere toplam 52 ¢cocugun yeterli oldugu ancak
potansiyel veri kayiplarindan dolayr en az 60 ¢ocugun arastirmaya dahil edilmesine karar

verildi.
3.5. Hastalarin Secim Kriterleri

Calismamiz, KTU Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Klinigi’ne
basvurmus 8-14 yas arast AASM tami kriterlerine uygun bruksizmi olan ve bruksizmi

olmayan hastalar lizerinden gergeklestirildi.
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AASM tani kriterleri sunlari igerir;

1. Ebeveyn tarafindan bildirilen geceleri duyulabilir dis gicirdatma oykiisii,

2. Baska bir tibbi veya zihinsel bozuklugun olmamasi (orn. uykuyla iligkili epilepsi, uyku

sirasinda anormal hareketler),
3. Baska uyku bozuklugu olmamasi (6rn. obstriiktif uyku apne sendromu) seklinde
belirtilmektedir (59).

Dahil edilme kriterleri;

. Tiirk¢e okuyabilen ve anadili Tiirk¢e olan ¢ocuk ve ebeveynler,

. Cocugun velisinin yazili onami onaylayan ve uygulanacak anketleri tamamiyla

doldurmus olan veli ve ¢ocuklar,

. 8-14 yas grubunda olan ¢ocuklar,

. Ebeveynler tarafindan dis sikma-gicirdatma alisgkanligi bildiren hastalar,
. Santral ve daimi 1.molar disleri tam siirmiis olan hastalar,

. Cocugun galisma i¢in uyumlu biling ve isteginin olmasi,

. Cocugun zihinsel ve gelisimsel engeli bulunmamasi seklindeydi.

Dislanma kriterleri;
. Tiirk¢e okuma kabiliyeti ve anadili Tiirk¢e olmayan ¢ocuk ve ebeveynler,

. Ebeveynlerin ¢ocugunun calismaya katilmasina yazili onam vermemesi ve

uygulanacak anketleri veli ve gocugun tamamiyla doldurulmamis olmast,

. Calismaya katilacak ¢ocuklarin 8-14 yas grubunda olmamast,

. Santral ve daimi 1.molar dislerin tam siirmiis olmamasi,

. Cocugun galisma i¢in uyumlu biling ve istekte olmamasi,

. Cocugun zihinsel ve gelisimsel engeli bulunmasi,

. Cocugun agiz ici sabit apareyi ya da devam eden ortodontik tedavisinin olmasi,
. Daimi 1.molar ve santral dislerin erken kaybi,

. Cocugun agiz, dis ve ¢enede travma Oykiisii olmasi olarak belirlendi.
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3.6. Anket Ve Ol¢ek Uygulanmasi
3.6.1. Ebeveyn ve Cocuk Goniillii Onam Formu

Tez caligmasina katilacak olan ebeveyn ve cocuklara, ¢alisma Oncesi ¢alismanin

igerigine dair bilgilendirilmis goniillii onam formu uygulandi (EK-2,3).
3.6.2. Anamnez ve Bruksizm Varhg ile Tlgili Veli Anketi

Ebeveynlere, cocuklarinda bruksizm varliginin ve anamnezin sorgulandigi anket
(EK-4) verildi. Literatiirdeki daha onceki ¢alismlardan modifiye edilerek hazirlanan bu
anket, cocugun tibbi bilgilerini ve “Cocugunuz, dislerini sikiyor mu, dislerini ne siklikla

stkiyor?” gibi sorular icermekteydi (2, 20).
3.6.3. Helkimo Ol¢egi

Calismaya katilan ¢ocuklarin TMB siddetini 6l¢ebilmek icin, baska bir ¢alismada
kullanilan Helkimo anamnestik indeksinin degistirilmis versiyonundan (EK-5) faydanilarak

hazirlanmis 6lgek uygulandi (21).

Olgek, toplam 10 adet sorudan olusmaktaydi. Sorularin skorlamasi asagida gosterilen sekilde

olmaktadir;

0: Higbir semptom yok,

1: Ara sira ortaya ¢ikma,

2: Disfonksiyonu gosteren yanit,

3: Siddetli agri ya da bilateral semptomlar ( Bu skor 4, 6 ve 7. Sorularda kullanilabilir.)
Olgekten elde edilen toplam skora gére hastalar;

0-3 arasi: TMB yok,

4-8 arasi: Hafif derecede TMB,

9-14 arasi: Orta derecede TMB,

15-23 arasi: Siddetli TMB, olarak 4 kategoriye ayrildilar.
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3.6.4. Cocuk Alg1 Anketi

Tez ¢alismasina katilan ¢ocuklara CPQ (8-10) ve CPQ (11-14) anketlerinden modifiye
edilerek hazirlanan Cocuk Algi Anketi (EK-6) uyguland1 (83, 86). Modifiye edilen CPQ
anketinin giivenilirlik katsayisi, ¢alisma kapsami disinda yedi (bruksizmli ve kontrol)
hastaya (toplam ¢aligmaya katilan hastalarin en az %10’u olacak sekilde) ¢calismadan 6nce
birer hafta ara ile uygulanmasi sonucu sorularin i¢ tutarlilik katsayilarinin ortalamasi 0.655

olarak hesaplandi.
3.7. Klinik Muayene

Klinik muayene, hasta muayane formu (EK-7) {izerinden ana arastirmaci tarafindan
(M.N.O.) gergeklestirildi.

Intraoral muayene
Unit reflektor 15181 altinda ayna, sond, presel ve rulo pamuk ile gergeklestirildi.

Plak indeksi: Herhangi bir dis ylizeyinde gozle goriilen plak olup olmamasina gére plak var
ya da yok olarak kaydedildi.

Gingival kanama indeksi: Herhangi bir disin marjinal dis etinde sondlama sonucu kanama

olup olmamasina bagli olarak kanama var ya da yok olarak kaydedildi.

DMF-T/dmf-t indeksi: Ciiriik, ¢iirik nedeniyle eksik dis ve dolgulu dis sayisi toplami
seklinde kaydedildi.

Dis asinma indeksi: Dis asinmasini skorlamak icin 6nceki bir ¢alismada kullanilan Dis
Asinma Indeksi’nin degistirilmis versiyonun modifikasyonu iizerinden gergeklestirildi (93).
Reflektor 15181 altinda rulo pamuk ile kurutulduktan sonra siit ve daimi dislerin

okliizal/insizal aginmasi asagidaki skorlama seklinde kaydedildi.

0: Asinma yok

1: Minede asinma

2: Dentinde asinma

3: Sekonder dentin ya da pulpaya kadar asinma
4: Asinmadan dolay1 restore edilmis

9: Skorlanamaz
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Disler; siit molar, siit kanin, siit keser, daimi molar, daimi premolar, daimi kanin,

daimi keser seklinde 7 ana gruba ayrilmis ve her grubun skoru, skoru en yiiksek olan digin

skoru olacak sekilde kaydedildi.

OKkliizyon simiflamasi: Angle molar iliskisine gore Simif I, Sinif I ve Smif III seklinde
daimi 1.molar dislerin iligkisi kaydedildi. Kanin siiflamasi da siit kanin ya da daimi kanin
olarak Siif I, Sinif II ve Smuf Il olacak seklinde kaydedildi.

Insizal iliskiler ve orta hat: Sentrik okliizyonda mandibular ve maksiller santral dislerin
birbirleri ve orta hat ile olan iliskisi tek kullanimlik mm’lik kagit cetvel kullanilarak 6lgtildii.
Overjet, mandibular ve maksiller santral dislerin horizontal iliskisi; overbite ise vertikal
iliskisidir. Sentrik okliizyonda mandibular ve maksiller dislerin iliskisine bakilmis ¢apraz

kapanis varsa ‘On-arka’ yoksa ‘yok’ olarak ve ag¢ik kapanis da ¢apraz kapanis seklinde

kaydedildi.

Dil kenarinda dis izi ve yanaklarda line alba: G6zle muayene sonucu varsa ‘var’ yoksa

‘yok’ olarak kaydedildi.
Ekstraoral muayene

Inspeksiyon, palpasyon ve oskiiltasyon yolu ile hastanin ¢ene-yiiz-bas ve el-tirnak
yumusak ve sert dokularin incelemesi yapildi. Calismada DC/TMD Eksen 1 (94) muayene

formu baz alinarak hazirlanmig hekim muayene formu (EK-7) kullanildi.

Son 30 giin i¢inde kaslarda (temporal, masseter,diger ¢igneme kaslar1) agr1 varligi ve
uykudan uyandiginda ¢igneme kaslarindaki agri degerlendirildi. Tekrar eden agiz agma-
kapama hareketleri sonucunda mandibula hareketinin orta hat ile iliskisi incelendi.
Mandibula orta hattan sapma gosterip tekrar normal konumuna geliyorsa deviasyon, deplase
olan mandibula normal konuma gelmiyorsa defleksiyon olarak kaydedildi. Hastanin agzini,
tekrarlayan agma-kapama hareketleri sonunda en ¢ok agabildigi pozisyonda, alt ve {ist
santral dislerin interinsizal mesafesi kagit cetvel kullanilarak mm cinsinden 6l¢iildii. A¢gma-
kapama hareketleri sirasinda eklem ve kaslardaki agri varhigi sorgulandi. Hastadan
mandibulasiyla tekrarlayan lateral ve protruziv hareketler yapmasi istendi ve bu hareketler

sirasinda agr1 varligi sorgulandi.

23



Eklem seslerinin incelenmesini, hasta tekrarlayan agma-kapama hareketleri yaptigi
sirada hekim 5 om mesafeden kulagi ile dinleyerek degerlendirdi. Ses
(klicking/popping/krepitasyon) duyuldugunda ‘var’, ses duyulmadiginda ‘yok’ olarak
kaydedildi. Hastadan dislerini sitkmasi istenerek orta dereceli basingla eklem ve g¢igneme
kaslarinin bimanuel palpasyonu yapilmis ve agri varligi kaydedildi. Parafonksiyonel
aliskanliklar1 sorgulandi ve tirnak yeme aligkanliginin kontrolii i¢in el-tirnak kontrolii

yapildi.
3.8. istatiksel Analiz

Istatistiksel analizde, SPSS for Windows 17.0 (Statistical Package for the Social
Sciences, SPSS Inc. Chicago, IL, USA) programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler verinin
Ozelligine gore ortalama, standart sapma, ortanca, minimum-maksimum veya frekans
degerleri (%) olarak kaydedildi. Verilerin giivenilirlik analizi test yeniden test uygulamasi
yapilarak ilgili katsayilar hesaplandi. Verilerin normal dagilimi Kolmogorov Smirnov testi
ile degerlendirildi. Gruplar arasinda ki karsilagtirmalarda Kruskal Wallis veya Mann
Whitney U, Ki-kare testleri uygulandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Bu tez ¢alismasinda, hastanemize basvuran 8-14 yas arasi 30 bruksizmli ve 30
kontrol hastasinin bulgular1 degerlendirildi. Bruksizmli hastalarda 14 kiz ile 16 erkek ve
kontrol grubunda 15 kiz ile 15 erkek yer aldi. Gruplardaki hastalar 8-10 ve 11-14 yas
araliginda olmak tizere iki gruba ayrildi. Bruksizmli hastalar ve kontrol grubu olan hastalar

arasinda cinsiyet ve yas dagilimlar1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmad:

(p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi

Bruksizmli Kontrol
N % N % P

Kiz 14 46.7 15 50.0

. 0.500
Cinsiyet Erkek 16 53.3 15 50.0
8-10 18 60.0 12 400

Yas 0.098
11-14 12 40.0 18 600

Fisher's Testi, N: kisi sayisi, p<0.05

Giin icerisindeki dis stkma zamanina gore bruksizmli hastalarin %6.7’sinin giindiiz,
%76.7’sinin gece, %6.7’ sinin ise hem gece hem giindiiz dis siktig1 saptandi ve %10’ nun ne

zaman dis siktig1 veliler tarafindan bilinmiyordu. Bruksizmli hastalarin dis sikma sikligina

gore dagilimi ise Sekil 3°de sunuldu.
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Sekil 3. Bruksizmli hastalarin dig sikma sikligina gore dagilimi

SR Bruksizmli hasta sayisi

az

= Haftada 4-7
gin
27%
Ayda 1-3 giin

13% mHaftada 4-7 gin

mHaftada 1-3 gilin
mAyda 1-3 gin

Haftada 1-3 mAyda 1 giinden az

gin
57%

Genel saglik durumuna gore tiim hastalarin %85°1 saglikli iken %15°1 sistemik
hastaliga sahipti. Sistemik hastaliga sahip hastalarin %]1.7’sinin astim, %3.3’{iniin
hiperaktivite, %5’inin alerji ve %5’ nin birden fazla sistemik hastaliga sahip oldugu tespit
edildi. Bruksizmli hastalarin %20°sinde, kontrol grubunun ise %10°’nunda sistemik hastalik
saptandi. Sistemik hastalik agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmedi (p>0.05). Hastalarda herhangi bir uyku bozukluguna rastlanmadi. Kontrol
grubu hastalarin %10’unun, bruksizmli hastalarin ise %6.7’sinin ilag¢ kullandig1 tespit edildi.
Kullanilan ilaglar; dikkat eksikligi, antihistaminik, B2 adrenerjik reseptor agonisti (ventolin)
idi. Gruplar arasinda, kullanilan ilag kullanimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadi (p>0.05).

Bruksizmli hastalarin %16.7’sinde plak yok, %83.3’tinde plak var olarak saptandi.
Grubun %60’1inda sondlamada kanama yok, %40’inda da sondlamada kanama var olarak
tespit edildi. Kontrol hastalarinin ise %13.3ilinde plak yok, %86.7’sinde plak var olarak
saptandi. Grubun %66,7’sinde sondlamada kanama yok, %33.3’tinde de sondlamada
kanama var olarak tespit edildi. Gruplar arasinda plak ve gingival kanama indeksi agisidan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).

Bruksizmli ve kontrol gruplari arasinda DMFT/dmft agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3). Bruksizmli hastalarda, DMFT/dmft ile
toplam CPQ puani arasinda da anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05).
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Bruksizmli ve kontrol grubu arasinda overjet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptandi (p=0.028; p<0.05). Gruplar arasinda overbite acisindan da istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.026; p<0.05). Bruksizmli hastalarin overjet ve overbite

ortalamasi kontrol grubundakilere gore yiiksek tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin bazi klinik dl¢timlerine dagilimi

Bruksizmli Kontrol
Ort£SS Ortanca Min-Maks Ort+SS Ortanca Min-Maks P
DMFT/dmft 4.96+2.59 5.0 0-11 5.7+ 3.05 6.0 1-13 0.388
Overjet 2.78+1.89 2.25 0.5-9 1.95+1.86 1.0 (-1)-8 0.028*
Overbite 3.10£1.96 3.0 (17 1.962.18 2.0 (18 0.026*

Mann-Whitney U Testi, Maks:maksimum, Min:minumum, Ort:Ortalama, *p<0.05, SS:Standart Sapma

Bruksizmli hastalarin %70’1 karma dislenmeye sahip olup hastalarin %10’unun siit
dislerinde asinma goriillmezken %60°1nin siit dislerinde aginma tespit edildi. Kontrol grubu
hastalarin ise %50’si karma dislenmeye sahipti ve %10’unun siit dislerinde asinma
goriilmezken %40’ min siit dislerinde aginma tespit edildi. Gruplar arasi siit dislerinde aginma

varhigi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4).

Bruksizmli hastalarin %16.7’inde siit keser disi var olarak saptandi. Hastalarin
%6.7’sinin siit keser disinde asinma goriilmezken %3.3’linde skor 1, %6.7’sinde skor 2

aginma tespit edildi. Kontrol grubu hastalarinda ise siit keser dige rastlanilmadi (Tablo 5).

Bruksizmli hastalarin % 60’1nda siit kanin dis bulundugu belirlendi. Hastalarin
%3.3’1iniin siit kanin disinde aginma goriilmezken %26.7’sinde skor 1, % 26.7’sinde skor 2,
%3.3’tinde skor 3 (sekonder dentin ya da pulpa seviyesinde) dis asinmasi tespit edildi.
Kontrol grubu hastalarin ise % 40’inda siit kanin dis varligi gozlemlendi. Hastalarin
%26.7’sinde skor 1, %10’ unda skor 2, %3.3’linde skor 3 dis asinmasi tespit edildi. Gruplar
aras1 siit kanin dislerinde asinma varligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmad (p>0.05) (Tablo 5).
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Bruksizmli hastalarin % 66.7’sinde siit molar dis varligi saptandi. Hastalarin
%20’sinin siit molar disinde asinma goriilmezken %13.3’tinde skor 1 (mine seviyesinde),
% 33.3’linde skor 2 (dentin seviyesinde) dis asinmasi tespit edildi. Kontrol grubu
hastalarinin ise %43.3’1i siit molar disi var olarak saptandi. Hastalarin %20’sinde siit molar
disinde asinma goriilmezken %13.3’linde skor 1, %10’unda skor 2 dis asinmasi tespit edildi.
Gruplar arasi, siit molar diglerinde aginma varlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 5).

Bruksizmli hastalarin %30’unun daimi dislerinde asinma goriillmezken %70’inin
daimi dislerinde asinma tespit edildi. Kontrol grubu hastalarinin ise %43.3’{iniin daimi
dislerinde asinma goriilmezken %56.7’sinin daimi dislerinde asinma saptandi. Gruplar arast,
daimi dislerde asinma varligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu

(p>0.05) (Tablo 4).

Bruksizmli hastalarin  %40’min daimi keser dislerinde asinma goriilmezken
%356.7’sinde skor 1, %3.3’linde skor 2 dis aginmasi tespit edildi. Kontrol grubu hastalarinin
ise %56.7’sinde daimi keser dislerinde asinma goriilmezken %43.3’linde skor 1 dis asinmasi
tespit edildi. Gruplar arasi daimi dislerde asinma varlig1 acisindan istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 5).

Bruksizmli hastalarin %46.7’sinde daimi kanin dis varligi saptandi. Hastalarin
%30’unda daimi kanin dislerinde asinma goriilmezken %16.7’sinde skor 1 dis asinmasi
tespit edildi. Kontrol grubu hastalarinin ise %63.3’{inde daimi kanin dis var olarak saptandi.
Hastalarin %46.7°sinde daimi kanin dislerinde asinma goriilmezken %13.3’iinde skor 1,
%3.3’1inde skor 2 dis asinmasi tespit edildi. Gruplar arasi1 daimi kanin diglerde asinma varligi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 5).

Bruksizmli hastalarin %56.7’sinde premolar dis var olarak saptandi. Hastalarin
%46.7’sinde premolar diglerinde aginma goriilmezken %10’unda skor 1 dis asinmasi tespit
edildi. Kontrol grubu hastalarinin ise %73.3’tinde premolar dis varlii saptandi. Hastalarin
%60’1inda premolar dislerinde asinma goriilmezken %13.3’linde skor 1 dis aginmasi tespit
edildi. Gruplar arasinda premolar dislerde asinma varlig1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 5).
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Bruksizmli hastalarin %53.3’{iniin daimi molar diglerinde asinma goriilmezken
%43.3’tinde skor 1, %3.3’iinde skor 2 dig asinmasi tespit edildi. Kontrol grubu hastalarinin
ise %86.7’sinin daimi molar dislerinde asinma goriilmezken %13.3’liniin daimi molar
dislerinde skor 1 dis aginmasi saptandi. Daimi molar dislerin asinmasi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p=0.017; p<0.05) (Tablo 5).
Bruksizmli hastalarin daimi molar dislerinde aginma orani daha yiiksek olmakla beraber

kontrol grubunda tespit edilmeyen skor 2 dis saptandi.

Tablo 4. Hastalarin asinma indeksine gore dagilimi

Siit N(%) Daimi N(%)
Asinma Yok Var Yok Var
Bruksizmli 3(10) 18 (60) 9 (30) 21 (70)
Kontrol 3 (10) 12 (40) 13 (43.3) 17 (56.7)
Toplam(N) 6 30 22 38
P 0.493 0.211

Fisher's testi, N: kisi sayisi, *p<0.05

Tablo 5. Hastalarda dislerin asinma indeksine gore dagilimi

Bruksizmli Kontrol

Dis Asinma Yok  Asinma Var  Asinma Yok  Asinma Var P
Molar %20.0 %46.7 %20.0 %23.3 0.302
Siit Kanin %3.3 %56.7 %0 %40.0 0.540

Keser %6.7 %10.0 %0 %0 -
Molar %53.3 %47.7 %86.7 %13.3 0.017*
Premolar %46.7 %10.0 %60.0 %13.3 0.966

Daimi

Kanin %30.0 %16.7 %46.7 %16.7 0.478
Keser 740.0 %60.0 %56.7 %43.3 0.302

Pearson Ki-kare, *p<0.05
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Bruksizmli hastalarin, %53.3’iinde sol daimi molar iligkisi Angle simif I, %43.3’1
smif 11, %3.3”1 siif Ml iliskide olup, hastalarin %70’inde sag daimi molar iligkisi siif I,
%26.7’sinde smif II, %3.3’iinde siif [l olarak saptandi.

Kontrol grubu hastalarin, %63.3’tinde sol daimi molar iligkisi simif I, %20’sinde
smif I, %16.7°sinde sinif IIl olup, hastalarin %70’inde sag daimi molar iligkisi siif I,
%16.7’sinde smuf II, %13.3’tinde sinif III olarak saptandi. Gruplar arasinda Angle molar

sinif iligkisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Bruksizmli hastalarin %86.7’sinde 6n capraz kapanis yokken %13.3’iinde tespit
edildi. Grubun % 90’inda ise yan capraz kapanis yokken %210’unda saptandi. Kontrol
grubunun da %90’inda on c¢apraz kapanis yokken %10’unda tespit edildi. Grubun
%86.7’sinde yan ¢apraz kapanis yokken %13.3’iinde saptandi. Gruplar arasinda istatiksel
acgidan anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).

Bruksizmli hastalarin %86.7’sinde 6n agik kapanis yokken %13.3’tinde tespit edildi.
Grubun % 80’inde ise yan ag¢ik kapanis yokken %20’sinde saptandi. Kontrol grubunun da
%80’inde On agik kapanis yokken %16.7’sinde tespit edildi. Grubun %73.3’tinde yan agik
kapanig yokken %26.7’sinde saptandi. Gruplar arasinda 6n ve yan agik kapanis agisindan

istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).

Bruksizmli hastalarin orta hat iliskisinde; maksiller sola kaymanin mm.’lik ortalama
ve standart sapmasi (ort.£ss.) 0.03+0.18, ortanca degeri=0, min. degeri=0 ve maks.
degeri=1.0 olarak olgiilirken maksiller saga kayma tespit edilmedi. Mandibular sola
kaymada 0.7+1.05 (ort.£ss.), ortanca degeri=0, min. deger=0 ve maks. deger=3.0 olarak
ol¢iiliirken mandibular saga kaymada 0.46+1.0 (ort.+ss.), ortanca degeri=0, min. deger=0 ve
maks. deger=4.0 olarak tespit edildi.

Kontrol grubu hastalarin orta hat iligkisinde; maksiller sola kaymada 0.13+0.43
(ort.£ss.), ortanca degeri=0, min. deger=0 ve maks. deger=2.0 olarak oSlgiiliirken maksiller
saga kayma tespit edilmedi. Mandibular sola kaymada 0.48+0.72 (ort.£ss.), ortanca
degeri=0, min. deger=0 ve maks. deger=2.0 olarak ol¢iiliirken mandibular saga kaymada
0.36+1.18 (ort.+ss.), ortanca degeri=0, min. deger=0 ve maks. deger=6.0 olarak tespit edildi.
Gruplar arasinda orta hat iligkisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0.05).
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Eklem-kas muayenesine gore;

Son otuz giin iginde ¢igneme kaslarinda agri, bruksizmli hastalarin %56.7’sinde
saptandi. Bu hastalarin %20’sinde temporal, %6.7’sinde masseter, %3.3 linde diger ¢cigneme
kaslarinda ve %13.3’linde birden fazla ¢igneme kasinda agri tespit edildi. Kontrol grubu
hastalariin ise %26.7’sinde son otuz giin i¢inde ¢igneme kaslarinda agri1 saptandi. Bu
hastalarin %6.7’sinde temporal, %10’unda masseter, %3.3’linde diger ¢igneme kaslarinda
ve %6.7’sinde birden fazla ¢igneme kasinda agr1 vardi. Gruplar arasi son otuz giin i¢inde

agr1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6).

Uykudan uyandiginda ¢igneme kaslarinda agri, bruksizmli hastalarin % 23.3’tinde
olurken kontrol grubunun %3.3’tlinde tespit edildi. Gruplar arasi uykudan uyandiginda
cigneme kaslarinda agri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi

(p=0.023; p<0.05) (Tablo 6).

Deviasyon, bruksizmli hastalarin %36.7’sinde varken kontrol grubunun %6.7’sinde
bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edildi (p=0.005;
p<0.01) (Tablo 6).

Defleksiyon, bruksizmli hastalarin %6.7’sinde varken kontrol grubunun %10’unda

bulundu. Gruplar arasi defleksiyon agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmedi (p>0.05) (Tablo 6).

Agiz agarken agri, bruksizmli hastalarin %56.7’sinde saptandi. Bu hastalarin
%6.7’sinde temporal, %3.3’linde masseter, %3.3’linde diger ¢igneme kaslar1 (pterygoid
medialis ve lateralis), %6.7’sinde TME, %36.7’sinde birden fazla ¢igneme kasinda agri
vardi. Kontrol grubu hastalarinin ise %30’unda agiz acarken agri1 saptandi. Bu hastalarin
%6.7’sinde temporal, %3.3’linde masseter, %?3.3’linde TME, %16.7’sinde birden fazla
cigneme kasinda agr1 varken, pterygoid medialis ve lateralis kaslarinda agri saptanmadi.
Gruplar arasi agiz agarken agri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi
(p=0.037; p<0.05) (Tablo 6).

Lateral ve protruziv hareketlerde agri, bruksizmli hastalarin %43.3’linde saptandi.
Bu hastalarin %10’unda temporal, %10’unda masseter, %6.7’sinde diger ¢igneme kaslari,

%36.7’sinde birden fazla secenekte agr1 tespit edilirken TME’de agr1 tespit edilmedi.
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Kontrol grubu hastalarinin ise %26.7’sinde lateral ve protruziv hareketlerde agri
saptandi. Bu hastalarin %3.3’tinde masseter, %23.3’linde birden fazla ¢igneme kasinda agr
tespit edilirken temporal, pterygoid medialis-lateralis ve TME’de agr1 tespit edilmedi.
Gruplar arasi lateral ve protruziv hareketlerde agr1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6).

Eklem sesi, hem bruksizmli hem de kontrol grubu hastalarinin %10’unda tespit
edildi. Gruplar aras: istatistiksel agidan anlamli farklilik bulgulanmadi (p>0.05) (Tablo 6).

Palpasyonda agri, bruksizmli hastalarin %50’sinde saptandi. Bu hastalarin
%13.3’tinde temporal, %13.3’linde masseter, %36.7’sinde birden fazla ¢igneme kasinda agr1
tespit edilirken pterygoid medialis-lateralis kaslarinda ve TME’de agri tespit edilmedi.
Kontrol grubu hastalarinin ise %26.7’sinde palpasyonda agri saptandi. Bu hastalarin
%3.3’linde temporal, %3.3’linde masseter, %3.3’linde TME, %16.7’sinde birden fazla
cigneme kasinda agri tespit edilirken pterygoid medialis ve lateralis kaslarinda agr1 tespit
edilmedi. Gruplar arasi palpasyonda agr1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulgulanmadi (p>0.05) (Tablo 6).

Dil kenarinda diy izi, bruksizmli hastalarin %36.7’sinde ve kontrol grubu hastalarinin
%30’unda tespit edildi. Gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 6).

Yanaklarda linea alba, bruksizmli hastalarin %83.3’iinde ve kontrol grubu
hastalarinin %56.7’sinde tespit edildi. Gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
tespit edildi. (p=0.024; p<0.05) (Tablo 6).

Parafonksiyonel aligkanlik, bruksizmli hastalarin %83.3’linde tespit edildi.
Hastalarin %6.7’sinde sert sekerleri, buzlar1 disleriyle parcalara ayirmak, %3.3’tinde sakiz
cignemek, %16.7’sinde ¢eneyi alttan desteklemek gibi parafonksiyonel aliskanliklar ve
%56.7’sinde birden fazla parafonksiyonel aliskanlik tespit edildi. Kontrol grubu hastalarinin
ise %76.7’sinde parafonksiyonel aligkanlik tespit edildi. Hastalarin %13.3’linde tirnak
1sirmak, %3’{linde siseleri dislerle agmak , %6.7’sinde sakiz ¢ignemek, %10’unda ¢eneyi
alttan desteklemek ve %@43.3’linde birden fazla parafonksiyonel aligkanlik tespit edildi.
Gruplar arasi parafonksiyonel aligkanlik acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6).

32



Tablo 6. Eklem kas muayenesi sonucuna gore hastalarin dagilimi

Bruksizmli Kontrol
N % N % p
- 17 56.7 22 73.3
0.139
Son 30 giin iginde kaslarda agr + 13 43.3 8 26.7
- 23 76.7 29 96.7
Uykudan uyandiginda cigneme 0.026*
kaslarinda agrt + 7 23.3 1 3.3
- 19 63.3 28 93.3
Deviasyon 0005
4 T 36.7 2 6.7
- 28 93.3 27 90.0
, 0,500
Defleksiyon N 5 6.7 3 100
- 13 43.3 21 70.0
0,034*
Ag k. o ’
Siz acarken agrt + 17 56.7 9 30.0
- 17 56.7 22 73.3
Lateral ve protruziv 0,139
hareketlerde agr + 13 43.3 8 26.7
- 27 90.0 27 90.0
0,665
Ekl leri '
em sestert + 3 10.0 3 10.0
- 15 50.0 22 73.3
0,055
P o 1
alpasyonda agri 15 50.0 8 26.7
- 19 63.3 21 70.0
0,392
D- k . o . 1
il kenarinda diy izi N 1 367 9 300
- 5 16.7 13 43.3
0,024*
Yanak ] ’
anaklarda linea alba N - 833 17 56 7
- 5 16.7 7 23.3
0,374
P, ksi I aliskanlik ’
arafonksiyonel aliskanh N 5 533 73 76,7

Fisher's Testi, N: kisi sayis1 *p<0.05 **p<0.01
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Bruksizmli ve kontrol gruplari arasinda maksimum agiz ac¢iklifi acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p=0.037; p<0.05). Bruksizmli hastalarin
maksimum agiz agiklig1 ortalamasi kontrol grubundakilere gore daha diisiik tespit edildi
(Tablo 7).

Calismaya katilan hastalarin TMB siddetinin &lgiildiigii Helkimo Olgegi’ne gore,
bruksizmli hastalarin Helkimo skor toplaminin min. degeri=0 ve maks. degeri=10.0 olup,
ortalama ve standart sapmasi (ort.%ss.) 4.13+3.47 olarak tespit edildi (Tablo 7). Bruksizmli
hastalarin %53.3’tinde TMB semptomu yokken (kategori 1) %36.7’linde hafif seviyeli
(kategori 2), %6.7’ sinde orta seviyeli (kategori 3), %3.3’ilinde ise siddetli seviyede TMB
(kategori 4) saptandi (Sekil 4). Kontrol hastalarinin ise Helkimo skor toplaminin min.
degeri=0 ve maks. degeri=16.0 olup, ort. ve ss.’s1 2.76+2.16 olarak tespit edildi (Tablo 7).
Kontrol hastalarinin %70’inde TMB semptomu yokken %26.7’sinde hafif derecede,
%3.3’linde de orta seviyede TMB bulguland: (Sekil 4).

Helkimo skorlar1 agisindan bruksizmli ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 7). Bununla birlikte bruksizmli
hastalarin Helkimo Olgegi’nin skor toplammin ortalamasi kontrol grubuna gére yiiksek
bulundu ve siddetli seviyede TMB, bruksizm grubunda bulunurken kontrol grubunda

saptanmadi.

Tablo 7: Maksimum ag1z a¢iklig1 ve Helkimo skor toplamina gore gruplarin dagilimi

Bruksizmli Kontrol
Ort+SS Ortanca  Min-Maks Ort+SS Ortanca Min-Maks P
Maksimum agiz 43.26+5.69 445 33-56 46.46+5.53 455 35-56 0.037*
actkhgy(mm)
Toplam helkimo skoru 4.13+£3.47 3.0 0-16 2.76+£2.16 2.50 0-10 0.118

Mann-Whitney U Testi, Ort: Ortalama, Min: Minumum, Maks: Maksimum SS: Standart Sapma, *p<0.05
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Sekil 4. Hastalarin Helkimo Olgegi’ne gore dagilimi

Kontrol Kategori 4
m Kategori 3

B Kategori 2
B Kategori 1
0 20 40 60 80 100

Yizde

Kategori 4= 15-23 aras:. Siddetli TMB,
Kategori 2= 9-14 arasi: Orta derecede TMB,
Kategori 3= 4-8 arasi: Hafif derecede TMB,

Kategori 1= 0-3 arasi: TMB yok.

Cocuk Algt Anketi’nin, dort alt dlgeginin puanlari agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Bununla birlikte dort alt 6lgekte
de bruksizmli hastalarin puan ortalamasi, kontrol grubuna gore yiiksek saptandi (Sekil 5).
Toplam CPQ puani agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edildi. (p=0.040; p<0.05) (Tablo 8). Bruksizmli hastalarin toplam CPQ puan ortalamasi,
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulgulandi.
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Sekil 5. CPQ anketinin dort alt 6l¢ek puaninin ve toplam puaninin siitun grafiginde dagilimi

20,00
15,00 |
; 10,73
10,00
E 6,96 6;73
g !
5,00 4413
1793
1,36 1733
1 0576 0,500,.46
Oral semptom Fonksiyonel Duygusal Sosyal refah Toplam CPQ
kisitlama refah
(5,00)

CPQ alt Olgekleri ve CPQ toplam

EmBruksizmli m®mKontrol

Tablo 8. CPQ anketinin dort alt 6l¢ek puaninin ve toplam puaninin dagilimi

Bruksizmli Kontrol
Ort+SS Ortanca  Min-Maks Ort+SS Ortanca  Min-Maks P
1.36+
Oral semptomlar 1.93+1.68 2.0 0-7.0 1.29 1.0 0-4.0 0.213
Fonks[:yonel kisitlama 6.96+5.39 55 0-20.0 4,13+2.87 4.0 0-10.0 0.051
Duygusal refah 1.33+1.82 0 0-5.0 0.76+1.43 0 0-5.0 0.230
Sosyal refah 0.50+0.97 0 0-4.0 0.46+1.07 3.0 0-5.0 0.647
Toplam CPQ 10.73+7.97 9.0 1.0-30.0 6.73+5.34 6.0 0-23.0 0.04*

Mann-Whitney U Testi, Min:Minumum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0.05
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5.TARTISMA

Bruksizm, dislerin sikilmasi veya gicirdatilmasi gibi tekrarlayici, parafonksiyonel
cene kasi aktiviteleri ile karakterize edilen bir durumdur (1). Bruksizm her yasta
goriilebildigi gibi yas ilerledikge sikligi azalmaktadir (3). Cocuk yasta tedavisi
gerceklesmeyen bruksizmli  bireylerin - %86’sinda ilerleyen yaslarda da bruksizm
goriilebildigi raporlanmistir (58). Literatiir incelendiginde ¢ocuk ve ergenlerde bruksizmin
yasam kalitesine olan etkisini 6l¢en verilerin yetersiz oldugu kanisina varilmistir. Bu tez
calismasinda 8-14 yas arasi bruksizmi olan ve olmayan hastalarin agiz saghgi ile yasam
kalitesi degerlendirilerek bruksizmin agiz sagligt ve yasam kalitesine olan etkilerinin
incelenmesi hedeflenmistir. Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda, toplumda ¢ocuklardaki
bruksizme dair farkindaligin arttirilmasi ve bruksizmin tan1 ve tedavisine yonelik koruyucu-

Onleyici uygulamalara ve literatiirdeki bu bosluga katkida bulunulmasi amaglanmustir.

Bruksizm tanisinda, literatiir incelendiginde anket, klinik muayene, enstriimental
degerlendirme (PSG ve EMG) gibi bir ¢ok yol izlenebilmektedir (1). Polisomnografi, uyku
laboratuvarinda iglerinde EMG’nin de oldugu bir ¢ok cihaz ile gorsel-isitsel kayit ile
gerceklesir. Literatiirde bruksizm tanisinda objektif sonuglari ile altin standart kabul
edilmektedir. Fakat uygulamanin zorlugu, pahali olusu, hastanede yatisi, uyku laboratuvari

ve uzman ekip gerektirmesi ¢ocuklarda kullanimini zorlastirmaktadir (67).

Elektromiyografi, hareket esnasinda kas liflerinin irettigi elektrik sinyallerinin
analizi ile kas aktivitesini 6lgen cihazdir. Kasin kasilma kalitesini, kas tonusunu ve aktiflik
oranini degerlendirmektedir. Dis gicirdatma sesini algilayamadigindan EMG orofasial

hareketler ile bruksizm ayrimini yapamamaktadir (55).

Anket, kolay uygulanabilirligi ve genis popiilasyona rahatca ulasabilmesi agisindan
bruksizm saptanmasinda on planda olmaktadir. Bruksizm tanisinda, anket yoluyla hastanin
0z bildirimi birincil ara¢ olmaya devam etmektedir fakat ¢ocuklar cogu zaman dis siktiginin
farkinda olamadigindan 6z bildirimleri yetersiz kalmaktadir. Kii¢iik ¢ocuklar, istemli
olabilen uyaniklik bruksizminde dahi dis siktiginin farkinda olamadigindan g¢ocuklarda
bruksizm tanis1 i¢in en giivenilir yol olarak ebeveyn ya da bakicinin bildiriminin oldugu
vurgulanmaktadir (26). Bu nedenle bu tez ¢alismasinda, AASM tani kriterlerinden baz

alinarak hazirlanmis velilere yoneltilen anket sorulari ile bruksizm tanis1 konulmustur (61).
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Uyku bruksizmi agisindan velilerin ¢ocuklartyla birlikte uyumamasi, uyaniklik
bruksizmi agisindan da c¢ocuklarin dis gicirdattiginin farkinda olmamasi anket yoluyla
bruksizm tanisinda eksikliklere yol agabilmektedir (26). Bu durum ¢alismamizdaki sinirlilik

olarak gosterilebilir.

Cocuklarda bruksizmin, dislerde asinma, dislerde ve restorasyonlarda kiriklar,
yanaklarda linea alba, dilde dis izi gibi intraoral sonuglar ile TME ve ¢igneme kaslarinda

agr1 gibi temporomandibular bolgeyi igeren ekstraoral sonuglari olabilmektedir (10).

Klinikte dis asinmasinin degerlendirilmesinde, gelistirilmis bir¢ok farkli yontemler
olmakla birlikte bruksizm ile dis aginmasi iligkisinin incelendigi kapsamli bir incelemede
Dis Asinma Indeksi, Johannson indeksi, Dis Asinma Degerlendirme Sistemi gibi indeksler
veya bu indekslerin modifiye edilmis versiyonlarinin kullanilmis oldugu ya da ¢ ila yedi
puan arasindaki Olgeklerin kullanildigi sirali puanlama sistemlerinin  kullanildigi
bildirilmistir (69). Sales-Peres ve ark.’nin Dis Asinma Indeksi’nin degistirilmis versiyonu
ile 12 yas ergenlerde yaptiklari ¢alismada, karma dislenmeye sahip hastalarda, bu versiyonun
dis asinmasiin degerlendirilmesini kolaylastirdigini diistinmiislerdir. Bu sebepten dolayi
calismamizda dis asinma degerlendirilmesi, Dis Asinma Indeksi’nin degistirilmis bu

versiyonunun modifikasyonu lizerinden gergeklestirilmistir (93).

Bruksizmin olast sonuglart TMB’nin gelismesine yol agabilmektedir. Bruksizm ile
TMB  iligkisini  degerlendirmede @ TMB  teshisi i¢in  gelistirilmis  yontemler
kullanilabilmektedir  (73). Temporomandibular bozukluklarin  degerlendirmesinde,
uluslararasi standardize edilmis tani kriterleri ‘DC/TMD’ kullanilmaktadir (71). Bu nedenle
calismamizda hekim klintk muayene formu DC/TMD’den baz alinarak hazirlanmistir.
Temporomandibular bozukluklarn tani, agr1 ve siddetini 6lgmek icin de Helkimo Olgegi
gelistirilmistir. Bu 6lgek TMB’yi degerlendirmek igin gelistirilmis ilk 6lgek olup basit ve
kolay uygulanabilir bir 6lgektir (74). Calismamizda da TMB agr1 ve siddetini 6lgmek igin
Helkimo Olgegi kullanilmistir.

Literatiirdeki ¢cocuk ve ergenlerdeki bruksizmin agiz sagligi ve yasam kalitesi lizerine
etkilerini inceleyen calismalarda Erken Cocukluk Agiz Saglhigi Etki Olgegi, Agiz Saghg
Etki Profili-14, Cocuklarda Agi1z Saghgimin Giinliik Hayata Etkisini Olgen indeks, CPQ gibi
indeksler kullanilmistir (87). Cocuk Algi1 Anketi, cocuklarda OHRQoL’yi belirlemek igin en
sik kullanilan anketlerden biridir (95).
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Agi1z sagligi hakkinda genis kapsamli bir bakis agis1 sunmakla beraber gerekli olan
hasta takibi ile tedavilerini belirlemeye, yonetim siireci ve sonucunu degerlendirmeye
yardimci olmaktadir (95). Cocuk Algi Anketi kullanilarak bruksizmin agiz sagligi ve yasam
kalitesine etkilerini degerlendiren bir ¢alisma da literatiirde mevcuttur (64).Calismamizda
bruksizmin agiz saglig1 ve yasam kalitesi iizerine etkilerini degerlendirmek i¢cin CPQ 8-10

ve CPQ 11-14 anketlerinden modifiye edilerek hazirlanan Cocuk Algi Anketi uygulanmaigtir.

Yapilan arastirmalar sonucunda bir ¢ok ¢alismada bruksizm ve cinsiyetler arasinda
anlamli bir iliski bulunmamustir (35, 110). Baz1 arastirmalarin sonucunda ise erkeklerde
bruksizm goriilme orani daha yiiksek bulunmustur (87, 97). Manfredini ve ark.’nin yaptiklari
literatiir taramasinda, bruksizmde cinsiyete bagli bir farklilik tespit edilmemistir (3). Bu
calisgmada da yapilan literatiir taramasina uyumlu olarak bruksizm ile cinsiyet arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Sonucumuz, cinsiyetin

bruksizm iizerinde belirleyici bir faktdr olmadigina isaret etmistir.

Y as ve bruksizm iliskisine dair literatiirde ¢esitli sonug¢lar bulunmaktadir. Cocuklarda
bruksizmin, genellikle 4-8 yas araliginda baslayip, goriilme sikligi 10-14 yas arasinda en
yiksekte olup ve ilerleyen yasla azaldigi bildirilmektedir (70, 98). Fakat literatiir
incelendiginde bruksizm ve yas arasinda anlamli bir iliski bulmayan ¢alismalar da mevcuttur
(63, 99). Calismamizda yas ve bruksizm arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir (p>0.05). Fakat 8-10 yas arasi1 hastalarm %60°1 bruksizmli iken 11-14 yas
aras1 hastalarin %40’ mda bruksizm goriilmiis olup artan yasla beraber istatistiksel olarak

anlamli olmasa da bruksizmin azalmis oldugu séylenebilir.

Literatiirde genel olarak uyku bruksizmi ve uyaniklik bruksizmine iligkin calismalar
yapilmis ve bu calismalarda uyku bruksizmi tizerinde durulmasi gerektigi ve uyaniklik
bruksizmi igin ise daha fazla caligmaya ihtiyag duyuldugu bildirilmistir (100, 101).
Cocuklarda hem uyku hem de uyaniklik bruksizminin yaygin oldugu bildirilmis olup Carra
ve ark.’nin yaptiklari ¢alisma sonucunda 12 yas ve alt1 ¢ocuklarda uyku bruksizmini, 13 yas

ve Uistii ergenlerde de uyaniklik bruksizmini yaygin olarak tespit etmislerdir (31).
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Calismamizda dis stkma zamanu ile ilgili velilere yoneltilen soruya verilen yanitlarin
sonucu olarak literatiire paralel sekilde uyku bruksizmi yayginlig: yiiksek bulunmus olup
bruksizmli hastalarin %6.7’sinin giindiiz, %76.7’sinin gece, %6.7’sinin ise hem gece hem
giindiiz dis siktig1 bulunmus ve %10’nun ne zaman dis siktig1 bilinmiyor olarak saptanmaistir.
Glin igerisinde ¢ocuklarin velilerden ayri sekilde zaman gegirmesi, ¢ocuklarin dis siktiginin
farkinda olamamasi ve gocuklarin geceleri kendi odalarinda uyuyor olmasi (26) bruksizmin,

veliler tarafindan farkedilmesini zorlastirdigini diistindiirmiistiir.

Bruksizm etiyolojisi multifaktoriyel olup, solunum problemleri, biiylime-gelisim
bozuklugu, beslenme yetersizligi, norolojik hastaliklar gibi bir¢ok sistemik hastalik rol
oynayabilmektedir (4, 5, 7). Lam ve ark.’nin yaptiklar ¢alismada bruksizmli ¢ocuklarda
hiperaktivite, dikkat daginikligi daha yiiksek bulunmus ve bruksizmli ¢ocuklarin alerjik rinit,
astim, iist solunum yolu enfeksiyonlarina ve kronik tibbi hastaliklara yakalanma olasiliklar1
da daha yiiksek tespit edilmistir (97). Calismamizda bruksizmli hastalarin %20’sinde,
kontrol grubunun ise %10’nunda sistemik hastalik saptanmis, sistemik hastalik acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Bruksizmli hastalarin
%6.7’sinin, kontrol grubunun ise %10’unun ilag kullandig: tespit edilmis ve ilag kullanimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bunun nedeninin,
literatiirde ilgili ¢alismalarin ¢ogunlukla epidemiyoloik kesitsel ya da prevelans calismasi
olup (97, 102) bizim galismamizin vaka-kontrol ¢alismasi olarak dizayn edilmis olmasi ve
her iki grupta da sistemik hastalik ve ila¢ kullanimi oranimin az ve benzer olmasindan

kaynakli olabilecegi diistiniilmistiir.

Bruksizm ve periodonsiyum arasindaki iligki literatiirde tartismali olup netlige
kavugsmamustir (11). Restrepo ve ark.’nin 6-9.5 yas arasi ¢ocuklarda yaptiklari ¢alisma
sonucunda bruksizm ile plak indeksi, gingival indeks ve dental biyofilm arasinda belirgin
bir iliski saptanmamustir. (103). Benzer sekilde calismamizda da bruksizmli hastalarin
%83.3’linde plak ve %40’ 1inda da sondlamada kanama tespit edilmistir. Kontrol hastalarinin
ise %86.7’sinde plak ve %33.3’linde de sondlamada kanama tespit edilmistir. Gruplar
arasinda plak ve gingival kanama indeksi agisidan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Cikan sonuglar, bruksizmli ve kontrol grubu hastalarinin benzer

gingival ve periodontal sagliga sahip olmasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmiistiir.
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Literatiir incelendiginde g¢ocuklarda bruksizm ve dis ciirlikleri arasindaki iligki
tartismali olup anlamli iligki bulan ¢aligmalar (21, 104) oldugu kadar anlamsiz iliski bulan
(62, 91) galismalar da mevcuttur. Yazicioglu ve ark.’nin 7-11 yas arasi Tiirk ¢ocuklarinda
yaptiklar ¢alisma sonucunda bruksizmli hastalarin DMFT/dmft ortalamasi daha diisiik
bulunmus olup DMFT/dmft ve bruksizm arasinda onemli bir iliski bulunmamistir (62).
Benzer sekilde calismamizda da, bruksizmli ve kontrol gruplart arasinda DMFT/dmft
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamis (p>0.05) ve bruksizmli
hastalarin DMFT/dmft ortalamasi kontrol grubundakilere gore diisiik tespit edilmistir.
Cocuklarda DMFT/dmft ile dis ¢liriigli ve CPQ 0lgegi ile yasam kalitesi iligkisinin
Olciildiigli caligmalar sonucunda dis ¢lirtigiiniin yasam kalitesini diislirdiigii tespit edilmistir
(105, 106). Calismamizda DMFT/dmft ile CPQ olgegi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0.05). Bunun sebebi olarak DMFT/dmft oraninin bruksizm grubunda
daha diisiik olmasiyla birlikte her iki grupta da benzer oranlarda olmasindan kaynakli

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Literatiirdeki bruksizm ve overjet arasindaki iliskiyi inceleyen g¢alismalardan,
Manfredini ve ark.’nin yaptiklar: ¢alisma sonucunda bruksizm ve overjet-overbite arasinda
anlaml1 bir iligki bulunmamistir (107). Yazicioglu ve ark.’nin 7-10 yas arasi ¢ocuklarda
yaptiklari ¢alismasinda overjet, overbite ve bruksizm iliskisi anlamli bulunmustur (62).
Traebert ve ark.’nin 10-15 yas arasi ¢ocuklarda yaptiklari ¢alisma sonucunda overjet ve
bruksizm arasinda anlamli bir iligki bulunmus ve ortodontik prosediirler ile belirgin overjetin
diizeltilmesinin  bruksizm yOnetimine fayda saglayabilecegi bildirilmistir (104).
Calismamizda da bu galismaya paralel olarak bruksizm ile overjet (p=0.028; p<0.05) ve
overbite (p=0.026; p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Literatiirde dis asinmas1 ve bruksizm arasindaki iliski tartismalidir. Dis asinmasi,
diyet asiditesi, kullanilan ilag, yenilen yemegin kivami ve gastroozofegeal reflii gibi birgok
farkli nedenden etkilenebileceginden bruksizm ile olan iliskisi netlik kazanamamaktadir
(10). Literatiirde bruksizm ve dis asinmasi arasinda iliski bulamayan g¢alismalar (91, 108,
109) olmakla birlikte, bruksizm ve dis asinmasi arasinda iliski bulan ¢alismalar da (31, 98)
mevcuttur. Yakin tarihli bir ¢alismada, hastanin kendi bildirdigi bruksizm ve polisomnografi
ile bruksizm tanisi konan gruplar ile dis asinmasi iliskisinde anlamli bir farklilik
bulunmamustir (109). Carra ve ark.’nin 7-17 yas araligindaki ¢ocuk ve ergenlerde yaptiklari

¢alisma sonucunda dis asinmasi ve bruksizm arasinda anlamli iliski bulunmustur (31).
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Bruksizmli ¢ocuklarin 20 yillik takibinin yapildigi bir ¢alisma sonucunda sinif 11
malokliizyonun, yetigkinlikteki dis asmmasini arttirdigi ve c¢ocuklukta tespit edilen dis
asinmasinin yetigskinlikte mevcut olacak dis asinmasi hakkinda bir gdsterge olacagi

bildirilmistir (109).

Calismamizda siit ve daimi dis gruplarinda aginma ile bruksizm arasinda anlaml
iliski bulunamazken (p>0.05), daimi molar dislerin asinmasi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0.017; p<0.05). Calismamiza, 8-14 yas aras1 karma ya da daimi dislenmeye
sahip hastalar katilmistir. Hastalarda siit ve daimi dis dagilimmin homojen olmamasi,
bruksizme bagli asinmis olabilecek siit dislerinin eksfoliasyonu ve heniiz eriipte olmus daimi
dislerin bruksizme bagli asinmayi1 yansitamamasi, bruksizm ve dis aginmasi iliskisini

netlestirmeyi zorlastirdig1 ve sonucu etkilemis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Malokliizyon ile bruksizm arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar literatiirde ¢esitli
sonuglar ortaya koymustur (28, 34, 91). Demir ve ark.’nin 7-19 yas Tiirk ¢ocuklarinda
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda istatistiksel agidan bruksizm ve malokliizyon iligkisi anlamli
bulunmamustir (110). Bruksizm ve molar Angle sinif iliskisi arasindaki iliskiyi arastiran
birgok galismay1 inceleyen sistematik inceleme ve meta-analiz sonucunda anlamli bir iliski
bulunmamustir (6). Calismamizda da uyumlu olarak molar Angle sinif iligkisi ve bruksizm

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamastir (p>0.05).

Bruksizm ve malokliizyon iligkisini inceleyen Sar1 ve ark. (34) 6n ve yan/posterior
acik kapanis ile bruksizm arasinda anlaml bir iligki bulmusken, Demir ve ark.(110) bu
iliskiyi anlamsiz bulmustur. Calismamizda bruksizmli hastalarinin %13.3’tinde 6n agik
kapanis, %16.7’sinde yan acik kapanis; kontrol hastalarinin ise %20’sinde 6n agik kapanis,
%26.7’sinde de yan acik kapanis tespit edilmistir. Yapilan bir ¢alismada 6n ve yan agik
kapanis ile bruksizm arasinda literatiirdeki bir¢ok ¢alismayla uyumlu olarak istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05) (6, 28, 63). Yapilan bir ¢alismada 6n ve yan
capraz kapanis ile bruksizm iliskisi incelendiginde ise posterior ¢apraz kapanisi olmayan
hastalarda bruksizmin daha sik oldugu raporlanmistir (6). Demir ve ark.’nin 7-19 yas
araligindaki hastalarda yaptiklar1 ¢alismada ise istatistiksel acidan bruksizm ile gapraz
kapanis iligkisi anlamsiz bulunmustur (110). Calismamizda da bruksizm ile 6n ve yan ¢apraz

kapanis arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0.05).
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Orta hat sapmas1 ve bruksizm iliskisi incelendiginde literatiirde fazla ¢aligmaya
rastlanilmamis ve netlige kavusmus bir sonu¢ bulunmamistir (73, 107). Yazicioglu ve
ark.’nin ¢alismasinda orta hat sapmasi ve bruksizm iligskisi anlamli bulunmusken,
Manfredini ve ark.’nin ¢alismasinda bulunmamustir (73, 107). Calismamizda ise orta hat ile
bruksizm iligkisi istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Cikan bu sonuglar orta

hat ve bruksizm iligkisinin daha fazla ¢alisma ile arastirilmasi gerektigini diistindiirmiistiir.

Temporomandibular bozukluklar genelde semptomlarina gore tanimlanmaktadir. Bu
semptomlar, sabahlar1 uyandiginda bas ve kas agrisi, ¢igneme kaslarinda hassasiyet, kulak
cevresinde agr1, eklem sesleri, agiz hareketlerinde kisitlilik, alt genenin bozulmus hareketleri
olabilmektedir. En ¢ok goriilen semptomlar ise ¢igneme kaslarinda, preaurikular bolgede ve
eklemde agridir. Eklem sesleri, kas gerginliginin uzun siirmesine bagli olaral intrakapsiiler
degisiklikler sonucu goriilmektedir ve buna bagli olarak cocuklarda yasla birlikte siit
dislenmeden daimi dislenmeye gegisle artmaktadir. Cocuklardaki eklem sesleri, disk
lokasyonundan bagimsoz olarak alt ¢enenin translaSyonu sirasinda eklem igi sivisinin
sitkismasina bagli olabilmektedir. Cocuklarin ekleminin gelisimsel dinamik bir siirecte
olmasina bagli disk konturunun gecici uyumsuzluguna bagli da eklem sesleri
duyulabilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 gocuklarda artan eklem sesi prevelansi ortaya
cikabilmektedir. Mandibula hareketlerinde kisithilik ve agri TMB i¢in gii¢lii belirte¢ olup
TMB tanisinda 6nemli rol oynamaktadir (111). Bruksizm ve TMB arasindaki iliski ¢ift yonli
olup, TMB bruksizmin predispozan faktorlerinden biri olabilecegi gibi sonucu olarak da
goriilebilmektedir (72). Restrepo ve ark.’nin DC/TMD kullanarak 8-11 yas arasindaki
cocuklarda yaptiklar1 ¢calisma sonucunda bruksizm ile agiz agarken ya da ¢igneme sirasinda
agr1, ekstraoral kaslarda agri arasinda anlamli iliski bulurken, bruksizm ile eklem sesleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (112). Yazicioglu ve ark.’inin
7-10 yas arasi ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢aligma sonucunda eklem sesleri, palpasyonda eklem ve
kas agrisi, deviasyon ve laterotruziv hareketlerde agri ile bruksizm arasinda istatistiksel
olarak anlamli sonuca ulasmislardir (73). Perlman ve ark.’1 ise 5-12 yas arasi ¢ocuklarda
yaptiklart ¢alismada eklem sesleri, ¢igneme kaslarinda ve eklemde palpasyonda agr ile
bruksizm iligkisi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamstir (113). Carra
ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada 7-17 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde yaptiklari ¢calismada ise
cigneme kaslarinda yorgunluk, eklem sesi, bas agrisi ile bruksizm arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmustur (31).
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Calismamizda, DC/TMD eksen I muayene formundan baz alinarak 8-14 yas arasi
bruksizmli ve kontrol grubu hastalarda eklem-kas muayenesi yapilmigtir. Bunun sonucunda
literatiire uygun olarak uykudan uyandiginda ¢igneme kaslarinda agri1 (p=0.026; p<0.05),
ag1z acarken agr1 (p=0.034; p<0.05) ve deviasyon (p=0.005; p<0.01), ile bruksizm arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Son otuz giin i¢inde ¢igneme kaslarinda
agri, lateral ve protruziv hareketlerde agri ve palpasyonda agri ile bruksizm arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamakla (p>0.05) beraber bruksizmli hastalarda

goriilme orani daha yiiksek tespit edilmistir.

Eklem sesi ve defleksiyon agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamuistir (p>0.05). Calismamizda TMB semptomlart ile bruksizm arasindaki
iliskinin literatiirle kismen farkliliklar gostermesinin sebebi olarak popiilasyon farkliliginin

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Oral parafonksiyonlar incelendiginde bruksizm en yaygin goriilen aliskanliklar
icinde yer almaktadir. Bruksizm ile diger oral parafonksiyonel aliskanliklarin iligkisinin
incelendigi calismalar da mevcuttur (113, 114). Yazcioglu ve ark.’inin 7-11 yas arasi
cocuklarda yaptiklari caligmada parafonksiyonel aliskanliklar ile bruksizm iligkisinde
anlamli bir sonuca ulasilmistir (73). Leal ve ark.’nmin karisik dislenmedeki ¢ocuklarda
yaptiklar: ¢alisma sonucunda bruksizmli ¢ocuklarda daha fazla parafonksiyonel aliskanlik
tespit edilmistir (102). Suguna ve ark.’min yaptiklar1 calismada ise parafonksiyonel
aligkanliklar ile bruksizm arasinda kayda deger iliski bulunmamistir (92). Calismamizda
bruksizmli ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamakla (p>0.05) birlikte literatiire benzer sekilde bruksizmli hastalarda goriilme

miktar1 daha yiiksek tespit edilmistir.

Linea alba veya dilde dis izi varligi tek basma bruksizmin varligini
kanitlayamamaktadir (66). Perlman ve ark.’1 yaptiklar ¢alismada linea alba ve dilde dis izi
ile bruksizm iligkisi anlamli bulunmustur (113). Ergenlerde yiiz tipi ile bruksizm iligkisinin
arastirildigi bir galismada brakifasiyal yiiz tipinde bruksizme bagl uygulanan kuvvetin daha
fazla ve dilde dis izi goriilme orani diger yiiz tiplerine gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Dilde dis izi varligi, dilin konumu, yiiz sekli, uygulanan basing, dilin boyutuna
bagl olarak degismektedir (115).
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Calismamizda bruksizm ile dilde dis izi arasinda anlamli iliski bulunamazken linea
alba ile istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Calismamizin sonucu, linea albanin
bruksizmin bir gostergesi olabilecegini 6ne stirmektedir. Fakat dilde dis izi belirtisinin
degerlendirilmesinde, etken faktorlerin daha detayli incelenmesi ile bruksizmin tanisinda

daha kapsamli ve dogru sonuglar elde edilebilecegi diistiniilmdistiir.

Maksimum agiz agikligi ile bruksizm arasindaki iliskiyi inceleyen g¢aligmalarin
sonuglari gesitlilik gostermektedir (51, 73, 109). Bodrumlu ve ark.’nin ¢alismasi sonucunda
maksimum agiz agiklig1 ile bruksizm iliskisi istatiksel agidan anlamli bulunmamstir (116).
Restrepo ve ark.’nin 8-11 yas arasi1 ¢ocuklarda yaptiklar: ¢alismada ise maksimum agiz
acikligi ile bruksizm arasinda anlamli iliski bulunmustur (112). Calismamizda ise
maksimum agiz agikligi ile bruksizm arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus
(p=0.037; p<0.05) olup bruksizmli hastalarin maksimum agiz agikligi ortalamasinin kontrol
grubundakilere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Literatiirdeki farkli sonuglarin
varligi maksimum agiz agiklig: ile bruksizm arasindaki iliskinin daha fazla arastiriimasi

gerektigini diisiindliirmiistir.

Barbosa ve ark.’min yaptiklari literatiir incelemesinde Kriterlerine uygun on
calismadan sekizi bruksizm ve TMB arasinda anlamli iligki bulmustur. Fakat bruksizmli
cocuklarda TMB prevelansinin farklt olusunun bruksizm ve TMB tani yollarinin
cesitliliginden dolay: tartismali ve belirsiz oldugu belirtilmistir (111). Bruksizm TMB
iligkisini inceleyen bir sistematik inceleme ve meta-analiz sonucu bruksizmli ¢ocuklarda
2.97 kat daha fazla TMB goriildiigii saptanmistir (117). Topaloglu ve ark.’nin 6-13 yas
cocuklarda Helkimo indeksi kullanarak TMB ile bruksizm iligkisini degerlendirdigi calisma
sonucunda 6nemli bir farklilik bulunmustur (21). Bizim ¢alismamizda hastalarda TMB
degerlendirmesi igin Helkimo Olgegi kullanilmis olup bruksizmli hastalarn %46.7’sinde,
kontrol hastalarinin ise %30’unda TMB olabilecegi saptanmistir. Gruplar arast istatistiksel
acidan anlamli bir farkliik bulunmamakla (p>0.05) beraber literatiire benzer olarak
bruksizmli hastalarda TMB goriilme orani ve siddeti daha yiiksek tespit edilmistir. Cikan
sonugctaki istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamasinin nedeni olarak bruksizm
ve TMB iligkisini degerlendirmek i¢in kullanilan yontem ve 6rneklem boyutu farkliliklar:

olabilecegi diistiniilmiistiir.
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Cocuklarda, bruksizmin yasam kalitesi iizerine etkisini degerlendiren caligsmalar
sonucunda iliskiyi netlestirecek verilerin yetersiz oldugu belirtilmistir (20). Suguna ve ark.’1
6-12 yas aras1 ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢alismada bruksizmin fiziksel, fonksiyonel, agri, sosyal
ve psikolojik yonden yasam kalitesine olumsuz etkisini ortaya koymuslardir (92). Castelo
ve ark.’nin 6-8 yas arasi1 ¢ocuklarda yaptiklar ¢alismada ise bruksizm ve yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (118). Carvalho ve ark.’nin CPQ 11-14 &lgeginin
Brezilya versiyonunu kullanarak 11-14 yas ergenlerde bruksizmin yasam kalitesine olan
etkisini arastirdig1 calisma sonucunda; CPQ’nun alt 6l¢egi olan oral semptomlar ve duygusal
refah ile bruksizm arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken fonksiyonel
kisitlamalar, sosyal refah ve toplam CPQ puani ile bruksizm arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Calisma sonucunda literatiirdeki farkli metodoloji ve farkli yas gruplar ile
yapilan ¢alismalarla karsilastirmanin bruksizm ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin netlige
kavusmasina engel oldugu ve CPQ 6lgeginin kullanilarak farkli sosyo-demografik kosullara
sahip popitilasyonlarla farkli c¢alismalarin yapilmasi gerektigi Onerilmistir (64).
Calismamizda da bruksizmin yasam kalitesine olan etkisini 6l¢mek icin CPQ 8-10 ve CPQ
11-14 oSlgeginden uyarlanmis bir dlgek kullanilmistir. Calisma sonucunda CPQ 6lceginin
dort alt o6lgegi ile bruksizm arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamakla
(p>0.05) beraber bruksizmli hastalarda tiim alt Olgeklerin puani daha yiiksek tespit
edilmistir. Toplam CPQ degeri ile bruksizm arasinda ise istatiksel agidan anlamli bir iligki
tespit edilmistir (p=0.04; p<0.05). Calismamizda, bruksizmin genel yasam Kkalitesine

olumsuz etkileri oldugu sonucuna varilabilir.

Calismanin limitasyonu olarak, ¢alismamizda bruksizm tanisinin anket yolu ile
ebeveyn bildirimi ile konulmasi, ¢alismada kullanilan anketlere verilen cevaplarin hasta
hafizasina bagli olmasi, siit dislerinin erken eksfoliasyonu ve daimi dislerin yeni slirmiis
olmasi gibi nedenlerden dolay: dislerdeki asinmanin degerlendirilmesindeki zorluk ve
calismaya baslamadan once ilgili popililasyonda pilot caligmanin yapilmamis olmasi

sayilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bruksizmin, 8-14 yas aras1 hastalarda agiz sagligi ve yasam kalitesine olan etkilerinin

incelenmesinin amaglandigi ¢alismamizin sonucuna gore;

1.
2.
3.

Yas ve cinsiyet dagilimi homojen olup bruksizm ile iliski saptanmamustir.
Bruksizmli hastalarin ¢ogunlukla gece dis siktigi bulgulanmustir.

Sistemik hastalik ve ilag kullanimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlaml
farklilik bulunmamustir.

Dislerdeki plak ve sondlamada kanama oranlari benzer olup gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmamustir.

Dis ¢iiriigii ile hem bruksizm hem de yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmamuistir.

Bruksizmli hastalarda, kontrol grubuna gore overjet-overbite ortalamasi daha
yiiksek, maksimum agiz agikligi daha diisiik, daimi molar az1 dislerinde asinma
daha fazla olup linea alba varligi tespit edilmistir. Bruksizmin agiz sagligina olan
etkileri bu yonlerde yansimistir.

Angle molar iliskisi, orta hat kaymasi, acik ve ¢apraz kapanis faktorleri ile
bruksizm arasinda malokliizyon agisindan anlamli bir iliski saptanmamustir.
Helkimo Olgegi kullanilarak TMB ve bruksizm iligkisi incelendiginde anlamli
farklilik bulunmamugtir. Hekim klinik muayanesi sonucunda da uykudan
uyandiginda ¢igneme kaslarinda agri, deviasyon, agiz acarken agri acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmus ve bruksizmin TME
ve ¢igneme kaslarina olumsuz etkisi saptanmaistir.

Bruksizm ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligki tespit edilmis ve bruksizmin

genel yasam kalitesini diisiirdiigli gozlemlenmistir.

Sonug olarak, bruksizmin 8-14 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde agiz ve yasam kalitesine

baz1 olumsuz etkileri saptanmis olup cocuk ve ebeveynlerde bruksizm farkindalig

olusturulmas1 ve erken yaslarda takip veya tedavi ile olasi etkilerinin Oniine geg¢ilmesi

gerektigi onerilmektedir. Cocuklarda ve ergenlerde bruksizmin agiz sagligi ve yasam kalitesi

tizerine etkisinin arastirildigi daha fazla ¢alismaya ihtiyag oldugu 6n goriilmektedir.
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TUZUNER

DESTEKLEYICI

HATOTE NANASYE

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIRMANIN TORO TEZ AKADEMIK AMACLI

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER

Belge Adi Tarihi Verstyen Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR
FORMU

OLGU RAPOR FORMU Torkee [J  Ingilizce ] Diger (]

BELGELER

Belge Adr Agiklama
TURKCE ETIKET ORNEG!
SIGORTA

B
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU
ILAN
YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU
aﬁﬂﬂx BILDIRIMLERI

DIGER:

0 pOOoOoaopao

DEGERLENDIRILEN DIGER
BELGELER
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Ek 1. (Devam)

KTU Dis HEKIMLIGI FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Karar Noz 17/3 Tarih: 24,10.2023

Dr, Opr, Uyesi Nagehan YILMAZ i sorumbulupunda ylritiimesi planlanan Ars. Gbe. Dt. Merve Nur OZTURK'e ait “Okul
Cagindaki Cocuklarda Bruksizm Varliboun A Sagh@r ve Cocuklann Yagam Kalitesi Uszerine Exkisi” baghkli 202323 nodu ve
yukanda bagvuru bilgileri verilen tez bagvuru dosyass fle ilgili belgeler arastwrmanin gerekge, amag, yaklsjim ve yintemlerh dikkme

g almarak incelenmig, gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadipina, toplantiya katilan etik kurul diyelerinin oy birligi ile kasar |
verilmigtir,

=

KTU DiS HEKIMLIGI FAKULTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
CALISMA ESASI Klinik Aragtrmalar Hakkinda Yonetmelik, 1yi Klinik Uygutamalan Kiavuzs
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr, Tamer TUZUNER

Unvan/AduSoyads Uzmanhk Kurumu Cinsiyet Tigki * Katihm ** Imza
Alam
Pododoati | KTU D
Prof. Dr. Tamer TOZONER Fakiiltess EX K EX H E H Oylamaya
Bagan Katsbmads
1 1
Apiz, Dig ve | KTU D LUy O
Prof. Dr. Yavuz Tolga KORKMAZ | Cene Fakiiltesi EX |k E Hx |[ex |
Bagkan Yrd. Cerrabisi
Protetik Dy | KTU Dig -
Prof. Dr. Sedamur TURGUT Tedavisi Fakilhesi E KX E Hx |ex | !
Raportte /
ARz Digve | KTU Dig F
Prof, Dr. Sasdettin KAYIPMAZ Cene Fakitivesi EX [k E HX |EX |H B
Uye Radyolojisi y
Az, Digve | KTU Dig =
Prof, Dr. Cem UNGOR Cene Fakuhesi EX |x e HXx |Ex |[n 7]
Oye Camahisi 1
Protetsk Dis | KTU Dig
m. Dr. Elif AYDOGAN AYAZ Tedavisi Faktiliesi E KX |E HX | EX H
Restorstif | K11 Dig
Fakliltesd E KX |E HX E HX Katibmadh

&. Dr. Ganes BULUT EYUBOGLU | Dis Tedavist

*  Arsstrma ile Iligki
** Toplantida Bulunma

Savfa 2
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Ek 2. Bilgilendirilmis Veli Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

KTU Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Ana Bilim Dali tarafindan yaritilen ‘Okul cagindaki
gocukiarda bruksizm varliginin agiz saghg ve cocuklarin yasam kalitesi Uzerine etkisi’ isimli
arastirmaya sizin ve gocugunuzun katihmi istenmektedir. Arastirma; veli anketi, gocuk anketi ve klinik
muayeneye dayalidir.

Bruksizm, dislerin islevsel olmayan bir sekilde gicirdatiimasi veya sikilmasidir. Bu aligkanlik giindiiz
ve gece uyku esnasinda meydana gelebilir ve bilingli ya da bilingsiz olabilmektedir. Cocuklarda
oruksizm, stres-anksiyete, solunum problemleri, allerjik rahatsizfiklar, zararli aligkanliklar, dislerde
caprasiklik , genetik, seker tuketimi, tirnak-nesne yeme vs. gibi birgok faktére bagh gelisebilmektedir.

Bruksizmin sonucu olarak etkilenen bireylerde gerilim bas agnlari, kulak agrilari, cigneme
kaslarinda agri, cene ekleminde bozukluklar, dislerde aginmalar,restorasyonlarda kinimalar, dilde ve
yanakta dis izleri gibi sonuglar da gorilebilmektedir. Bu olumsuz klinik sonuglara dayanarak bruksizm,
¢ocuklarda yagsam kalitesi ve agiz, dis ve gene sagligi agisindan 6nem arz etmektedir.

Bu nedenlerle; yapacagimiz ¢alisma kapsaminda gocugunuzun agiz igi, eklem, kas muayenesi yapilip
bruksizm varhg: degerlendirilecek olup herhangi bir gelisimsel islem yapilmayacaktir ve gocugunuzun
yasam kalitesi anketini doldurmasi istenecektir. Bruksizm varhiginda ise hastaya 6nlem agisindan
dnerilerde bulunulacaktir. Calisma Dr. Ogr. Uyesi Nagehan Yilmaz'in yiiriitiictiligii altinda Ars. Gor.
Merve Nur Oztiirk tarafindan gerceklestirilecektir.

Bigilendirilmis Gonulli Clur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve sozlti aciklama agagida adi belirtilen hekim tarafindan yapild.
Aragtirmaya goénilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekli veya gerekgesiz olarak
ayrilabilecegimi biliyorum.

Soz konusu galismaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimay! ve bu galismada
gocugumun yer almasint kabul ediyorum.

Hasta adi soyadi: Doktor adi soyadi:

Velinin adi soyadi:

Tarih: Tarih:

imza: imza:

Ars. Gor. Merve Nur Oztiirk
Telefon: 05070668552
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Ek 3. Bilgilendirilmis Cocuk Onam Formu

HASTALAR iGIN BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi tarafindan yriitilen ‘Okul ¢agindaki
¢ocuklarda bruksizm varliginin agiz sagligi ve ¢ocuklarin yasam kalitesi Uzerine etkisi’ isimli arastirma
amagli galismaya katilmanizi arzu ediyoruz. Asagida bu galisma ile ilgili bazi bilgiler bulacaksiniz.

Bruksizm, dislerin islevsel olmayan bir sekilde gicirdatiimasi veya sikilmasidir. Bu aliskanlik glindiiz
ve gece uyku esnasinda meydana gelebilmekte ve bilingli ya da bilingsiz olabilmektedir. Bruksizmin
sonucu olarak etkilenen bireylerde gerilim bas agrilari, kulak agrilari, ¢igneme kaslarinda agn,
temporomandibular  bozukluklar ~ gibi  agiz  disi  sonuglar  oldugu  gibi  dislerde
asinmalar,restorasyonlarda kirilmalar, dil ve yanakta dis izleri gibi agz ic¢i sonuglar da
gorilebilmektedir.

Caligmamizin amaci; Karadeniz Teknik Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuran 8-14 yas
grubu bruksizmi olan ve bruksizmi olmayan hastalarin agiz sagligi ve yasam kalitesini degerlendirerek
bruksizmin agiz saglgl ve yasam kalitesine olan etkilerini incelemektir. Bu nedenlerle; yapacagimiz
calisma kapsaminda gondllilerin agiz ici, eklem, kas muayenesi yapilip bruksizm varligi
degerlendirilecek ve gonillilerin yasam kalitesi anketini doldurmasi istenecektir. Bruksizm varliginda
ise hastaya onlem agisindan énerilerde bulunulacaktir. Galisma Dr. Ogr. Uyesi Nagehan Yilmaz'in
yiriitlictlGga altinda Ars. Gor. Merve Nur Oztiirk tarafindan gergeklestirilecektir.

Bilgilendirilmis Génullu Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve soézIli agiklama agagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Aragtirmaya  gonulli  olarak  katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul

ediyorum.
Hasta adi soyadi: Doktor adi soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:

Ars. Gor. Merve Nur Oztiirk

Telefon: 05070668552
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Ek 4. Veli Anket Formu

Cocugunuzun;

Ad:

Soyad:

Yas:

Cinsiyet:

1.Cocugunuz dislerini sikiyor ya da gicirdatiyor mu?
A)Evet
B)Hayir
C)Bilmiyorum

2.Dislerini glin igerisinde ne zaman sikiyor?
A)Giindlz
B)Gece
C)Bilmiyorum

3. Dislerini ne siklikla sikiyor ya da gicirdatiyor?
A) Haftada 4-7 glin
B) Haftada 1-3 gtin
C) Ayda 1-3 giin
D) Ayda 1 glin den az
E) Hig

4.Cocugunuzun sistemik bir hastaligi var mi?
A)Evet
a)Astim
b)Reflu
c)Hiperaktivite
d)Alerji
e)Beslenme yetersizligi
f)Blylime anomalisi
g)Bagirsak paraziti
h)Orta kulak iltihabi
1) Norolojik rahatsizlik
B)Hayir

4.Cocugunuzun uyku bozuklugu var mi?(Obstriktif Uyku Bozuklugu vs.)
A) Evet
B) Hayir

Evet ise.........

5.Cocugunuzun dizenli kullandigi ilag var mi?
A)Evet
B)Hayir

Veblise:. sinmns
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Ek 5. Helkimo Olgegi

Helkimo anamnez indeksi

Hasta Adi ve Soyadi:
Asagidaki sorulari size en uygun olan yaniti segerek cevaplayiniz.

. 1 Az agarken zorluk | 0 : Higbir 1 : Ara sira 2 : Disfonksiyonu
yasar nismiz? semptom yok | ortaya ¢tkma | gdsteren yanit
2 Cenenizi 0 : Higbir 1 : Ara sira 2 : Disfonksiyonu
kullanirken ya da semptom yok | ortaya ¢ikma | gdsteren yanit

hareket ettirirken
zorluk yasar misimiz?

3 Cigneme esnasinda | 0 : Hicbir 1: Arasira 2 : Disfonksiyonu

hassasiyet ya da kas | semptom yok | ortaya ¢ikma | gdsteren yanit
agrisi var n?

4 Sikhikla bas agrisi 0 : Higbir 1 : Ara sira 2 : Disfonksiyonu 3 : Siddetli agr1 ya

ceker misiniz? semptom yok | ortaya ¢tkma | gdsteren yanit da bilateral
semptomlar

5Boyunyadaomuz | 0: Higbir 1 : Ara sira 2 : Disfonksiyonu

agrisi gekiyor semptom yok | ortaya ¢ikma | gdsteren yanit

musunuz?

6 Kulak i¢i ya da 0 : Higbir 1 : Arasira 2 : Disfonksiyonu 3 : Siddetli agr1 ya

kulak cevresinde semptom yok | ortaya ¢tkma | gdsteren yanit da bilateral

agrmiz var mi? semptomlar

7 Cene G : Higbir 1 : Arasira 2 : Disfonksiyonu 3 : Siddetli agr1 ya

eklemlerinizden ses semptom yok | ortaya ¢ikma | gdsteren yanit da bilateral

duyuyor musunuz? semptomlar

8 Normal isirabiliyor | 0 : Higbir 1:Arasira | 2: Disfonksiyonu

musunuz? semptom yok | ortaya ¢ikma | gosteren yanit

9 Cigneme anminda tek | 0 : Higbir 1 : Ara sira 2 : Disfonksiyonu

tarafi m semptom yok | ortaya ¢ikma | gdsteren yanit

kullaniyorsunuz?

10 Sabah 0 : Higbir 1:Arasmwa | 2: Disfonksiyonu
uyandigimzda semptom yok | ortaya ¢tkma | gdsteren yanit
yuzunuzde agri

oluyor mu?
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Ek 6. Cocuk Alg1 Anketi

Merhaba,

Bu calismayi, ¢ocuklarda dig sikma aligkanhiginin, gocuklarin agiz sagligina ve yagamlarina olan
etkisini daha iyi anlayabilmek igin yapiyoruz.

Caligmamiza yardim ettiginiz igin tesekkiir ederiz.

Bu bir test degildir. Dogru ya da yanlig cevap yoktur.

Her soruyu dikkatlice okuyup sizin igin en dogru cevabu isaretleyiniz.
isim:

Soyisim:

Yas:

AGIZ VE DIiSLERINIZ iLE iLGiLi BAZI SORULAR

Son 4 hafta igerisinde,

1. Disleriniz veya agzinizda ne siklikla agri oldu? (Dislerde, dudaklarda, cenede veya agizda agri)
a) Hic

D) Bir ya da iki kez

c) Bazen

d) Sik stk

e) Her gin/ hemen hemen her giin

2. Agzinizda ne siklikla hassas noktalar oldu?(Dis eti kanamasi, agiz yarasi)
a) Hig

b) Bir ya da iki kez

) Bazen

d) Sik stk

e) Her giin/ hemen hemen her giin

3. Soguk veya sicak gidalari yemekte veya icmekte ne siklikla zorlandiniz?
a) Hig

b) Bir ya da iki kez

c) Bazen

d) Sik sik

e) Her gin/ hemen hemen her gin
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Ek 6. (Devam)

4. Agizdan ne siklikla nefes alip verdiniz?
3) Hig

b) Bir ya da iki kez

c) Bazen

d) Sik stk

e) Her giin/ hemen hemen her giin

5. Digleriniz veya agziniz yuziinden bir yemegi yemeniz ne siklikla diger insanlardan daha uzun stirdi?
a) Hig

b) Bir ya da iki kez

c) Bazen

d) Sik sik

e) Her gtin/ hemen hemen her giin

6. Disleriniz veya agziniz yuziinden geceleri uyumakta ne siklikla zorlandiniz?
a) Hig

b) Bir ya da iki kez

c) Bazen

d) Sik sik

e) Her gtin/ hemen hemen her giin

7. Disleriniz veya agziniz yuiziinden elma, koganda misir ya da biftek gibi yiyecekleri isirmakta veya
cignemekte ne siklikla zorlandiniz?

a) Hig

b) Bir ya da iki kez
c) Bazen

d) Sik stk

e) Her giin/ hemen hemen her giin

8. Disleriniz veya agziniz yliziinden yemek istediginiz yiyecekleri yemekte ne siklikla zorlandiniz?
a) Hig

b) Bir ya da iki kez

c) Bazen

d) Sik sik

e) Her giin/ hemen hemen her giin
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Ek 6. (Devam)

9. Agzinizi ok agmakta ne siklikla zorlandiniz?
a) Hig

b) Bir ya da iki kez

¢) Bazen

d) Sik sik

e) Her gin/ hemen hemen her giin

10. Disleriniz veya agziniz yliziinden bazi kelimeleri séylemekte ne siklikla zorlandiniz?
a) Hig

b) Bir ya da iki kez

c) Bazen

d) Sik sik

e) Her gin/ hemen hemen her gin

DUYGULARINIZ iLE iLGiLi BAZI SORULAR

Son 4 hafta igerisinde,

11. Disleriniz veya agzinin ylziinden ne siklikla Gztldintz?
a) Hig

b) Bir ya da iki kez

<) Bazen

d) Sik sik

e) Her gin/ hemen hemen her giin

12. Disleriniz veya agziniz yliziinden ne siklikla sinirli hissettiniz?
a) Hig

b) Bir ya da iki kez

c) Bazen

d) Sik sik

e) Her gin/ hemen hemen her giin
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Ek 6. (Devam)

OKULUNUZ iLE iLGiLi BAZI SORULAR

13. Disleriniz veya agziniz yliziinden ne siklikla ev 6devlerinizi yapmakta zorlandiniz?
a) Hig

b) Bir ya da iki kez

c) Bazen

d) Sik sik

e) Her giin/ hemen hemen her glin

14, Disleriniz veya agziniz ylziinden ne siklikla okula dikkatinizi vermekte zorlandiniz?
a) Hig

b) Bir ya da iki kez

c) Bazen

d) Sik sik

e) Her giin/ hemen hemen her giin

DIGER INSANLAR iLE iLGiLi BAZI SORULAR

15. Disleriniz veya agziniz ylziinden ne siklikla diger cocuklarla birlikte zaman gegirmek istemediniz?
a) Hig

b) Bir ya da iki kez

c) Bazen

d) Sik stk

2) Her giin/ hemen hemen her giin

16. Disleriniz veya agziniz yuziinden ne siklikla spor ve kullip( tiyatro, okul gezisi) gibi aktivitelerden
uzak durdunuz?

a) Hig

b) Bir ya da iki kez
c) Bazen

d) Sik sik

e) Her giin/ hemen hemen her giin
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Ek 6. (Devam)

AGIZ SAGLIGININ GENEL ALGISI iLE iLGiLi iKi KURESEL SORU

Sizin icin en uygun cevabi kutucuk igine aliniz.

17. Disleriniz ya da agzinizi dugtindGgtintizde: “ Onlarin ........cceeinae oldugunu soyleyebilirim.”
a) Mikemmel

b) Cok iyi

c) lyi

d) Orta

e) Zayif

18. Gunlik yasaminizda disleriniz veya agziniz sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
a) Hig

b) Cok az

c) Az

d) Cok

e) Cok fazla

74



Ek 7. Hasta Muayene Formu

HASTA MUAYENE FORMU

Hasta Adi-Soyadu: Hasta No / Dosya No :

Plak index (PI): Var/Yok

0: Plagin goriilmemesi,

1: Plagin goriilmesi seklinde kaydedilecektir.

Gingival kanama indeksi (GBI): Var/Yok

0: Kanamanmn olmamasi
1: Kanama olmasi olarak kaydedilecektir.

DMFT/dmft Indeks: Skor:

Ciiriik dis sayisi:

Dolgulu dis sayisi:

Ciriik nedeniyle eksik dis sayist:
Toplam siit disi sayisi:

Toplam daimi dis sayisi:
Konjenital nedenle eksik dis sayisi:

Diger nedenlerle eksik dis sayist:

Dis Asinma Indeksi: Skor:
SUT DAIMI

a 0  Asinma yok
b 1 Minede aginma
c 2 Dentinde aginma
d 3 Sckonder dentin ya da pulpaya kadar aginma
e 4 Agmmadan dolay1 restore edilmis
- 9 Skorlanamaz
55 | 54 | 53 | 52 [ 51 )61 |62 |63 |64 |65
17 | 16 | 15 | 14 | 13 | 12 [ 11 |21 | 22 | 23 | 24 [ 25 | 26
Bukkal
Lingual
insizal/okliizal
85 (84 |83 |8 |81 |71 |72 |73 |74 |75
47 | 46 |45 | 44 | 43 |42 |41 |31 |32 |33 (34 (35|36
Bukkal
Lingual
insizal/okliizal
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Ek 7. (Devam)

Okluzyon Siniflamast

1. Angle siniflamasi:

SAG SOL
Sut 1. Molar dig: Notral () Mesial () Distal () Sut 1. Molar dis: N6tral () Mesial () Distal ()
Sut kanindis: C1 1 () C12 () CI3 () Sut kanin dis: C11 () C12 () C13 ()
Daimi 1. Molardig: C11 () ClI2()CI3 () Daimi 1. Molar dis: C1 1 () C12 () C13 ()
Daimi kanin dis: C11 () C12 () Cl3 () Daimi kanin dis: C11 () C12 () Cl3 ()

3. insizal iliskiler:
Overjet i) s mm
Overbite: () ....... mm

V1. Gapraz kapanis : On () Arka ()

Tek dis ()  Cok sayida dig ()
VIL. Yan agik kapanig : Var () Yok ()
VIIL On agik kapanis : Var () Yok ()

[X. Orta hat : Digsel Alt Cene-Sag () mm Yumusak Doku Alt Cene-sag ()
Ust Cene- Sol () mm Ust Cene-sol ()

EKLEM-KAS MUAYENESI

1.Son 30 giin iginde kaslarda agri:  Temporal ()
Masseter ( )
Diger gigneme kaslar1 ()

2. Uykudan uyandiginda gigneme kaslarinda agri oluyor mu? Evet ()
Hayir ()

3. Deviasyon var mi1? Evet ()
Hayir ()

4. Defleksiyon var m1? Evet ()
Hayir ()

5. Maksimum agiz agikhigi: .......... mm

6. Agz1 agerken agri:  Temporal ()
Masseter ()
Diger ¢igneme kaslari ()
TME ()

7. Lateral ve protruziv hareketlerde agri:  Temporal ()
Masseter ()
Diger ¢igneme kaslari ( )
TME ()
8. Eklem sesleri: Var ()
Yok ()

9. Palpasyonda agri:  Temporal ( )
Masseter ()
Diger ¢igneme kaslari ()
TME ()

76



EK 7. (Devam)

10. Dil kenannda dig izi varmm?  Evet ()
Hayir ()

11. Yanaklarda linca alba var mm? Evet ()
Hayir ()

12. Parafonksiyonel ahgkanlik var nu?  Evet: () Sert nesneleri (kalem, kursun kalem vb.) 1sirmak.
( ) Sert sekerleri, buzlari, dondurmalan vb. digleriyle kirmak.
( ) Tirnaklarini 1sirmak.
( ) Oyuncaklar/ nesneleri disleriyle parcalara ayirmak.
( ) Sigeleri dislerle agmak.
( ) Sakiz ¢ignemek — giinde ortalama saat sayis:.
( ) Ceneyi alttan desteklemek
Hayur: ()
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