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Objectives: The aim of this study was to determine the prevalence of bruxism awareness and
related various factors in young adults attending a university’ dental clinics in Konya, Turkey.
Materials and Methods: This study was carried out on 510 young adult students (18-25
years old) of both gender from Dentistry Faculty of Sel¢uk University. The data were collected
by means of a questionnaire completed by the subjects, which included questions about age,
gender, parental educational status, family income and oral hygiene habits. All anterior teeth
present in the mouth were scored for incisal tooth wear (ITW) according to the criteria based on
the Tooth Wear Index of Smith and Knight. Data were analyzed using Chi Square tests.
Results: The prevalence of bruxism awareness was %33,9. No association was found between
bruxism and age, medical problem, mother’s educational status, family income and brushing
before bedtime. The analysis of data showed a significant correlation between the bruxism and
incisal tooth wear, tooth brushing frequency, father’s educational status and gender.
Conclusions: Bruxism in this dentistry students group appears to be common. As a conclusion,
it is difficult to diagnose bruxism due to subjective findings. ITW is considered as an objective
finding, therefore it is very valuable in the diagnosis of bruxism.
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ARASTIRMA MAKALESI

Gen¢  yetiskin  bireylerde  bruksizm
farkindalig: ve iligkili degisik faktorlerin
degerlendirilmesi
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MAKALE BILGI OZET

Makale gegmisi: Amag: Bu calismanin amaci geng yetiskin bireylerin bruksizm farkindahg: diizeyini incelemek ve
Alinan 29 Nisan 2014 degisik faktorlerle iligkisini degerlendirmektir.

Kabul 10 Agustos 2014 Gereg ve Yontem: Bu caligma Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde, her iki cinsiyetten

(18-25 yas arasindaki) 510 geng yetigkin 6grenci iizerinde gerceklestirildi. Bireylerden cinsiyet,
sistemik durum, anne-baba egitim diizeyi ve gelir diizeyi konularinda sorular iceren anket

Anahtar Kelimeler: formunu doldurmalar: istendi. Insizal dislerin aginma diizeyini belirlemek amaciyla agizda

Nokturnal bruksizm bulunan 6n digler Smith and Knight asinma indeksine gore degerlendirildi. Istatistik analiz i¢in
Insizal dis asinmas1 Chi-square testi kullanild.
Agiz hijyeni Bulgular: Bruksizm farkindahgimnin oranm1 %33,9 olarak bulundu. Bruksizm ile yas, sistemik

Sosyoekonomik faktorler durum, ila¢ kullanimi, annenin egitim diizeyi, ailenin gelir dizeyi, hekime gitme sikhig,

yatmadan 6nce fircalama arasinda anlamh iliski bulunamadi (p>0.05). Diger yandan bruksizm
ve cinsiyet (p=0,013), bruksizm ve babanin egitim diizeyi (p=0.005), bruksizm ve dis fircalama
siklig1 (p=0,014), bruksizm ve insizal dis asinmasi (p=0,003) arasinda anlaml iligki bulundu.

bulgular vermesinden dolayr bruksizmin teghisi olduk¢a zordur. Diger yandan insizal dig
aginmasinin objektif bulgu verdigi diistniiliir ve bu nedenle bruksizm teshisinde énemi buiyiiktir.

At Sorumlu yazar: Said KARABEKIROGLU, Necmettin Erbakan Universitesi, Dighekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, 42079
Karatay/Konya. e-posta: dentisaid@hotmail.com

Bu ¢alisma 17. Dig Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dallar1 Toplantisinda sunulmugtur. (17. Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dallar1 Toplantist,
Vuni Palace Hotel, Girne, 27-30 Eyliil 2012)
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Sener, ve ark.: Geng yetigkinlerde bruksizm farkindalig

GIRig
Bruksizm, dis giardatma ve/veya dis
sikma ile belirli giicli ¢ene hareketlerinin

neden oldugu olagan dis1 artmis aktivite
olarak tanimlanan ve sik goriillen bir

bozukluktur.! Halk arasinda bruksizm
tanimi genel olarak  ‘dis giardatma’
seklinde tarif edilmektedir. Yuzyillar

boyunca bu bozuklugu tanimlamak i¢in
“dis yuizeylerinin non-fonksiyonel olarak
giardatilmas1”, “Karolyi etkisi”, “okluzal

aligkanlik nevrozu’, “bruksomani”,
“neuralgia travmatica” gseklinde farkh
terimler kullanilmigtir®. Bruksizm
siniflamasinin;  gerceklestigi  zaman,

etiyoloji, motor aktivite tipi ve ge¢miste
var olup olmamasina gore yapildig:
bildirilmigtir.?> En sik olarak kullanilan
siniflamanin  bruksizmin  gerceklestigi
zamana gore oldugu, bununda gindiz
gerceklesen diurnal ve gece gerceklesen
nokturnal bruksizm olarak ikiye ayrildig:
rapor edilmigtir.? Diurnal bruksizmde,
istemsiz cenekasikasilmasive digleri stkma
6n planda olup; digleri birbirine strtme
ve/veya dig gicirdatma daha seyrektir.
Aile sorumlulugu veya is stresi gibi
yasamui etkileyen durumlarla, gerginlik ve
anksiyete durumlarinda diurnal bruksizm
ortaya cikabilir’. Nokturnal bruksizm ise
uyku esnasinda gelisir ve en sik rastlanan
tip oldugu dusunilmektedir®.

Diinya genelinde bruksizmin oldukca
stk gorulen bir parafonksiyon oldugu
dusiintilmektedir. Popiilasyonun genelinde
bu aligkanlik ile ilgili kesin bir gértlme
sikligi  rapor etmek olduk¢a zordur.
Subjektif dogast nedeniyle bruksizm
teshisinde dinya genelinde kabul edilen
ortak bir goris olmamakla birlikte farkl
tan1 yontemleri vardir’. Bruksizm i¢in
prevalans ol¢imleri bruksizmin nasil
tanimlandigina ve degerlendirildigine bagh
olarak degisir’. Bruksizm prevalansinin
genel olarak c¢ocuklarda %14-20, 18-
29 yas arast gen¢ yetigkinlerde %13,
yetiskinlerde %9, 60 ve ustii yas grubunda
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ise %3 civarinda oldugu rapor edilmigtir®.
Diurnal tip daha ¢ok bayanlar olmak
tzere toplumun %20’ sinde goruliirken®’,
nokturnal tipin %8-16 arasinda gérulduga
bildirilmistir’. Nokturnal tipte bireylerin
farkinda olmamasi nedeniyle gercek
sikligini belirlemek zordur, fakat her iki
cinsiyette egit goruldugi, geng¢ yasta daha
sik olmakla birlikte yagla beraber azaldig:
one siiralmektedir®.

Bruksizm; diglerde aginmalar, kiriklar,
periodontal destek kaybi, mobilite,
cigneme kaslar1 ve temporomandibular
eklem (TME) bolgesinde agr1 ve ses,
nadiren bas agrisi gibi problemlere
neden olabilir.’ Etiyolojisi hentiz tam
aydinlatilmamis olsa da bruksizmin
olusumunun ve patogenezinin
multifaktoriyel oldugu dustntlmektedir.
Aragtirmacilar bruksizmin etiyolojisinde
dental, sistemik ve psikolojik faktorlerin
rol oynadigini belirlemiglerdir; ancak
bu faktorlerin hangisinin baskin oldugu
tartisma  konusudur. Son  yillarda
bruksizmin anksiyete ve strese bir yanit
olarak gelistigi daha fazla kabul goéren bir
goristir’!. Bruksizmin olus nedenlerine
yonelik caligmalarin sayis1 gin gectikee
artsada, buklinik problem hal4 anlagilmas:
zor ve tartigmaya a¢ik bir konudur. Ayrica
ilgili caligmalarin kargilagtirilmas: ve
esdegerliliklerinin belirlenmesi olduk¢a
zordur. Diger bir problem de, hastaligin
yayginligi uzerine 1rk ve cinsiyetin
etkisinin tam kesinlesmemis olmasidir®.

Literaturde, ¢ocuk ve yash bireylerde
gortilen bruksizm ile ilgili ¢ok sayida
aragtirma bulunmaktadir®®. Ancak, geng
yetigkinbireylerde, 6zellikle sosyoekonomik
faktorler ve agiz bakim aligkanhiklarinin
bruksizmileiligkisiniinceleyen herhangibir
calisma bulunmamaktadir. Bundan dolay:
bu arastirmada gen¢ yetiskin bireylerin
bruksizm farkindaligi dtzeyini incelemek
ve insizal dig aginmalari, sosyoekonomik
faktorler ve agiz bakimi ile iligkisini
degerlendirmek amaglanmigtur.
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GEREC VE YONTEM

Bualigma Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesinde okuyan yaglar1 18-25 arasinda
olan toplam 510 (294 kadin ve 216
erkek) o6grencinin degerlendirilmesiyle
gerceklestirildi. Calismaicin etik kurul onay1
Selcuk Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Degerlendirme Komisyonu’ ndan alindu
Calisma oncesinde bireyler arastirma
hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis
onam formu alindi. Katihmalarin ¢caligmaya
dahil edilmesinde sadece dis hekimligi
fakultesinde ogrenci olma sarti arandi.
Bireylerden sistemik durum, ila¢ kullanimz,

Tablo-1. Calismada kullanilan anket formu.

Yasiniz:

Cinsiyetiniz:

ag1z bakimi, anne-baba egitim duzeyi, gelir
duzeyi ve dis stkma aligkanligi konularinda
sorular iceren anketi (Tablo-1) uygun bir
sekilde doldurmalar1 istendi (n=510).
Anket formunda bruksizm etiyolojisi ile
ilgili sorulardan'” en az iki soruya evet
cevabi veren bireyler bruksizm farkindalig
var olarak kabul edildi. Daha sonra 6n
dislerdeki asinmalar amaayla klinik
muayeneye davet edilen 510 bireyden 423t
bu muayeneye katildi (n=423). Sonugta
510 birey bruksizm ve (insizal dig aginmasi
digindaki) iligkili faktorler agisindan
degerlendirilirken, sadece 423 birey insizal
dis aginmasi ve bruksizm iligkisi acisindan

klinik olarak degerlendirilebildi.

Sistemik probleminiz var mi? Varsa nedir? a) Var b) Yok

Diizenli olarak kullandiginiz bir ila¢ var m1? Varsa nedir? a) Var b) Yok

Dis fircalama siklig1? a) Arada sirada b) Haftadaiki c) Her giin d) Gunde 2 defa/daha

fazla

Yatmadan 6nce diglerinizi fircalar misimiz? a) Evet b) Hayir

Dis hekimine gitme sikliginmiz? a) 6 ayda bir b) Yilda bir ¢) $ikayetim oldugunda

Annenizin egitim diizeyi: a) Egitimiyok b) Ilkokul c) Lise d) Universite

Babanizin egitim diizeyi: a) Egitimiyok b) ilkokul c) Lise d) Universite

Ailenizin gelir diizeyi: a) Digiik (2 bin TL ve alt1) b) Orta (2-4 bin TL) c) Yuksek

(4 bin TL istit)

Uyandiktan sonra eklem bélgenizde veya ¢enenizde agr: hissediyor musunuz? a) Evet

b) Hayir

Cenenizi agip kapatirken eklem bolgenizden ses geldigi oluyor mu? a) Evet b) Hayir

Dis gicirdatma aligkanliginiz oldugunu digtniiyor musunuz? a) Evet b) Hayiwr

Dis sikma aligkanliginiz oldugunu diigiiniiyor musunuz? a) Evet b) Hayir

Gun icerisinde bu sikayetleriniz sizi etkiliyor mu? a) Evet b) Hayiwr
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Insizal dis astnmalarinin teshisi amaciyla
423 bireyin bitin 6n digleri Smith and
Knight*® aginma indeksine gore klinik
olarak degerlendirildi (Tablo-2). Elde edilen
verilerin istatistik analizi i¢in Chi-square
testi kullanildi. Butin istatistik analizler
icin Windows SPSS 13 programindan
yararlanilda.

BULGULAR

Bu aragtirmanin sonucunda elde edilen
verilerin Chi-square testi ile yapilan
istatistikanalizlerinin sonu¢lari Tablo-3-4-5
ve 6 da ayrintili olarak gésterilmigtir.

Aragtirmanin istatistiki analiz
sonuclarina  goére gen¢ yetigkinlerde
bruksizm farkindaliginin oram1  %33,9

olarak bulundu. Bruksizm ile yas, sistemik
durum, ila¢ kullanimi, annenin egitim
duizeyi, ailenin gelir diizeyi, hekime gitme
siklig1, yatmadan 6nce fircalama arasinda
istatistiki olarak anlaml iligki bulunamadi
(Tablo 3-6, p>0.05). Diger yandan bruksizm
ve cinsiyet (p=0,013), bruksizm ve babanin
egitim diizeyi (p=0.005), bruksizm ve disg
fircalama sikligr (p=0,014), bruksizm ve
insizal dis aginmasi (p=0,003) arasinda
istatistiki olarak anlamli iligki bulundu
(Tablo 3-6).

Sonuglarimiz incelendiginde bruksizm
orani kadinlarda %38 iken, bu oranin
erkeklerde %28 oldugu ve farkin anlamh
oldugu ortaya ¢kmistir (p>0.05). Baba
egitim diizeyi lise ve daha alt seviyede olan
bireylerde bruksizmin anlamli derecede
fazla oldugu gorilmistir (p>0.05). Dis
fircalama seviyesinin bruksizm ile iligkisi
incelendiginde, dislerini giinde en az bir
kez veya daha fazla fircalayan bireylerin
bruksizm yatkinliginin daha fazla oldugu
bulunmustur (p>0.05).

TARTISMA

Bu caligmada gen¢ yetigkin bireylerin
bruksizm farkindaliginin duzeyi
incelenmis ve bruksizmin sosyoekonomik
faktorler, agiz bakimi ve insizal dis aginma
duzeyi ile iligkisi degerlendirilmistir.
Bruksizm gorilme siklig: ile ilgili veriler,
farkli teshis metodlar;, farkli Kklinik
degerlendirmeler, genis yas araliklari ve
farkli toplumlar incelenerek yapildigindan
oldukga celigkilidir. Genel olarak toplumda
bruksizm farkindaligi oraninin %15-23
arasinda oldugu diginilse de klinik
calismalarin sonuglarina goére bu rakam
%5-96 arasinda buyik bir degiskenlik
gostermektedir'®. 25-64 yas arasindaki 735
bireyin degerlendirildigi bir ¢alismada bu

Tablo-2. insizal dis asinmasi teghisinde kullanilan Smith and Knight indeksi.!

Ekspoz dentinli mine kaybi ytizeyin 1/3’tinden az

Ekspoz dentinli mine kayb1 ytizeyin 1/3inden fazla

Mine ve dentin kayb: fakat pulpa ya da sekonder dentin ekspozu yok

Skor | Yuzey Kriter
0 B/L/O/1 | Mine yuzeyinde kayip yok
1 B/L/O/1 | Mine kayb:
2 B/L/0O/1
Ekspoz dentinli mine
3 B/L/0O/1
4 B/L/0O/1

Pulpa ekspozu ya da sekonder dentin ya da tim minenin kayb:

Pulpa ekspozu ya da sekonder dentin ekspozu

(B: Bukkal, L: Lingual, O: Okluzal, I: Insizal)
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Tablo-3: Bruksizm ve yas - cinsiyet iligkisi.

Bruksizm p degeri
Evet Hayir Toplam
Cinsiyet Kadin 112 182 294 0,013
Erkek 61 155 216
18 28 49 77
19 26 71 97
20 31 65 96 0.064
Yas 21 27 54 81
22 15 42 57
23 27 34 61
24 8 18 26
25 11 5 16
Toplam 173 337 510
Tablo-4: Bruksizm ve sistemik problem - ila¢ kullanima iliskisi.
Bruksizm p degeri
Evet Hayir Toplam
Sistemik Var 20 34 54 0,356
Problem
Yok 153 303 456
fla¢ Kullanim1 Var 14 28 42 0,540
Yok 159 309 468
Toplam 173 337 510

oran %15 olarak belirlenmigtir'*. Matsuka
ve ark, 20-92 yas arasindaki 672 bireyin
katildigt  arastirmalarinda  bruksizm
gorilme sikhigimmi %34 olarak rapor
etmiglerdir™. Diger bir ¢aligmada, 18-94
yas arasindaki 1014 birey incelendiginde bu
oranin %27,2 oldugu bildirilmistir'®. Ayrica
daha kapsamli bir aragtirmada, bruksizm
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gorilme sikhiginin ¢ocuklarda %14-20,
18-29 yas arasi gen¢ yetiskinlerde %13,
yetiskinlerde %9, 60 ve ustii yas grubunda
ise %3 civarinda oldugu rapor edilmistir®.
Istanbul'da yapilan bir arastirmada 795
bireyin %45,7’ sinde bruksizm farkindalig:
oldugu bildirilmigtir’’. Bizim ¢aligmamizin
sonuglarina goére, 18-25 yas araligindaki
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Tablo-5: Bruksizm ve ag1z bakim faktorleri iliskisi.

Arada sirada
Dis Fircalama

Siklig: Haftada iki

Giinde 1
> Gunde 2

Yatmadan Fircalama Evet

Hayir

6 ayda bir

Hekime Gitme Siklig:
Yilda bir

Sikayet halinde

Toplam

geng yetiskinlerde bruksizm gértlme siklig:
%33,9 olarak bulunmustur. Ilgili literatiir
incelendiginde ve sonuglarina bakildiginda,
goriluyor ki sadece bir ¢aligma haricinde
tam c¢alismalarda genis bir yas aralifi
kullanilmis ve bu genis yags araligindan elde
edilen sonuglarin da yine genis bir aralikta
yuzdeler ortaya koydugu gorilmektedir.
Bizim c¢alismamizda ise sadece 18-25 yas
arast gen¢ vyetigkinler c¢aligmaya dahil
edilerek %33,9 luk bir bruksizm farkindalig
elde edilmistir. Bu sonug¢ literatiirdeki
ortalamalar ile uyumluluk gostermektedir.

Calismamizdan elde edilen veriler,
bruksizmin kadinlarda, erkeklere gére daha
yaygin kargilasilan bir sorun oldugunu
gostermektedir. Bu sonuglar literatiirdeki
baz1 caligmalarla'*® uyumluluk
gostermektedir, ancak bazi ¢aligmalarda”'®
kadinlar ve erkekler arasinda bruksizm
gorilme sikhigi agisindan fark olmadig:
rapor edilmigtir. Bu ¢calismalardan biri olan
ve Melis ve ark’ nin'® 1014 Italyan birey
uzerinde yaptiklari calismada bu problemin

Bruksizm p degeri
Evet Hayir Toplam
1 17 18
3 12 15 0,014
61 117 178
108 191 299
155 291 446

0,442
18 46 64
27 71 98
27 48 75 0,199
119 218 337
173 337 510
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kadinlar ve erkeklerde esit gorildugu
bildirilmistir. Diger yandan Allen ve ark."
ise kadinlarin, erkeklere kiyasla bruksizme
daha yatkin olduklarini rapor etmislerdir.

Caligmalarin  sonuglar1  arasindaki bu
farkliliklarin  toplumlardaki davranigsal,
psikososyal, hormonal ve binyesel

etkenlerin degisikliginden kaynaklandig:
distinilebilir®.

Bruksizm teghisi i¢in epidemiyolojik
calismalarda farkl yontemler
onerilmektedir?’. Bu tekniklerden biri de
direkt agizdan®? veya 6l¢ti modellerinden?®
dislerdeki asinma miktarini belirlemektir.
Bununla birlikte ozellikle bazi
hastalarda bruksizmin fonksiyonel ya
da parafonksiyonel bir aligkanlik olup
olmadigin1 belirlemek olduk¢a zordur?.
Cunku ilerleyen yagla birlikte diglerdeki
aginmalar fizyolojik olarak artmaktadir
ve bu durumun bruksizm ile direk olarak
iligkilendirilmesi olduk¢a tartigmali bir
konudur®. Diger 6nemli bir nokta insizal
dis asinmasi teshisinin zamanlamasidir,
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Tablo-6: Bruksizm ve sosyoekonomik faktorler - insizal dis aginma diizeyi iliskisi.

Egitim yok

Anne Egitim Diizeyi Ilkokul

Lise
Universite

Egitim yok
Baba Egitim Duzeyi '
Ilkokul

Lise
Universite

Dusik
Ailenin Gelir Duzeyi
Orta

Yiitksek
Toplam

Skor 0

Insizal Dis Asinmasi
Skor 1

Skor 2-3-4

Toplam

¢unkd hentz bruksir olmus bir bireyde
atrizyon bulgusuna rastlanamaz ve bu birey
bruksizm ac¢isindan risksiz kabul edilebilir.
Ayni gekilde agiz bulgularinda insizal
dis asinmasina rastlanan bir bireyinde
bruksizm problemi sonlanmis olmasina
ragmen birey bu durumun farkinda
olmayabilir. Ayrica dis aginmasi bruksizm
disinda bagka bircok etkenle ortaya
c¢itkmig olabilir®®. Genel olarak yapilan
calismalarda®” bruksizm ve dis asinmasi
arasinda iliski bulundugu gézardi edilemez
bir durumdur. Calismamizin sonucunda
gen¢  yetigkin  bireylerin  bruksizm

Bruksizm p degeri
Evet Hayir Toplam

10 22 32

82 138 220 0,180
46 87 133

35 90 125

2 4 6

47 75 122 0,005
57 68 125

67 190 257

13 19 32

136 263 21918 0,313
24 55 79

173 337 510

68 184 252

69 102 171 0,003
0 0 0

137 286 423
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farkindalig1 ve insizal dis asinma dtizeyinin
bulgular1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Bu sonug¢ bruksir bireylerin
dislerine kapanis esnasinda uyguladiklar:
basina ve sonucunda olusan asinma
durumunun varlhig: Dbilgisini destekler
niteliktedir. Diger yandan nokturnal
bruksizm teghisi i¢in polisomnografi
yonteminin uygulanmasi tavsiye
edilmektedir?’, fakat calismamizdaki
hasta sayisinin yiiksek olmasi sebebiyle
bu yéntem kullanilamamigtir. Bu yiizden
¢alismamizdahastaninanamneziveaginma
bulgulari birlikte degerlendirilmistir.
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Yapilan ¢alismalarda dig fircalama siklig
ve diglerde olugan aginma lezyonlarinin
pozitif iligkili oldugu gosterilmigtir?’.
Caligmamizin sonucunda bruksir
bireylerin diger bireylere gore diglerini
anlamli derecede daha sik fircaladiklar:
ortaya ¢kmistir. Bruksizm sonucunda
diglerini agindirmaya baglayan bireylerin
dislerindeki mine tabakasinin inceldigini
gordiklerinde bu durumdan rahatsiz
olduklar1 ve dislerinin daha beyaz olmas:
icin daha sik fircalamaya basladiklar
soylenebilir.

Galigmamizin sonuglarina gére babanin
egitim duzeyi ve bruksizm arasinda anlaml
bir iliski oldugu gortilmektedir. Cheifetz
ve ark.” nin 854 cocuk ve ailesi tizerinde
yaptiklaribirarastirmadaanneveyababanin
¢alisma durumu incelenmis ve bruksizm ile
iligkili olmadig bildirilmistir. Yine Laberge
ve ark.? 1353 ¢ocugu uzun streli olarak
incelemis ve babanin egitim seviyesinin
bruksizm uzerinde etkili olmadigini
bildirmiglerdir. Diger yandan Seraj ve
calisanlar® fran'da 4-12 yas arasindaki 600
cocuk tuzerinde yaptiklari ¢aligmalarinda
annesi c¢alismayan c¢ocuklarin, annesi
tim gun calisan cocuklara gore daha az
bruksizm belirtisi gosterdigini bildirmis
ve bu durum anneleriyle vakit gecirmenin
cocuklarin bruksizme olan yatkinligini

azalttig gorusiyle agiklanmustir.
Bizim c¢alismamizda babanin egitim
seviyesinin  bruksizm uzerinde etkili

oldugu goérulmektedir. Bu da dis hekimligi
6grencilerinde babanin egitim seviyesinin
bireylerin yasam kalitesi tizerinde etkili
oldugu ve bu durumun oégrencilerin
bruksizme olan yatkinliginin bir sebebi
olabilecegi seklinde agiklanabilir.

Son olarak c¢alismamizda c¢aligilan
bireylerin gen¢ bir poptilasyonu temsil ettigi
ve bruksizm belirtilerinin bu kadar erken
yasta ortaya ¢ikmayacagr disunilebilir.
Fakat ginumizin yagam bi¢imi ve dis
hekimligi 6grencilerinin egitim doénemi
goz oOnune alindiginda gen¢ bireylerin
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bruksizm egilimlerinin degerlendirilmesi
gerektigini  dusinmekteyiz. Diger
yandan ¢alismamizda bruksizm ile iligkisi
degerlendirilen insizal dis aginmalarinin,
asir1 okluzal kuvvetler ya da ¢alistigimiz
yas grubunda siklikla gortalen kanin
koruyuculu okluzyon ve tek tarafli ¢igneme
aliskanhig olan bireylerde de gériilebilecegi
unutulmamalidir.

SONUC

Dis hekimligi 6grencilerinde bruksizmin
varhginin  emosyonel  stresle iligkili
olabilecegi  akilda  bulundurulmalidir.

Insizal dis asmnmalar1 objektif bir bulgu
olmasi ile bruksizmin teghisinde 6nemli bir
parametre olabilir. Bruksizm ile fircalama
sikligi arasindaki iligki bruksirlardaki
asinmalarin multifaktoryel olabilecegini
dustindirmelidir. Bruksir bireylerin dis
fircalama sikliginin  yitksek olusu bu
bireylerin karakter o6zellikleri hakkinda
bilgi verici bir bulgu olarak g6z o6ntinde
bulundurulabilir.
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