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Amag: Agiz ve dis saghg egitimi alan 6grencilerde bruksizm varliginin ve farkindaliginin
degerlendirilmesi ve sosyal, ekonomik faktdrlerle iliskisinin incelenmesi amaclanmistir.
Yontem: Bu calismaya Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Agiz ve Dis Sagligi Bolimi’'nde
okuyan yaslar1 18-29 arasinda degisen, toplam 200 (141 kadin, 59 erkek) 6grenci dahil edildi.
Ogrencilerden demografik ve bruksizm ile ilgili sorulari iceren anket formunu doldurmalar
istendi. Dislerin asinma diizeyini belirlemek icin BEWE (Basic Erosive Wear Examination)
indeksi kullanildi. Bulgular: Bruksizm farkindalik oran1 %24.2 olarak bulunurken, bruksizm
varligl ise %52.5 oraninda bulunmustur. Bruksizm ile yas, cinsiyet, sistemik durum, ilag
kullanimi, anne ve babanin egitim diizeyi, ailenin gelir diizeyi, ailesel durum arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamadi (p>0.05). Diger yandan bruksizm ile medeni durum
ve stres, dis sitkma ve dis gicirdatma, dislerde ve ¢enelerde agr1 varliginin arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski bulundu (p<0.05). Sonug: Agiz ve Dis Saglig1 6grencilerinde bruksizmin
yaygin oldugu goriilmektedir. Fakat, 6grencilerin bruksizm farkindaligi diisiik bulunmustur.
Bruksizm varliginin stresle alakali olabilecegi goz dniinde bulundurulmalidir. Ayrica, bruksizme
sahip ¢ogu 6grenci, sikayetlerinin bruksizm kaynakli oldugunun farkinda degildir. Subjektif
bulgular vermesinden dolayi teshisinde dis asinma indeksleri kullanilmalidir.

Anahtar sézciikler: Bruksizm, dis asinmasi, demografik faktorler, dis hekimligi yardimcilar

Evaluation of bruxism, bruxism awareness and associated factors in
oral and dental assistant students

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the prevalence of bruxism, awareness of bruxism,
and related social and economic factors in dental assistant students. Method: This study
included a total of 200 (141 female, 59 male) students aged between 18 and 29 who were
educated at the Department of Oral and Dental Health at the Health Services Vocational School.
Students were asked to complete a questionnaire containing questions about demographic
information and bruxism. The BEWE (Basic Erosive Wear Examination) index was used to
determine the degree of wear of the teeth.
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Bruksizm ve iligkili faktorler

Results: The awareness rate of bruxism was found as 24,2%, while it's presence was as 52,5%.
There was no statistically significant correlation between bruxism and age, gender, systemic
status, drug use, parental education level, family income level, and familial status (p>0.05). On
the other hand, there was a statistically significant relationship between bruxism and marital
status and stress, squeezing and teeth grinding, and presence of pain in teeth and jaws (p<0.05).
Conclusion: Bruxism appears to be common in Dental Assistant Students. But, it was found that
students' awareness of bruxism was at low level. [t must be taken into account that the presence
of bruxism may be related to stress. Most students with bruxism are unaware that their
complaints are due to bruxism. Based on the subjective findings, tooth wear indexes should be

used for diagnosis.

Key words: Bruxism, tooth wear, demographic factors, dental auxiliaries

Giris

Bruksizm, dis gicirdatma veya dis
sitkma ile kendini goOsteren giiclii cene
hareketlerinin neden oldugu anormal bir
aktivite olarak tanimlanan ve oldukca fazla
gorillen  bir  bozukluktur. Toplumda
bruksizm tanimi genel olarak ‘dis
gicirdatma’ olarak yapilmaktadir.!
Ginimiize kadar bu parafonksiyonu
tanimlamak amaciyla; dis yiizeylerinin non-
fonksiyonel olarak gicirdatilmasi,
bruksomani vb. gibi bircok terim
kullanilmistir.23

Bruksizm, etiyoloji, motor aktivite
tipi, meydana geldigi zaman gibi cesitli
kriterlere gore kategorize edilebilir. En ¢ok
kullanilan siniflamanin ise, meydana geldigi
zamana gore, glindiiz gerceklesen diurnal ve
gece gerceklesen nokturnal bruksizm olarak
ikiye ayrildigi bildirilmistir.3-5

Diinya ¢apinda bruksizmin c¢ok sik
goriilen  bir  parafonksiyon oldugu
diisiintilmektedir. Parafonksiyon olarak
degerlendirilmesinin sebebi ise hicbir
islevsel amaci olmamasidir. Toplumlarda bu
parafonksiyon ile ilgili kesin ve net bir
goriilme insidans1 rapor etmek oldukga
zordur. Bruksizm teshisinde, diinya
genelinde kabul edilen ortak bir goris
olmamakla birlikte farkli tani kriterleri ve
yontemleri mevcuttur. Bruksizm icin
prevalans Olclimleri bruksizmin nasil
aciklandigina ve degerlendirildigine gore
degismektedir.6 Bruksizm prevalansi
yaklasik %8 civaridir. Daha 6nce yapilan
calismalarda bu prevalansin ¢ocuklarda
%14-20, 18-29 yas arasindaki genclerde
%13, yetiskinlerde %9 ve 60 yas tstiindeki
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bireylerde %3
bildirilmigtir.78

civarinda oldugu

Bruksizmin etiyolojisi tam olarak
belirlenememistir fakat bruksizmin
patogenezinin multifaktoriyel oldugu
diistincesi kabul goérmektedir. Bruksizmin
tanimi ve teshis yontemleri ile ilgili bir fikir

birliginin olmamasi da bruksizm
etiyolojisinin aciklanmasini
giiclestirmektedir. Arastirmacilar

bruksizmin patogenezinde dental, sistemik
ve psikolojik etmenlerin rol aldigini
belirtmislerdir =~ fakat bu  etmenlerin
hangisinin veya hangilerinin daha etkili
oldugu tartisma konusudur. Son zamanlarda
ise daha sikhikla kabul goren goris;
bruksizmin daha ¢ok anksiyete ve strese
bagh olarak gelistigidir.>-11 Bruksizmin
sebeplerine yodnelik yapilan arastirmalarin
sayisi zamanla artsa da, bu parafonksiyon
anlasilmas1 zor ve tartismaya acik bir
konudur.

Literatiri inceledigimizde,
cocuklarda ve yaslilarda goriilen bruksizmi
konu alan fazlaca arastirma

bulunmaktadir.38 Fakat, gencglerde, 6zellikle
agz ve dis saghgiyla ilgili egitim géren genc
yetiskinlerde, bruksizm varliginin,
farkindahginin  ve  iligkili  faktorlerin
degerlendirilmesini inceleyen arastirma
makalesi bulunmamaktadir. Bu nedenle bu
arastirmada, agiz ve dis saghg: egitimi alan
gen¢  bireylerin  bruksizm  hakkinda
farkindaliklarini, bruksizm mevcudiyetlerini
incelemek ve sosyoekonomik,
sosyodemografik faktorler ile iliskisini
degerlendirmek amaglanmistir.
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Yontem

Calisma tanmimlayici nitelikte bir
arastirmadir. Bu arastirma Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Agiz ve Dis Sagligi
Bolimii’'nde 1. ve 2. sinifta okuyan yaslari
18-29 arasinda degisen, toplam 200 (141
kadin, 59 erkek) 0grencinin
degerlendirilmesi ile gerceklestirildi.
Arastirmaya tiim Ogrenciler dahil edildi.
Arastirmaya katilmak istemeyen 6grenci ya
da sonradan arastirmadan ayrilan 6grenci
olmadi. Etik kurul onayi, 30.11.2016
tarihinde, 5/8 karar numarasi ile Karabiik
Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan alindi. Bu
calisma, 05.12.2016-02.01.2017 tarihleri
arasinda, Helsinki Insan Haklar1 Bildirisi ile
ilgili kilavuz ilkelere uygun olarak
yuritildi. Calismaya katilan 6grencilerden
gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra
‘Gonulli  Bilgilendirilmis Onam Formu’
alindi. Katihmcilarin arastirmaya dahil
edilmesinde sadece Agiz ve Dis Saghgi
Bolimu Ogrencisi olma sartina bakild
Katilmcilardan; sistemik  durum, ilag
kullanimi, sosyo-ekonomik, sosyo-kiiltiirel,
sosyo-demografik konularda, dis sikma, dis
gicirdatma ve bruksizm etiyolojisi hakkinda
sorular iceren anketi doldurmalar1 istendi.
Anket formunda bruksizm etiyolojisi ile ilgili
13 sorudan en az li¢ soruya evet cevabi
veren bireyler bruksizm farkindaligi var
olarak kabul edildi. Daha sonra dislerdeki
asinmalarin tespiti i¢in agiz i¢i muayeneleri

sorumlu  arastirmact  tarafindan  Dis
Hekimligi Fakiiltesi kliniklerinde
gerceklestirildi.

Dis asinmalarinin tespiti icin 2007
yilinda Basel'de yapilan Kkonferansta
tanitilan ve erozyonun, asinmanin
saptanmasl1 ve degerlendirilmesinde pratik
ve dlinyaca kabul goren ortak bir dil olarak

belirtilen Temel Eroziv Asinma
Degerlendirmesi -BEWE- (Basic Erosive
Wear Examination) kullanildi.

Degerlendirme; ylizeyde asinma yok, mine
ylzeyinde baslangi¢ kaybi, yiizey alaninda
%50’yi gecmeyen sert doku kaybi, belirgin
defekt ve yiizey alaninda %50’den fazla sert
doku kaybi olarak yapildi.12

Bu arastirmanin sonucunda elde
edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in
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Minitab 17 programi ve Chi-square testi
kullanildi. Biitiin istatistiksel analizlerde
anlamlilik seviyesi olarak p<0,05 degeri
kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya dahil edilen bireylerin
yas ortalamasi 20.31+1.90 olarak bulundu.
Bireylerin 9'u (%4.5) evliyken, 1971’
(%95.5)  bekardir. Anne-baba  egitim
seviyesi orta diizeyde tespit edilmisken, hi¢
egitim-6gretim almamis ebeveynler de
bulunmaktadir. Ailelerin gelir diizeyi
dagilimina bakildiginda genellikle diisiik ve
orta seviye gelir diizeyi olarak tespit
edilmistir fakat 12 aile (%6.0) ytiksek gelir
diizeyine sahip olarak  bulunmustur.
Bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun (%70.0) il
ve ilce merkezlerinde yasadig1 ve yine
biiyiikk cogunlugunun (%92.0) ebeveynleri
birlikte bir ailede yetistigi tespit edilmistir
(Tablo 1,2). Bruksizm farkindalik orani ise
%?24.2 olarak bulunmustur.

Bireylerin dis asinma skorlan
degerlendirildiginde, 95 bireyde (%47.5)
dislerde hi¢ asinma olmadigi, 105 birey de
ise (%52.5) dislerde ylizeysel ve belirgin
asinma varhgl tespit edilmistir. Bireylerin
cogu dislerini gicirdatmadigini (172 birey,
%86.0), dislerini sikmadigini (122 birey,
%61.0) belirtmislerdir (Tablo 3).

Ogrencilerin BEWE indeksine goére
tespit edilen dis asinma dereceleri ile
cinsiyet, anne-baba egitim seviyeleri, aile
gelir diizeyi, yasadiklar1 yer, aile yapisi,
ailedeki disiplin durumu, ¢ocuklugunda
yetistiren kisi ve kisiler, ailenin bireye karsi
ilgi durumu ve bireyin duzenli olarak spor
yapmasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir sonu¢ bulunamadi (p>0,05). Diger
yandan dis asinma dereceleri ile medeni
durum (p<0,05), stres (p<0,05), bireyde dis
sikma aliskanliginin  varhigt  (p=0.01),
dislerde sikmaya bagh olusan agr1 durumu
(p=0,01), dis gicirdatma, cenelerde agri
olusumu, cene ekleminden ses gelmesi
(p<0,01) ve bunlar gibi olumsuz durumlarin
bireyin giinliik hayatini etkilemesi (p<0,01)
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 1: Ogrencilerin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi

Tablo 2: Ogrencilerin ¢ocukluga yénelik
durumlarinin dagihm

Cinsiyet

Medeni
durum
Sistemik
hastalik
Raporlu
ilag
kullanimi
Anne
egitim

diizeyi

Baba
egitim
diizeyi
Gelir

durumu

Yasanilan
yer
Aile

durumu

Spor
yapar
misiniz?
Stresli
misiniz?

Toplam

Kadin
Erkek
Evli
Bekar
Yok
Var
Yok
Var

Egitimi yok
Ilkokul-
ortaokul
Lise ve tizeri
Egitim yok ve
ilkokul

Lise ve tizeri
Diisiik
(<2000TL)
Orta(2000-
4000TL)

Yiiksek (>4000T!

Koy-kasaba
il-ilge
Ebeveynler
birlikte
Bosanma ile
bolinmiis
Olim ile
bolinmiis
Hayir

Evet

Hayir
Evet

141
59

191
189
11

193

30
130
40

131

69
111
77
12

60
140
184

161
39

79
121
200

%
70.5
29.5
4.5
95.5
94.5
5.5
96.5
3.5

15.0
65.0
20.0

65.5

34.5
55.5
38.5
6.0

30.0
70.0
92.0

4.0

4.0

80.5
19.5

39.5
60.5
100
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n %
Cocuklugunuzu Koy-kasaba 60 30.0
gecirdiginiz yer Il-ilge 140 70.0
Cocuklugunuzda Ebeveynler 172 86.0
sizi kim yetistirdi?  Tek ebeveyn 22 11.0
(anne/baba)
Ebeveyn dis1 6 3.0
Cocuklugunuzdaki  Asin 23 115
ilgi durumu Yeterince 167 83.5
lgisiz 10 5.0
Cocuklugunuzdaki  Asiri kontrol 20 10.0
disiplin durumu Yeterince 156 78.0
Az kontrol 24 12.0
Toplam 200 100
Tablo 3: Ogrencilerin bruksizm sikayet ve
BEWE indeks dagilimi
n %
Sabah Hayir 159 795
uyandiginizda Evet 41 205
cene agrisi
sikayetiniz var
mi?
Sabah Hayir 149 745
uyandiginizda Evet 51 25.5
dislerinizde agr1
sikayetiniz var
mi?
Dislerinizi Hayir 172 86.0
gicirdatiyor Evet 28 14.0
musunuz?
Gln icinde Hayir 122 61.0
dislerinizi sitkiyor  Evet 78 39.0
musunuz?
Bu durum giinlik  Hayir 156 78.0
yasantinizi Evet 44 22.0
etkiliyor mu?
BEWE indeks Erozyon 95 47.5
sonucu yok
Yiizeyel- 105 52.5
Belirgin
erozyon
Toplam 200 100
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Tablo 4: Ogrencilerin BEWE indeks skorlar ile demografik 6zelliklerin kiyaslanmasi

Erozyon yok Yiizeyel-
Belirgin erozyon
n (%)
Degiskenler n (%)
Cinsiyet Kadin 66 (69,5) 75(71,4) p>0,05
Erkek 29 (30,5) 30 (28,6)
Medeni Durum Evli 1(1,1) 8 (7,6) p<0,05*
Bekar 94 (98,9) 97 (92,4)
Anne egitim diizeyi Yok 12 (12,6) 18 (17,1) p>0,05
Ilkokul 62 (65,3) 68 (64,8)
Lise ve tizeri 21(22,1) 19 (18,1)
Baba egitim duizeyi Yok ve ilkokul 59 (62,1) 72 (68,6) p>0,05
Lise ve lizeri 36 (37,9) 33(31,4)
Yasadiginiz yer Koy, kasaba 27 (28,4) 28 (26,7) p>0,05
Ililge 68 (71,6) 77 (73,3)
Gelir diizeyi Diistik (2000tl alt1) 50 (52,6) 61 (58,1) p>0,05
Orta (2000-4000tl) 40 (42,1) 37 (35,2)
Yiiksek (4000t iistii) 5(5,3) 7 (6,7)
Sizi kim yetistirdi? Ebeveynler birlikte 83 (87,4) 89 (84,8) p>0,05
Tek ebeveyn 8(8,4) 14 (13,3)
Ebeveyn dis1 4 (4,2) 2(1,9
Ailenizin size karsi ilgi Asin ilgi 10 (10,5) 13 (12,4) p>0,05
durumu?
Yeterince ilgi 81 (85,3) 86 (81,9)
lgisiz 4(4,2) 6 (5,7)
Ailedeki disiplin Asir kontrol 6(6,3) 14 (13,3) p>0,05
durumu?
Yeterince kontrol 78 (82,1) 78 (74,3)
Az kontrol 11 (11,6) 13 (12,4)
Aile yapisi Anne baba birlikte 89 (93,7) 95 (90,5) p>0,05
Bosanmis 4 (4,2) 4(3,8)
Oliim ile béliinmiis 2(2,1) 6 (5,7)
Spor yapar misiniz? Hayir 72 (75,8) 89 (84,8) p>0,05
Evet 23 (24,2) 16 (15,2)
Stresli biri misiniz? Hayir 46 (48,4) 33(314) p<0,05*
Evet 49 (51,6) 72 (68,6)
Cenede agr1 oluyor mu? Hayir 87 (91,6) 72 (68,6) p<0,01**
Evet 8(8,4) 33(314)
Dislerde agr1 oluyor mu? Hayir 81 (85,3) 68 (64,8) p<0,01**
Evet 14 (14,7) 37 (35,2)
Cene ekleminizden ses Hayir 73 (76,8) 62 (59,0) p<0,01**
geliyor mu?
Evet 22 (23,2) 43 (41,0)
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Tablo 4 (Devami)

Bruksizm ve iligkili faktorler

Dis gicirdatiyor Hayir
musunuz?

Evet
Dis sikma aliskanliginiz Hayir
var m1?

Evet
Bu durumlar giinliik Hayir

hayatinizi etkiliyor mu?
Evet

94 (98,9) 78 (74,3) p<0,01**
1(1,1) 27 (25,7)

80 (84,2) 42 (40,0) p=0,01**

15 (15,8) 63 (60,0)

86 (90,5) 70 (66,7) p<0,01**
9 (9,5) 35 (33,3)

Tartisma

Bu calismada Agiz ve Dis Saghgi
Bolimii o6grencilerinde bruksizm varligi,
ogrencilerin bruksizm farkindaliklar1 ve
bunlarin  sosyo-ekonomik ve  sosyo-
demografik faktorlerle iligkisi
degerlendirilmistir.

Bruksizm hakkinda farkli teshis
yontemlerinin bulunmasi, ¢esitli klinik
degerlendirmeler yapilmasi, genis yas
araliklarinda ve birbirinden farkh

toplumlarda  degerlendiriliyor =~ olmas;,
bruksizm goriilme insidansinin
degerlendirilmesinde ¢ok farkli sonuglar
sunmaktadir. Yapilan arastirmalarin

sonuclarina goére bruksizm farkindalig
genel olarak %15-23 arasinda oldugu
bildirilse de, klinik ¢alismalarda bu oranin
%5-96 arasinda ¢ok biyiik bir degiskenlik
gosterdigi bildirilmistir.13

Bizim calismamizda da, bruksizm
farkindaligi orant %24.2 olarak
bulunmustur ve bu sonuc¢ literatiirdeki
calismalarin sonuglarina gére elde edilen

ortalama degerlerle paralellik
gostermektedir.
Jensen ve ark.!4  Danimarka

halkindan, 25-64 yas araliginda bulunan
735 bireyi degerlendirdikleri ¢calismalarinda
bruksizm goriilme oranini %15 olarak rapor
etmislerdir. Bizim c¢alismamizda, 200
O0grencinin %52.5’inde dis sikmaya bagh
yuzeysel veya belirgin dis asinmalari tespit
edilmistir.
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Melis ve Abou-Atmels genis yas
araligina sahip 1014 bireyi iceren
calismalarinda bruksizm farkindalik oranini
%?27,2 olarak bildirmislerdir. Nekora-Azak
ve ark.16 calismalarinda,  bruksizm
farkindallk ~ oraninin  yapilan kinik
calismalarda %50.0 ile %90.0 arasinda
oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda, 18-29 yas aralifindaki gencg
bireylerin bruksizm farkindalik oran1 %24,2
olarak bulunmus ve bu sonug literatiirdeki
calismalarin sonuglarina gore elde edilen

ortalama degerlerle paralellik
gostermektedir.
Jensen ve ark.14 yaptiklari

calismalarinda, kadin bireylerde bruksizm
goriilme sikliginin erkek bireylere oranla
daha fazla oldugunu rapor etmislerdir. Diger
taraftan, Glaros!? yaptig1 calismasinda kadin
ve erkek bireyler arasinda bruksizm
goriilme sikligr agisindan fark olmadigini
rapor etmistir. Bizim ¢alismamizda da kadin
ve erkek bireyler arasinda bruksizm varlhgi,
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Calismalar arasindaki bu
farkli sonuglarin sebebi olarak; toplumlarin
farkli olmasi, hormonal ve biinyesel
aktivitelerin  farkli olmasi,  psikolojik
faktorlerin ve davranis tarzlarinin farkh
olmasi gosterilebilir.

Bruksizme emosyonel streslerin
neden oldugu, stresin ve psikolojik
faktorlerin bruksizmi tetikledigi literatiirde
en c¢ok deginilen konular arasindadir.
Bruksizmin emosyonel streslerle ilgili bir
santral sinir sistemi problemi oldugunu
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iddia eden calismalar da mevcuttur.18 Bizim
calismamizda da stres ile bruksizm
farkindaligt ve dis asinmasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski tespit
edilmistir.

Literatiirdeki bazi c¢alismalarda,
medeni durumun ve mesleki hayatin bireyin
psikolojik hayatin1 etkileyebilecegi ve
dolayli olarak da  bruksizm  gibi
parafonksiyonel davranislarin
tetiklenebilecegi bildirilmistir.1?

Melis ve Abou-Atme!s tarafindan
yapilan bir ¢alismada bruksizm ile medeni
durum, yas, cinsiyet ve meslek arasinda
iliski oldugu bulunmustur. Bizim
calismamizda da medeni durum ile
bruksizm ve dis asinmalari, diste madde
kayb1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur.

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda,
bruksizm teshisi koyabilmek icin farkl
yontemler dnerilmektedir.2® Direkt agizdan
ya da alinan 6lcii modeller iizerinden dis
ylzeylerindeki asinma miktarinin
belirlenmesi bu yontemlerden biridir. Rutin
olarak pratikte dis ylizeyi asinmalarinin
teshisi icin klinik goérinim en Onemli
kriterdir.2! BEWE, dis madde kayiplarinin
saptanmasi ve degerlendirilmesinde pratik
ve diinyaca ortak bir dil olarak
belirtilmistir.12 Bizim c¢alismamizda da dis
ylizey asinmalar1 tespiti icin subjektif
bulgular ve klinik bulgu olarak BEWE
indeksleri birlikte degerlendirilmistir.

Sener ve ark.? 510 geng yetiskin
birey tizerinde yaptiklar1 calismalarinda
babanin egitim seviyesi ile bruksizm
arasinda bir iligki tespit etmislerdir. Laberge
ve ark.?3 1353 cocuk iizerinde yaptiklari
calismada uzun siireli bir gozlem ve
inceleme metodu uygulamislar ve bunun
sonucunda da babanin egitim seviyesinin
bruksizm iizerinde etkili olmadigini 6ne
sturmislerdir. Cheifetz ve ark.2* ¢ocuklar ve
aileleri Uuzerine yaptiklar1 c¢alismalarinda
anne ve babanin mesleki durumlarini
incelemis ve bruksizm ile iliskili olmadigini
rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda, anne
ve babanin egitim seviyesi ile bruksizm
arasinda herhangi bir iligski saptanmamuistir.
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Bruksizm  klinik  muayenesinde
dislerin okluzal yiizeylerinde asinmalar ve
kirilmalar, dislerde parestezi, c¢igneme
kaslarinda hipertrofi, bu hipertrofiye bagh
asimetriler, cigneme kaslarinda agri, bas
agrisi, bruksizmle beraber diger
parafonksiyonel davranislar neticesinde
temporomandibular eklemde rahatsizliklar
goriilebilir.’8 Bizim calismamizda da, dis
asinmalar1 ile temporomandibular eklem
bolgesinde agr1 ve ses varligi, yaygin olarak
dislerde agr1 varligi, dis gicirdatma ve dis
sitkma aliskanliginin  varligt  agisindan
istatistiksel olarak ileri dliizeyde anlaml bir
iligki tespit edilmistir.

Sonuclar

Calismanin sonucunda, Agiz ve Dis
Saghgr o6grencilerinin bruksizm farkindalik
oranlarinin  diisiik oldugu neticesine
varilmistir. Bruksizmi olan, bruksizme bagh
dis asinmalari olan bireyler
rahatsizliklarinin ve semptomlarinin
farkinda olmadiklar icin tedavi ihtiyaci
duymamislardir. Bu sebeplerden dolay1
toplumlara, bruksizmin subjektif belirtileri
hakkinda bilgilendirme yapilmali,
bruksizmin mutlak tedavi ihtiyaci olan bir
rahatsizlik oldugu bilinci verilmelidir.

Ag1iz ve Dis Saghgr ogrencilerinin
bruksizm  varhifinin  stresle  alakali
olabilecegi goz Onilinde bulundurulmalidir.
Bireylerin genel psikopatolojisinin, sosyo-
ekonomik, sosyo-kiiltiirel, sosyo-demografik
ozelliklerinin bruksizmle iliskisinin
varliginin tespiti amaciyla daha kapsamli
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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