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bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikmaktadir ve yas ilerledikce siklig1 azalmaktadir. Bu ¢ahismanmn amaci uyku
bruksizmini etkileyen parafonksiyonel aligkanliklar, uyku aligkanliklari, ailesel ve gevresel faktorlerin ve
¢ocuklarin anksiyete diizeylerinin uyku bruksizmi tizerindeki etkisinin degerlendirilmesidir.

YONTEM ve GERECLER: Calismaya, 6-11 yas araliginda bruksizmi olan 38 ve bruksizmi olmayan 38 Sorumiu Yazar/Corresponding Author:

iffet Yazicioglu Sanri

olmak iizere toplam 76 cocuk almmustir. Annelere Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olcegi (CATO) verilmis Cukurova Universitesi Dis Hekimligi
ve annelerden, ¢ocuklarin parafonksiyonel aligkanliklarini ve ailesel hikayeyi igeren bruksizm igin ayrintili Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dal,
hasta hikayesi al}nnustlr Adana, Tiirkiye
BULGULAR: Ogrenme, davranis veya asir1 sinirlilik problemi olan ¢ocuklarda (p=0,001) ve son dénemde iffet_yazicioglu@yahoo.com
strese neden olabilecek bir olay yasayan ¢ocuklarda (p=0,001) bruksizm daha sik gbzlendi. Bruksizmi olan ORCID: 0000-0001-7214-0764

ve olmayan ¢ocuklar arasinda, anksiyete tarama dlcedi olarak kullanilan CATO alt 6lceklerinden; somatik
panik (p=0,413), yaygm anksiyete bozuklugu (p=0,616), ayrilik anksiyetesi (p=0,637), sosyal anksiyete
(p=0,614), okul korkusu (p=0,582) ve CATO toplam puanlarmda (p=0.617) istatistiksel olarak anlaml1 farkhlik
bulunmamustir.

TARTISMA ve SONUC: Cocugun anne tarafindan beyan edilen anksiyete durumu ile bruksizm arasinda bir
iligki bulunamamustir, ancak strese neden olan bir olaya maruz kalma ve gocuklarda ortaya ¢ikan dgrenme
problemleri, davranis problemleri ve asir1 sinirlilik durumlarmin bruksizmin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu
gosterilmistir.

P. Cam Ray 0000-0002-6254-6055

Anahtar Kelimeler: uyku, bruksizm, ¢ocuk, anksiyete

Abstract

INTRODUCTION: Sleep bruxism is frequently observed in childhood and it occurs with the combination of
many different factors and its frequency decreases with the age. The aim of this study is to evaluate the effects
of parafunctional habits, sleep habits, familial and environmental factors and children’s anxiety levels on sleep
bruxism.

METHODS: A total of 76 children aged 6-11 years, 38 with bruxism and 38 without bruxism were included
in the study. Screen for Child Anxiety and Related Disorders (SCARED) form was given to the mothers, and
detailed patient history for bruxism, including the parafunctional habits of the children and family history, was
taken from the mothers

RESULTS: Bruxism was observed more frequently in children with learning, behavioral or anger problems (p
=0.001) and in children who experienced a recent stressful event (p = 0.001). Among the SCARED subscales
used as an anxiety screening scale among children with and without bruxism; Somatic panic (p = 0.413), gen-
eral anxiety (p = 0.616), separation anxiety (p = 0.637), social anxiety (p = 0.614), school fear (p = 0.582), and
SCARED total scores (p = 0.617). There was no significant difference.

DISCUSSION AND CONCLUSION: A relationship between the anxiety level of the child declared by the
mother and bruxism was not found, but it was shown that exposure to an event causing stress and learning,
behavioral or anger problems in children were effective in the emergence of bruxism.
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I. Yazicioglu Sanr1 ve P. Cam Ray
GIRIS

Bruksizm c¢ene eklemi ve kaslarinin tekrarlayan bir
sekilde hareket etmesi sonucu ortaya ¢ikan istemsiz bir
mandibula hareketidir, giindiiz uyanikken ya da gece
uykuda meydana gelebilir. Uyku bruksizmi ¢ocuklarda
daha sik gozlenmektedir. Bruksizme neden olan faktorlerin
cok ¢esitli oldugu disiiniilmektedir ancak etiyolojisi tam
olarak bilinmemektedir (1-4). Uyku bruksizmi etki alam
dolayisiyla birincil olarak kraniyofasiyal kompleksin sagligin
bozabilmektedir. Tekrarlayan bruksizm hareketi sonucunda
dis dokularinin aginmasi, ¢igneme kaslarinda yorulma ve agri,
bas agrist ve temporamandibuler eklem (TME) bozukluklarina
yol agabilecek birgok rahatsizlik ortaya ¢ikabilmektedir (1,5).
Yapilan ¢aligmalar ¢cocuklarda bruksizm mevcudiyetinde TME
bozukluklarminvarligikonusundageliskilisonu¢larvermektedir,
ancak bruksizm ve parafonksiyonel aliskanliklarin ¢ocuklarda
TME bozukluklarina ve problemlerine yol agabildigini gdsteren
bulgular da mevcuttur (6).

Bir diger yandan uyku bruksizmi ¢ocuklarda ve genglerde
daha sik goriilirken prevalans:t yasla birlikte azalmaktadir
(3). Uyku bruksizmi bircok kronik hastalikla ve uyku
ile iliskili nefes alma problemleriyle iligkilendirilmistir.
Uyku rahatsizliklarindan uykuda konusma bruksizme eslik
edebilmektedir. Nevrotik kisilik, c¢ocuga verilen ekstra
sorumluluk, dogumda anne yasi, annenin stresli olmasi, anne
ve babanin ayri olmasi, tirnak yeme, obje 1sirma, hiperaktivite
bozukluklari, ¢abuk sinirlenme ve kotii akademik performans
ile bruksizm arasinda yakin iligki bulunmaktadir (5,7-9).
Psikososyal faktorler, sosyoekonomik faktorler, yasam kalitesi,
pasif sigara iciciligi, yiiksek stres, kisilik tipleri, cevresel
faktorler, uyku siiresi gibi birgok farkli etkenin bruksizm
tizerinde etkili oldugunu gdsteren ¢alismalar mevcuttur (5,10—
12). Bruksizm, uyku bozukluklar iginde tanimlandigi gibi,
diger uyku bozukluklarmin varliginda bruksizm olasiligi da
artmaktadir (12). Cinsiyet faktdriiniin bruksizm iizerinde etkili
oldugunu gosteren c¢aligmalar mevcut olmakla birlikte tam
tersini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (3). Kuhn ve ark.
ise bu bilgilere ek olarak anne ve babanin dis gicirdatmasinin,
posterior dis iliskilerinin, 151kl1 bir odada uyumanin potansiyel
bruksizm nedenleri arasinda olabilecegini gostermislerdir (13).
Guo ve ark.’in galigmasina gore ailenin isi, annenin evlilik
durumu, duygusal semptomlar, akran sorunlari, hiperaktivite,
mental problemler, aile geliri, ¢ocuga verilen sorumluluk,
psikolojik etkenler, pasif sigara igiciligi, yas, uykuda hareket
etme, agzi agik uyuma, horlama, bas agrisi, uyku kalitesi,
1siklar agik uyuma, sesli bir odada uyuma, dudak 1sirma, tirnak
yeme, anksiyete, anne ve babanin dis gicirdatmasi, posterior
dis iligkileri, sert cisim i1sirma, stresli olma, uyku sirasindaki
pozisyon, ciiriik gibi farkli etkenlerle bruksizm arasinda bir
iliski olabilir (14). Cocuklarda anksiyetenin TME rahatsizliklar
ile zayif bir iliskisi oldugunu gosteren g¢alismalar mevcuttur
(15). Yetiskinlerde stres bruksizmin gelismesinde etkili olurken
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cocuklarda uyku bozukluklari ve davranig problemleri ile
bruksizm arasinda iliski bulunmustur (7,13). Restrepo ve ark.
anksiyete ve 8-11 yas arast ¢ocuklarda uyku bruksizmi arasinda
bir iliski olabilecegini gostermislerdir (16). Etiyolojisi bir hayli
karmasik olan bruksizmin santral sinir sistemi tarafindan regiile
edildigi ve cocuklarda duygusal etkenleri de icine de alan
birgok farkli sebeple iliskilendirilebilecegi, okluzal iliskiler
gibi fiziksel faktorlerin, ¢iliriik gibi patolojik durumlarin da
icine girebilecegi potansiyel etkenlerin bruksizme neden
olabilecegi gosterilmistir (3). Bu kadar ¢ok faktoriin yan yana
gelmesi bu faktorler arasindaki iliskileri gosterebilecek daha
fazla bilimsel calisma yapilmasi ihtiyacin1i da beraberinde
getirmektedir. Bu ¢alismada o6ncelikle annenin beyan ettigi
anksiyete faktorii ve bruksizm iliskisi degerlendirilmistir.
Parafonksiyonel aligkanliklar, uyku problemleri ve agiz dis
sagligi sorunlarinin direkt veya dolayli olarak anksiyete ve/veya
bruksizm tizerindeki etkileri Ol¢iilmiistiir. H1 hipotezi anne
beyani ile Slgiilen anksiyete diizeylerinin, beraberinde uyku
aliskanliklari, parafonksiyonel aliskanliklar, ailesel faktorler
gibi bruksizm ile iligkili etkenlerin gocuklarda uyku bruksizmini
etkileyebilecegiydi.

MATERYAL METOD

Bu ¢aligma bir vaka kontrol ¢aligmasi olup 2019 Mart ve 2019
Aralik tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinikleri ve Cukurova
Universitesi Balcali Hastanesi Cocuk Psikiyatri Anabilim
Dali Klinikleri tarafindan gergeklestirilmistir. Caligmanin
katilimecilart Cukurova Universitesi Cocuk Dis Hekimligi
Klinikleri’ne rutin dis muayenesi olmak i¢in bagvuran ¢ocuklar
ve aileleridir. Caligmaya 38 bruksizmli ¢ocuk ve 38 bruksizm
problemi olmayan ¢ocuk dahil edilmistir. Toplam 76 g¢ocuktan
caligmaya katilim i¢in izin ve annelerinden aydinlatilmis onam
alinmustir. Calismanin etik onami Cukurova Universitesi Etik
Kurulu tarafindan verilmistir (toplanti sayisi: 91; 4.Eyliil.2019)

Dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterleri; 6-11 yas araliginda
Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Klinigi’'ne bagvuran, sistemik olarak bruksizmi etkileyebilecek
bir saglik sorunu olmayan, normal yiiz morfolojisine sahip ve
travma hikayesi olmayan ¢ocuk hastalar.

Bruksizmi olan ¢ocuklar (n=38) Amerikan Uyku Tibb1
Akademisi (American Academy of Sleep Medicine=AASM)
kriterlerine gore segildiler.

1- Cocugun ebeveynleri ¢cocugun uyku sirasinda dislerini
siktigini veya gicirdattigini sdyledi.

2- Cocugun herhangi bir tibbi ya da mental bozuklugu
yoktu (6rnek: uyku ile iliskili epilepsi, uyku sirasinda anormal
hareketler)

3- Baska bir uyku bozuklugu mevcut degildi (6rnek:
obstriiktif uyku apnesi sendromu).

Biitiin anneler ¢ocuklarini uyku sirasinda giinde en az bir
kere takip ettiklerini beyan ettiler. Kontrol grubundaki ¢ocuklar
da AASM kriterlerinin ikincisi ve liglinciisii ile uyumluydular.

www.kocaelimj.org
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Orneklem sayisi giiven araligi %95 ve istatistiksel giic %90
oldugunda toplamda 72 olarak hesaplanmustir.

Uygulanan anket ve o&lgekler; biitiin annelere bruksizm
ile baglantili bilgilerin oldugu kapsamli bir anamnez formu
uygulandi; formun igerigi tablo 1’de mevcuttur.

Tablo 1: Bilgi, Anamnez Formu Sorular

Cocugunuzun sistemik bir hastalig1 var m1?
Cocugunuzun 6grenme ve davranig problemi var mi?

Son dénemde ¢ocugunuz strese neden olabilecek bir olaya
maruz kaldi mi1? (kardes dogumu, adres degisikligi, anne
babanin ayrilmasi, okul degistirme, akran problemleri,
aileden birinin 6liimii vb.)

Cocugunuzda herhangi bir fiziksel gelisim problemi var mi?
Cocugunuz yilda kag kez iist solunum yolu enfeksiyonu
geciriyor?

Daha dnce ¢cocugunuzun dis agrist oldu mu?
Cocugunuzun bagparmak emme aliskanligi var nu?
Cocugunuzun parmak emme aligkanligi var mi?
Cocugunuz agiz solunumu yapiyor mu?

Cocugunuzun tirnak yeme aliskanligi var mi1?
Cocugunuzun dudak 1sirma aligkanlig1 var nu1?
Cocugunuzun sert cisim 1sirma aligkanligi var mi?
Cocugunuzda agiz kokusu oldu mu?

Cocugunuz agzi a¢ik uyur mu?

Cocugunuzda parazit dykiisii var m1?

Cocugunuzun uykuya dalma problemi var m1?
Cocugunuzun aglayarak uyanma problemi var mi?

Anne dis gicirdatiyor mu?

Baba dis gicirdatiyor mu?

Cocugunuzun kag kardesi var?

Kardeslerden en az birinde dis gicirdatma sorunu var mi?
Cocugunuz giinde kag saat televizyon izliyor?
Cocugunuz giinde kag saat tablet, bilgisayar veya cep telefonu
ile zaman gegiriyor?

Ailede sigara igen var m1?

Hastanin klinik i¢indeki stresli olma durumu Frankl Hasta
Kooperasyon Skalasi ile 6lciildii. Agiz i¢i muayenesi yapildi.
Cocuklardaki anksiyete bozukluklarini taramak amaciyla
Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi (CATO) (Screen for
ChildAnxiety and Related Disorders- SCARED) ebeveyn formu
kullamldi. Olgek Birmaher ve ark. (1999) tarafindan gelistirildi
ve Tiirkge gecgerlik ve gilivenirligi Cakmake¢i (2004) tarafindan
yapild1 (17,18). Toplam 41 maddeden olusan CATO’de 25
ve lizeri puan kaygi bozuklugu igin uyari niteliginde kabul
edilmektedir. Olgek iginde ayrica somatik/- panik, yaygin
anksiyete, ayrilik anksiyetesi, sosyal anksiyete bozuklugu ve
okul korkusu alt 6l¢ekleri bulunmaktadir.

Istatistiksel Analizler

Kategorik verilerin karsilastirilmast i¢in ki kare testi
kullanilmugtir.  Stirekli verilerin  karsilagtirnlmasinda verinin
parametrik ya da non parametrik olmasina gore Student T-testi
veya Mann Whitney U testi kullanilmustir. P degeri <0,05
anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Kontrol grubunun yas ortalamast 8,61 1,15 iken bruksizm
grubunun yas ortalamasi 8,61 + 1,36. Kontrol grubunda
20 kiz gocugu (%52,6), 18 erkek (%47,4) mevcutken;
bruksizm grubunda 21 kiz ¢cocugu (%55,5), 17 erkek (%44,7)
bulunmaktadir (p=0,818). Ogrenme, davranms veya asiri
sinirlilik problemi olan ¢ocuklarda (p=0,001) ve son déonemde
strese neden olabilecek bir olay yasayan c¢ocuklarda (p=0,001)
bruksizm daha sik gdzlendi (Tablo 2). Agiz solunumu yapan
(p=0,012), tirnak yeme aliskanlig1 olan (p=0,031), sert cisim
1sirma aligkanligi olan (p=0,013), agiz kokusu problemi olan
(p=0,011), horlama problemi olan (p=0,024), agz1 acik uyuyan
(0,002) ve uykuya dalma problemi olan (p=0,011) ¢ocuklarda
bruksizm daha sik goriildii (Tablo 2). Kardes sayist (p=0,914),
solunum yolu enfeksiyonu siklig1 (p=0,289), televizyon izleme
stiresi (p=0,250) ve tablet, cep telefonu, bilgisayarla (p=0,244)
gecirilen silire bruksizm varliginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yaratmadi (Tablo 3). Bruksizmi olan ve kontrol grubu
arasinda CATO 6lgegi alt Slgekleri; somatik panik (p=0,413),
yaygin anksiye bozuklugu (p=0,616), ayrilik anksiyetesi
(p=0,637), sosyal anksiyete (p=0,614), okul korkusu (p=0,582)
ve CATO toplamu (p=0.617) bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemistir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu caligmada anne bakis acisiyla anksiyete varligimin
cocuklarda bruksizm ile iliskisi incelenmistir. CATO ebeveyn
Olcegi annelere cocuklarinin anksiyete durumlarini taramak
ve Olgmek ic¢in uygulanmistir. Caligma sonucunda bruksizmli
bireylerle diger bireyler arasinda anksiyete 6l¢ekleri arasinda
anlamli bir fark bulunamamustir. Calismanin dikkat c¢eken
sonuglarindan biri, bruksizm i¢in alinan ayrintili hasta hikayesi
sonucunda, Ogrenme problemi, davranis problemleri, asirt
sinirlilik gibi sorunlarin uykuda dis gicirdatma iizerinde etkili
olabilecegidir. Son donemlerde ¢ocugunun strese neden
olabilecek bir olay yasadigini beyan eden annelerin ¢ocuklarinda
bruksizm goriilme olasiligmin yiiksek oldugu gosterilmistir.
Astim, agi1z solunumu, horlama, agiz kokusu, agz1 agik uyuma
ve uykuya dalma problemi gibi nefes alma ve uyku kalitesini
etkileyen etkenlerin dis gicirdatma {izerinde de etkili oldugu
bulunmustur. Parafonksiyonel aliskanliklar iginde ise tirnak
yeme ve sert cisim isirmanin bruksizm ile iligkili olabilecegi
gozlenmistir. Muayene Oncesinde uyguladigimiz  hasta
kooperasyon skalasinda anlamli fark ortaya ¢ikmustir, bruksizm
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Tablo 2: Anamnez bilgileri; kategorik veriler ki-kare testi sonuclari

Bruksizm Kontrol P*degeri

N (%) N (%)
23 A ——
Sistemik hastalik z:f fz 8 é;; 380 ((2718,’19)) 0,427
Ogrenme problemi, davranig problemi, asir1 sinirlilik problemi sz ?z gz:g 380((100)0) 0,001
Strese neden olabilecek olay zz{ fg 8%:2; 353 ((1836,’2%) 0,001
Fiziksel gelisim problemi z:f 3Z 53,76’;‘) 33 8?‘3’)7 ) 0,556
ot yok BEEH WAy
- T L S
Bagparmak emme zg{ 3; 8’29’)1 ) 33 52?3’)7 ) 0,644
Parmak emme z;)f 3Z 8’76’;‘) 380((100)0) 0,314
Ag1z solunumu sz fg 82:;; 32 gi’;) 0,012
Tirnak yeme sz ﬁ gi:g; 353 ((1836,’2? 0,031
Dudak 1sirma z:f ?g gé:g 353 ((1836”28)) 0,150
Sert cisim 1sirma sz 380 ((2718”19)) 3? 8,76,;‘) 0,013
2 wetn By o,
Ag1z kokusu zg‘ fg 8;?; 362 ((185‘;2)) 0,011
Agz1 agik uyuma z;’f fé g;?g 344 ((1809”55)) 0,002
- mol @y o
Opiirme refleksi z;’f . 44 ((1809”55)) . Z 8,76’;1) 0,165
Uykuya dalma problemi z:f 362 ((18;;32)) 380((100)0) 0,011
Aglayarak uyanma z:f 371 ((1881’;‘6)) 3; 22?3’)7 ) 0,076

kesinlikle negatif 1(2,6) 2 (5,3)
Hasta kooperasyonu, Frankl skalasina gore Ezi?ttiiff Z Sg:g 13 %69,23) 0,035

kesinlikle pozitif 26 (68,4) 10 (50)
Annede bruksizm z;’f fg g’fg 353 ((1836”28)) 0,054
Babada bruksizm zz{ 380 ((2718’ ’19)) 353 ((1836,’28)) 0,361
Kardeste bruksizm z:f 371 ((1881’;‘6)) ﬁ 8;:;3 0,280
Anne, baba, kardes bruksizm z:r é; Ezg:g ﬁ gg:g 0,066
Ailede sigara igme zzf g Egg:g ég Ezg:g 0,642

*=p<0,05 i¢in anlaml kabul edilmistir. Koyu yazilmis p degerleri anlaml bulunmustur.
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Tablo 3: Anamnez formundaki siirekli degiskenlerin ortalamalarinin karsilagtirmasi

Bruksizm Kontrol
Ortalama=SS Ortama+SS P degeri***
Medyan (min/ maks) Medyan (min/ maks)
Kardes sayist 1(0/5) 1 (0/4) 0,914%*
Ust solunum yolu enfeksiyon siklig1 2,421 +2,4 1,921 £1,9 0,289%**
1,5 (0,00/7,00) 1 (0,00/5,00)
Televizyon izleme siiresi (saat) 1,960+2,0 2,513£2,0 0,250*
1,25 (0,00/10,00) 2 (0,00/6,00)
Tablet, cep telefonu, bilgisayar (saat) 1,394+1,7 0,986+1,1 0,244*
0,75 (0,00/7,00) 0,50 (0,00/4,00)
*=Student T test
**=Mann Whitney U Test
*¥**¥=p<0,05 icin anlaml kabul edilmistir
Tablo 3: CATO, anksiyete dlcegi ve alt 6l¢eklerinin ortalamalarinin karsilastirilmasi.
CATO Bruksizm Kontrol P degeri**
Ortalama+SS Ortalama+SS
Medyan (min/maks) Medyan (min/maks)
Somatik panik (alt 6lgek) 4,815+4,9 4,026+3,2 0,413*
4,00 (0,00/20,00) 4,00 (0,00/14,00)
Y AB (yaygin anksiyete; alt 6lgek) 4,842+3.4 4,368+3,5 0,616%*
4,00 (0,00/15,00) 3,50 (0,00/14,00)
ABB (ayrilik anksiyetesi; alt 6lgek) 5,789+3,1 5,441+£3,1 0,637*
6,00 (0,00/13,00) 6,00 (0,00/11,00)
SAB (sosyal anksiyete bozuklugu; alt 6l¢ek) 5,526+3.,4 5,868+2,3 0,614%*
5,00 (0,00/14,00) 5,00 (2,00/11,00)
Okul korkusu (alt 6l¢ek) 1,500+1,5 1,684+1,2 0,582*
1,00 (0,00/6,00) 2,00(0,00/4,00)
CATO Toplam 22,473+13,6 21,394+10,178 0,617*
20,00(2,00/54,00) 22,00(2,00/46,00)

*=Student T test
**=p<(),05 igin anlaml kabul edilmistir.

grubunda kesinlikle pozitif olan ¢ocuklarin diger gruptakinden
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Aile i¢inde dig gicirdatan bir
ilyenin olmasinin veya sigara i¢en bir ebeveynin varliginin
cocuklarda dis gicirdatmada etkisi goriilmemistir. Televizyon
izleme siiresi ve tabletle gecen siirenin de bruksizmde etkisi
olmamustir.

Literatiirdeki ¢aligmalarda genellikle anksiyete ve bruksizm
arasinda iliski bulunmustur ancak bizim ¢alismamizda annenin
bakis agis1 ve farkindaligi temel alinmistir, cocuklarin anksiyete
veya stres problemleri bruksizm ile iliskili olabilir ancak
bu caliymada annelerin beyanlarina gore cocuklarinin stres
durumlart uyku sirasinda dis gicirdatma ile iliskili degildir
(5,13,16,19). Diger taraftan annelerin beyan ile ¢ocuklarinin
son donemde strese neden olabilecek bir olay yasamalar

durumunda uykuda dis gicirdatma oranlarmin artabilecegi de
saptanmistir. Ayrica bu calismada mevcut literatiirle uyumlu
olarak ¢ocuklarda goriilen O6grenme, davranis problemleri
ve asirt sinirlilik gibi durumlarin dis gicirdatma durumunda
daha sik rastlandig1 gozlenmistir (7). Calismamizda ek olarak
davranis problemleri ve stresle alakali olabilecegi diisiiniilerek
gocuklara dis hekimi koltugundaki davraniglarini 6lgmek
amactyla Frankl Hasta Kooperasyon Skalasi uygulanmstir. Bu
skalada iki grup agisindan anlamli fark gbzlense de bruksizm
varliginda g¢ocuklarin dis hekimi koltugunda daha koopere
olabilecegi sonucu da ortaya ¢ikmustir.

Sistemik hastaliklar arasinda astim ile bruksizm iliskisi
gozlenirken {iist solunum yolu rahatsizligi sikliginin uykuda dis
gicirdatma ile iligkili olmadigr gozlenmistir.
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Bruksizm ile iligkili yapilan ¢aligmalarin bir¢ogunda
cinsiyetin etkisiz oldugu gosterilse de erkeklerin ya da kizlarin
bruksizme daha yatkin oldugunu gosteren calismalar da
mevcuttur (20-23). Bu ¢alismada bruksizm agisindan kiz ya da
erkek cocuklar arasinda bir farklilik olmadig1 gosterilmistir.

Serra-Negra ve ark.’in  ¢aligmasina benzer olarak
parafonksiyonel aliskanliklar igerisinde sert cisim isirma ve
tirnak yeme ile bruksizm arasinda bir iliski gosterilmistir ancak
sorgulanan diger parafonksiyonel aliskanliklar olan basparmak
emme, parmak emme ve dudak 1sirma ve bruksizm arasinda
anlamli bir iliski ortaya ¢ikmamustirt (11). Drumond ve ark.
da benzer olarak sadece sert cisim 1sirma ve tirnak yeme ile
bruksizm arasinda bir baglanti ortaya koymuslardi (8). Cortese
ve ark. emme aligkanliklart ve dudak 1sirma ile dig gicirdatma
arasinda anlamli bir iliski bulmustur ancak bizim ¢alismamizda
boyle bir sonug ortaya ¢ikmamistir (9).

Kuhn ve Tiirp anne ve babanin dis gicirdatma sorunu
oldugunda bu sorunun c¢ocuklarinda da olma olasiliginin
arttigin1 gostermislerse de bizim ¢aligmamizda anne, baba ve/
veya kardesin dig gicirdatma sorununu dis gicirdatan ¢ocukla
iligkilendirebilecek bir bulguya rastlanmamustir (13).

Guo ve ark. ¢aligmalarinda bir¢ok farkli etkenin bruksizmden
sorumlu olabilecegini gostermislerdir. Bunlardan agzi acik
uyuma, horlama, uyku problemleri tirnak yeme ve sert cisim
1sirma bizim calismamizda da benzer sekilde bruksizm ile
iligkili bulunurken, anne babanin dis gicirdatmasi, dis ¢lriigi,
dudak 1sirma, pasif sigara igiciligi bizim ¢aligsmamizda bruksizm
ile iligkilendirilmemistir (14). Bizim ¢alismamizin sonuglarinda
astim ve bruksizm arasinda bir iliski bulunurken iist solunum
yolu enfeksiyonlarinin etkili olmadigi gosterilmistir. Agiz
solunumu ve agzi agik uyuma gibi solunumu uzun siireli
etkileyen ve ozellikle de uyku kalitesini diisiiren problemlerin
ise bruksizmle iliskili oldugu gosterilmistir. Uykuya dalma
problemi ve horlama gibi direkt olarak uyku rahatsizlig
olabilecek durumlarin da bruksizme neden olabilecegi veya
bruksizm ile birlikte gozlenebilecegi gosterilmistir.

Montaldo ve ark.’in ¢alismasinda ¢ocuklarin pasif olarak
sigaraya maruz kalmast durumunda bruksizme yatkinlik
olabilecegi gosterilmis ve pasif igicilik diisiik, orta ve agir
maruziyet olmak fiizere gruplara ayrildiginda da orta ve
agir grubun risk altinda oldugu gosterilmistir (10). Bizim
calismamizda pasif icicilik bruksizmin etiyolojisi agisindan
anlamli bulunamamustir ancak ¢aligmamizda maruziyet gruplara
ayrilmamigtir ve c¢alismamizin birincil hedefi pasif igicilik
olmadigi i¢in sorularimiz da kisa ve basit tutulmustur. Ayrintil
bir anamnezde gruplar arasinda farklilik ortaya c¢ikabilecegi
Ongoriillmistiir.

Alencar ve ark.’mm caligmasinda giin igindeki aktivite
durumu ve bruksizm ile iligki bulunamamis ancak horlama ve
kabus gorme ile bruksizm arasinda iligki gdézlenmistir, bizim
calismamizda giin ici aktivite yerine aktiviteye engel olan
televizyon izleme, cep telefonu, tablet ve bilgisayar basinda
gecirilen siireye yer verilmistir. Sonu¢ olarak ekran basinda

Cocuklarda Anksiyete ve Uykuda Bruksizm

gecirilen siire ile bruksizm arasinda bir iligki saptanmamustir (3).
Annenin, ¢ocugunun stresli olup olmadigini bilmesi var olan
stresin elimine edilmesi ve stres ile ilgili problemlerin giderilmesi
i¢in onemli bir adimdir. Cocugunun stres kaynakli olarak dis
gicirdattigini diisiinen bir annenin var olan problemi ¢dzmek
icin ¢aba sarf edecegi de diisiiniilebilir. Stres ve anksiyetenin
bruksizm ile yakin iliski igerisinde oldugunu gosteren birgok
caligma mevcuttur (5,13,16,19). Manfredini ve Lobbezoo
ise psikososyal etkenlerle giin i¢inde dis gicirdatmanin etkili
olabilecegini gosterse de gece dis gicirdatma ile psikososyal
etkenler arasinda bir iligki bulunamadigint sdylemistir (2).
Serra-Negra ve ark. 2012 yilindaki calismalarinda, ¢ocuktaki
ailenin beyani ile 6lgiilen anksiyete durumunun bruksizm ile
iligkili oldugunu gostermigtir (11). Serra-Negra ve ark.’in
2013 yilindaki c¢alismalarinda ise nevrotik bozukluklar ile
bruksizm arasinda bir baglanti bulunmustur (12). Drumond
ve ark. caligmalarinda annenin stres seviyesinin bruksizm ve
parafonksiyonel aligkanliklar agisindan etkili oldugunu ancak
¢ocugun stres seviyesinin bruksizm ile iligkili olmadigim
gostermistir. Calismada ¢ocuklara Cocuk Stres Skalast (Child
Stress Scale) uygulanmis ve cocuklarin kendi beyanlarindan
yararlanilmistir (8). Bizim ¢aligmamizda kullandigimiz CATO
formlarinin ¢ocuk igin olaninin kullanildigr Karibe ve ark.’in
caligmasinda ise stres ile bruksizm arasinda iligski gdzlenmigtir
(15). Ancak bu calismada dlcekleri cevaplayan ¢cocuk grubunun
yas araligi 11-15’tir. Bizim ¢alismamizda ¢ocuklarin yag araligt
6-11 oldugu icin kendi beyanlar1 kullanildiginda 6 yas grubunun
sonuclarin giivenilirligini olumsuz etkileyecegi diisiiniilerek
formlar1 annelerin doldurmasi istenmistir. Anne beyaninin
gocugun gergek stres durumunu yansitamadigi disiiniilebilir
ve bu konuda ileri galismalar yapilabilir. Uyku bruksizminin
gercek etkilerini ve toplumdaki yayilimini saptayabilmek
icin standardize edilmis gegerligi ve gilivenilirligi saglanmus
Olceklerle yapilan ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (5,21).

SONUC

Cocugun anne tarafindan beyan edilen anksiyete durumu ile
bruksizm arasinda bir iliski bulunamamistir ancak strese neden
olan bir olaya maruz kalma ve ¢ocuklarda ortaya ¢ikan 6grenme
problemleri, davranig problemleri ve asiri sinirlilik durumlarinin
bruksizmin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu gosterilmistir.
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