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Cocuklarda bruksizm ve agiz-dis saghgina etkileri

Dis sikma ve gicirdatma ile karakterize tekrarlayan cene-
kas aktivesi olarak tanimlanan bruksizm anormal dis asinmasina,
periodontal dokular, temporomandibular eklem ve kaslarda hasara
neden olabilmektedir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
multifaktdriyel etiyolojiye sahip oldugu 06ngorilmektedir. Bruksizm
prevelansinin % 4’den % 96'ya kadar varan degisiklikler gosterdigi
saptanmigtir.  Bruksizm genglerde ve cocuklarda yetigkinlere oranla
daha sik goriulmekte ve erken teshis rahatsizigin kontrolli agisindan
6nem tasimaktadir. Bu derlemede amacimiz; ¢ocuklarda bruksizmin
gorilme sikhg, agiz dis saghg Uzerine etkileri ve tedavisi hakkinda
glincel yaklasimlarin degerlendirilmesidir.
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ABSTRACT
Bruxism and effects on oral health in children

Bruxism, defined as repetitive jaw-muscle activity with tooth
grinding and clenching, can lead to abnormal tooth wear,
peridodontal tissue, temporomandibular joints and muscle
damage. Although the etiology is unknown, it is predicted to
be multifactorial. Reported prevalence in children ranges
from % 4 to % 96. Bruxism is more common in young
people and children than adults, and early diagnose is
important for disease control. The aim of this review is to
evaluate the frequency of bruxism in children, the effects on
oral health and current approaches to treatment.

KEYWORDS

Bruxism, etiology, treatment

Bruksizm mandibula hareketi ile meydana gelen dis
skkma ve gicirdatma ile karakterize tekrarlayan cene -
kas aktivesi olarak tanimlanmaktadir. Glncel sistematik
aragtirmalar yetiskinlerde gorulen bruksizm konusu Uzerinde
daha fazla yogdunlasirken, cocuklarda gérilen bruksizm ile
ilgili  interdisipliner seviyede tam bir koordinasyon
saglanamamistir. Bu nedenle mevcut verilerin 6zetlenmesine
ihtiyag duyulmaktadir.’

Bruksizm stomatognatik sistemin en yikici parafonksiyonel
aktivitesi olarak kabul edilmesinin yanisira anormal dis
asinmasina, peridontal dokular, temporomandibular eklem
ve kaslarda hasara neden olabilmektedir. Genellikle birlikte
gruplandirhp adlandirnimasina ragmen bruksizmin uyku
sirasinda veya uyanikken olmak Uzere 2 tipi vardir. Uyku
sirasinda gorulen bruksizm ile uyanikken gorulen bruksizmin
etiyoloji ve fizyopatolojilerinin ~ farkli  oldugu 6ne
sUrulmektedir. Buna ragmen her iki tipin de etiyolojisinde
depresif ruh hali, stres gibi psikolojik faktérlerin yer aldigi
belirtimektedir.2 Uyku esnasinda goérilen bruksizm dis
gicirdatma ve sikma ile karakterize iken uyanikken goérulen
tipi daha cok dis sikma seklinde gdérulmektedir. Bruksizmin
patofizyolojisi hala tam olarak bilinmemektedir. Santral sinir
sistemini etkileyen oral motor aktiviteler de dahil olmak
Uzere, uyku siklusu, otonomik ve katekolaminerjik faktorler
ayni zamanda genetik ve psikolojik etkiler UGzerinde
durulmaktadir.®

TANI
Bruksizmin tanisi ve klinik degerlendiriimesi
karmagik bir proseddrdir. Bruksizm aile

bireylerinin tipik dis sikma sesini gézlemlemesi
veya dis hekiminin anormal okluzal asinmalari
farketmesi sonucu teshis edilebilmektedir.
Cocukluk caginda bruksizm goérilen hastalarin
yetiskinlik ddneminde de bu aliskanliginin devam
etmesi 6nemli bir konudur. Bu nedenle erken
teshis rahatsizigin  kontroli acisindan  bir
perspektif olusturmasinin yani sira gigneme
sistemi  komponentlerine  zarar  gelmesini
Onlemekte ve hasta konforunun artmasini
saglamaktadir.*

Bruksizmin tanisi; hastanin medikal gecmisini,
parafonksiyonel aligkanliklarinin varligini, sistemik
ve norolojik degisiklikleri, yagsam tarzi ve kalitesini,
ailesi ve sosyal iligkilerini iceren faktdrlerin
kapsamli bir klinik degerlendirmesiyle
olusturulmaktadir.® Bruksizm sonucunda oral
dokularda en yaygin géralen klinik belirti ve
semptomlar; diglerin asinmasi, dental ark ve
destek  dokulardaki  duzensizlikler, pulpa
hipersensivitesi, dis  mobilitesi, dis veya
restorasyonlarda fraktdrler, agri,
temporomandibular  diizensizlikler, massater
kasinin hipertrofisi ve bas agnsidir. Bruksizm
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aliskanligi sonucunda olusan aginmalar ise diglerin kesici
kenarlardan gecen merkezi bir diizlem ile karakterizedir.
Bruksizmle iliskilendirilebilecek diger intraoral-ekstraoral
bulgular ise fasial asimetri, yetersiz dudak kapanisi, agiz
solunumu, anterior ve posterior gapraz kapanistir.®

PREVELANS

GUnumulzde yapilan birgok calismaya goére bruksizm
prevelansinin % 4’dan % 96’e kadar varan degisiklikler
gOsterdigi saptanmigtir.” Matsuka ve ark.® Japonya’'da
yaptiklari 20-92 yas arasindaki 672 bireyin katildig
arastirmalarinda bruksizm goérilme sikhigini % 34 olarak
rapor etmislerdir. Cocuklarda da uyku bruksizmi siklikla
g6zlenmektedir. Bruksizm ortalama olarak 4,9 = 2
yasinda basladigi 6ne sirllmekle birlikte bu durum
gbzardi edilerek hasta dental mudahale icin
basvurmayabilir. Cocuklarda bruksizm prevelans aralidi
oldukga genistir ve bruksizmin genclerde ve cocuklarda
yetiskinlere oranla daha sik gorildigu kanitlanmistir.®
Carlsson ve ark.' gcaligmalarinda, uyku bruksizmi ve dig
gicirdatma sikligini 3-10 yas arasi ¢ocuklarda % 19, 11
yas alti cocuklarda % 14-20, genglerde % 13, erigkin
populasyonun genelinde % 5-8 ve 60 yas Ustu bireylerde
% 3 olarak bildirmiglerdir. Demir ve ark." 7-19 yas
arasindaki 965 (472 erkek ve 493 kiz) Turk cocuk ile
yaptiklar ¢alismalarinda bruksizm prevelansini % 12,6
olarak rapor etmislerdir. Fonseca ve ark.'> 170 cocuk ile
yaptiklar calismada bruksizmin % 91,42 oraninda
oldugunu go6zlemlemistir. Serra-Negra ve ark.'®, 652
cocugu degerlendirdikleri calismalarinda 230 cocukta
bruksizme rastlayarak prevalansini % 35,3 bulmuslardir.
Miamoto ve ark." bruksizm prevelansini Down
sendromlu ¢ocuklarda % 23, Serebral palsy’li
cocuklarda % 25 olarak rapor etmislerdir.

Seraj ve ark.”® 4-12 yas arasi 600 cocukta yaptiklari
calismada ailesinde bruksizm gecmisi olan ¢ocuklarda
olmayan cocuklara goére 2,6 kat daha fazla bruksizm
aligkanh@ oldugunu saptamiglardir. Bu c¢alismada
bruksizmli cocuklarda en yaygin oral aliskanlik tirnak
iIsirma olarak bulunmustur. Salya akisi olan ¢ocuklarda
olmayanlara gére 2 kat daha fazla bruksizm gozlenmistir.

ETiYOLOJi

Bruksizmin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte;
lokal (okluzal interferensler), sistemik (santral sinir
sistemi bozukluklan, astim, rinit), psikolojik (stres,
anksiyete), mesleki (yarnig sporlan), kalitimsal faktérler,
uyku bozukluklarn ve parasomnia gibi cesitli faktorlerin
etkili oldugu 6ne sirilmektedir.'®

Psikolojik faktérler

Cocuklarda morfolojik ve fonksiyonel degisiklikler devam
ederken, cocugun davranigsal Ozellikleri de degisiklik
gosterir. Bu durum cocukta ailesel ve sosyal cevre
baskisina neden olarak bruksizm gibi multifaktoriyel
etiyolojiye sahip patolojilerin meydana gelmesine sebep

olmaktadir. Yapillan calismalarda anksiyetenin
cocuklarda bruksizmin gelismesinde &6ne cikan
faktorlerden biri  oldugu rapor edilmektedir.
Gerginlik, anksiyete ya da korku hissi dis sikmayi
tetikleyebilir Anksiyete psikolojik tekniklerle veya
ilaclarla tedavi edildiginde bruksizmin bulgularinin
azaltldigi da gérilmektedir. Okul 6dncesi gocuklarda
bruksizm; anksiyete, depresyon, mutsuzluk ve
somatik sikayetler gibi icsel problemlerle iliskili
bulunmusgtur.'”®

Psikososyal faktdrlerin bruksizmin etiyolojisindeki
etkisinin arastinldigi  bir calismada uyanikken
gorulen bruksizm ile anksiyete, stres, depresyon ve
kisilik  Ozellikleri arasinda  baglantt  oldugu
gosterilmistir.2 Serra-Negra ve ark.'®, stres ve psiko-
sosyal faktorlerin uyku bruksizmi Uzerine etkisini

arastirdiklar calismalarinda; stresin uyku
bruksizminde orta derecede etkili oldugunu
belirtmislerdir. Ferreira-Bacci ve ark.™® yapmis

olduklar bir calismada da davranissal ve potansiyel
duygusal problemlerin cocuklarda bruksizm icin bir
risk faktérl olabilecegi rapor edilmistir. Ghanizadeh
ve ark.® calismalarinda uyku bruksizmi olan
cocuklarin daha vyuksek oranda hiperaktivite
gosterdigini saptamiglardir. Serra-Negra ve ark.?! ise
7-10 yas arasindaki 652 Brezilyai c¢ocugu
degerlendirdikleri calismalarinda; bruksizm
aligkanh@ olan cocuklarin daha duasuk algilama
kapasitesi ve akademik performans gosterdigini
belirtiimisglerdir.

Uyku bruksizmiyle ilgili potansiyel faktorlerin
arastinldigi  calismalarda anne vyasinin  kiguk
olmasinin ¢ocuklarda uyku bruksizminin goérulme
potansiyelini arttirdidi belirtilmistir.22 Zayif aile-gocuk
iliskisi sadece negatif psikolojik (depresyon,
anksiyete, asilik) ve sosyal davranislarin
gelismesine neden olmakla kalmayip ayni zamanda
fiziksel hastaliklarin gelisme riskini de
arttirmaktadir.2® Buna ragmen baz c¢alismalar
sonucunda; ebeveynlerin bosanmasi ya da
gocugun okuluyla ilgisiz olmalar gibi demografik
degiskenler, beslenmeyle iligkili olan veya olmayan
emme alskani@ ya da altina kagirma gibi
parafonksiyonel aliskanliklarin uyku bruksizmiyle
iliskili olmadidi da savunulmaktadir.?>2* Ayrica tirnak
yeme gibi c¢ocugun anksiyete durumunda,
endiselendiginde veya stres altinda oldugunda
artabilen yikici aliskanliklarin da uyku bruksizmiyle
iliskili olmadig 6ne surilmektedir.?

Uyku bozukluklari

insomnia, obstruktif uyku apnesi (OUA), huzursuz
bacak sendromu, sayklama, altina kagirma ve
ritmik hareketler gibi uykuya bagli problemlerin okul
Oncesi veya okul cagi cocuklarinin % 25-40’Iinda
yaygin olarak gorilduga rapor edilmigtir. Bireyleri
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uyku esnasinda rahatsiz eden faktérler uyku kalitesini
olumsuz etkiler ve bu durum bireylerin hem saglik hem
de gunlik yasami Uzerinde negatif etkiye sahiptir.
Cocuklarda uyku bruksizmi gesitli uyku bozukluklarn ve
gunlik davranis bozukluklariyla birlikte gérulebilir. Uyku
bruksizmi Uzerine yapilan calismalarda korkmus bir
sekilde uykularindan uyanan cocuklarin % 71,4 Unde
potansiyel uyku bruksizmi goéruldugu belirtilmistir. Kisa
kabuslar ve wuyku sirasinda carpintiyla uyanma
bruksizmin  sistemik  6zellikleri arasinda  kabul
edilmektedir.?®

Bruksizmin uyku sirasindaki solunum bozuklugu ile de
iliskili oldugu goéralmastur. Bu bozukluklardan bir tanesi
de agiz solunumu sendromudur. Cocuk agizdan nefes
alirken orofaringeal vibrasyon meydana gelmekte ve
horlama sesi ortaya ¢ikmaktadir. Gurultuli horlama ve
agiz acik uyuma, sahit olunmus bir solunum durmasi
mevcut degilken uyku sirasindaki dis gicirdatma ile
baglantili bulunmustur.?” Uyurken yastiga salya akmasi
agiz solunumu goérilen cocuklarda karsilasilan bir
bulgudur ve bu durum; bruksizmin oral lubrikasyonun
saglanabilmesi igin tUkUruk akisinda artisa yol agmasi ve
artan tOkGragdn agiz solunumu yapan cocuklarda
yastia salya akisina yol acmasl teorisiyle
aciklanmaktadir.® Ayrica adiz solunumunun serabral
oksijenasyonu etkiledigi, sayiklama ve fasial kaslarin
istemsiz kasilmasina yol acarak uyku bruksizmini
tetikledigi distnlimektedir.?®

Uyku suresi yasla birlikte degisir; bebekler giinde 14-16
saat uykuya ihtiya¢c duyarken okul ¢ocuklari huzurlu bir
uyku icin 10 saat uykuya ihtiya¢c duyarlar. Serra-Negra
ve ark® nin yapmig oldudu bir galigmada uyku
bruksizmi gértlen ¢ocuklarin gecede 8 saatten daha az
uyudugu rapor edilmistir. Cocuklarda uyku bruksizmi
varhgi kullanilan baz ilaglarla, huzursuz uykuyla,
anksiyeteyle ve bas agrilaryla baglantii bulunmustur.®
Dis hekimleri bruksizm degerlendirmesi yaparken,
Ozellikle uyku suresi, uykunun kalitesi ve uyku ortami ile
ilgili detayll bilgiler alabilecegi sorular yd&nelterek
ailelerden ayrintili bir anamnez almalidir.3°

Sistemik durumlar

Bruksizmin astim ve solunum yolu enfeksiyonlari sonucu
ortaya cikan alerjik slire¢ nedeniyle olusabilecegdi
dusindimektedir. Bruksizm; Ostaki borusunun
mukozasinin alerjik 6deminin yol actd i¢c veya orta
kulaktaki negatif basincin artmasina yol acarak santral
sinir sisteminin bir refleksi olarak ortaya cikabilir. Orta
kulaktaki bozuklugun da temporomandibular eklemde
refleks hareketi tetikleyerek bruksizme vyol actgi
disUnilmektedir.®!

Tehrani ve ark.®? 3-6 yas arasinda bruksizm aligkanlidi
olan 50 cocuk ve olmayan (kontrol grubu) 50 cocukla
yapmis olduklarn calismada; toplamda 19 c¢ocugun
parazitle enfekte oldugunu, bunlarin 11’inin bruksizm
aliskanligi olan gruptan 8 c¢ocudun ise kontrol

grubundan oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢ocuklarda
en sk rastlanan patojen parazitlerin Enterobius
vermicularis, Giardia lamblia ve Hymenolepis nana
oldugunu rapor etmisler ve patojenik parazitlerle
bruksizm arasinda anlamli bir iliski oldugunu
savunmuslardir

Dental hasar, temporomandibular eklem
disfonksiyonu (TME) disfonksiyonu, bas agrisi ve
postur degisiklikleri de bruksizm ile iligkili
bulunmustur. Bu sonu¢ bruksizmin sadece
cigneme kaslarini degil kraniofasial kompleksi,
boyun ve omuzlarin batin kaslarini da etkiledigini
gbstermektedir. Bas postirinun dental
okluzyondan etkilendigi dustnulerek cocuklarda
yapllan galismalarda dentisyonun gelisimine ekstra
Onem verilmistir.333* Velez ve arkadaglan bas
postlrinin ve bas-boyun sisteminin dengesinin
parafonksiyonlardan etkilendigini belirtmiglerdir.%®
Motta ve ark. yaptiklan calismada bruksizmli
cocuklarin bas posturinin bruksizmi olmayan
cocuklara gore belirgin oranda 6nde
konumlandigini bulmuslardir. Bu nedenle bruksizm
degerlendiriimesinde bas postirinin de dikkate
alinmasi gerekmektedir.®

Malokluzyon ve parafonksiyonel aliskanliklar

Gocuklarda malokluzyon ile bruksizm arasindaki
iliskinin deg@erlendirildigi calismalarda bazi okluzal
faktorler ile bruksizm arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur.®® Carra ve ark.¥ 604 cocukta
yaptiklari calismada bruksizm aliskanligi olan
cocuklarda palatal morfoloji, dil ve tonsil yapisinda
bruksizm aliskanhg olmayan cocuklara gore
anlaml bir fark saptamamislardir. Ancak bruksizm
aliskanhgr olan cocuklarin % 28,1 inin yGz tipi
brakiosefalik olmakla birlikte bunlarin % 60,3’Gnun
dental olarak sinif Il malokluzyona sahip oldugu
teshis edilmistir. Bu degerler kontrol grubundan
anlaml derecede yuksek bulunmustur. Henrikson
ve arkadaslar da bruksizmin class Il malokluzyona
sahip bireylerde normal bireylere gobre daha
yUksek oranda gorildaguna belirtmiglerdir.3®

Pereira ve ark.®® posterior crossbite ile bruksizmin
klinik bulgulari arasinda direkt baglanti oldugunu
belirtmislerdir. Ghafoornia ve Tehrani®® yaptiklari
calismada iki tip sut molar iligkisinin (mesial step ve
flush terminal) belirgin derecede bruksizm ile
baglantill oldugunu belirtirken Sari ve Sonmez®® s(it
molar iligkisi ve bruksizm arasinda baglanti
olmadigini belirtmiglerdir. Benzer sekilde Demir ve
ark.' yas ortalamasi 12,8 olan 965 Turk cocugunu
(472 erkek-493 kiz) degerlendirdikleri
calismalarinda, okluzal faktérlerle  bruksizm
arasinda anlamli  bir iliski bulunmadigi rapor
edilmistir.

120



Selcuk Dent J. 2020

Atas M, Hazar Bodrumlu E

Parafonksiyonel aliskanliklarin bruksizm Uzerine etkisi
degerlendirildiginde; Emodi-Periman ve ark. 5-12 yas
arasinda 244 (183 kiz-61 erkek) cocukla yaptiklan bir
calismada kiz cocuklarinda en vyaygin gérilen
parafonksiyonel aliskanligin basini bir elinin tzerinde
dinlendirmesi, erkeklerde ise oyuncaklar disleriyle
kirmaya galismak olarak tespit edilmistir.*!

TEDAVI

Bruksizmin erken teshisi diglerde mobilite, travma ve
bas agrisi gibi zararlardan korunabilmek acisindan
6nemlidir. Baz arastirmacilar c¢ocuklarin blaylime
sureci boyunca bruksizme direncli olduklarini
savunduklari icin cocukluk bruksizminin her zaman
tedavi gerektirmedigini 6ne sirmektedirler.*? Bununla
beraber Hublin ve ark.®® eger bruksizm erken yasta
tedavi edilmezse vakalarin % 86’sinin yetigkinlikte de
bu aligkanigi devam ettirdigini  belirtmislerdir.
Bruksizm sonucu stomatognatik sistemde hasar s6z
konusuysa; okluzal uyumlama, ortodontik braketleme,

interdental  splint, psikoterapi ve egzersizler
Onerilmektedir. Ancak en etkili ydbntem konusunda
fikir birligi mevcut degildir. Bruksizmin tedavisi

pediatrik dis hekimligi, psikoloji ve konusma terapisi
disiplinlerinin ~ dahil oldugu eger gerekliyse
medikasyonun da tedaviye eklenebildigi multidispliner
bir yaklasimla yapilmaktadir. Ailenin durumun farkinda
olmamasina bagll olarak ortaya cikan koruma ve
tedavi eksikligi sonucu aliskanlk devam eder ve
bireyin yasam kalitesini etkiler.*

Bruksizm tedavisinde okluzal aparey veya splintler,
okluzal uyumsuzlugu ve dis asinmalarini 6nlemek
amaciyla kullaniimaktadir.®s Solberg ve ark.larina goére
okluzal splint kullamimi  kas aktivitesini azaltarak
hastanin rahatlamasini saglamaktadir.®® Siit dislerinde
kullanilan splintlerin hazirlanmasinda yumusak plak
materyali tercih edilmelidir. Ayrica isirma plaginin 2-3
mm kalinlikta ve vestibulden lingual ylUzeylere kadar
uzanmasi Onerilmektedir. Kullanilan okluzal splint
hastanin bruksizm nedeniyle olusan abrazyonlarini
Onleyebilmesi amaciyla tim  diglerin  okluzal
ylzeylerini kaplamalidir.*”

Giannasi ve ark*® bruksizm aligkanlii olan 17 gocukta
yaptiklar caligmada bruksizmin tedavisinde okluzal
splint kullaniminin etkisini arastirmiglardir. Sadece 9
cocuk tedavi kriterlerine (daimi I. azi disinin sirmus
olmasi, daha 6nce okluzal splint kullanmamis olmasi
ve son 6 aydir bruksizm aliskaniginin bulunmasi)
uygun olarak takip edilebilmis ve 90 gunlik kullanim
sonrasinda ebeveynlerinden alinan bilgilere gére 8
cocugun artik dis gicirdatmadidi diger cocugun ise
baslangica gbre daha az gicirdatma sesi cikardigini
rapor etmislerdir. Ayrica bu cocuklarda horlama ve
bas agrisinin azaldigi da belirtilmigtir.

Carra MC ve ark. calismalarinda mandibular ilerletme
apareyinin etkinligini arastirmislar, yas ortalamasi 14,9

olan 16 adolesana, serbest pozisyonda, nétral
pozisyonda ve % 50 protruziv pozisyonda olmak
Uzere mandibular ilerletme apareyi uygulamiglardir.
Mandibular ilerletme apareyinin uyku esnasinda nefes
alip vermeyi rahatlatarak bruksizime neden olan
faktorleri azaltigini 6ne strmuslerdir ancak bruksizm
tedavisindeki yeri netlik kazanmamistir ve daha ileri
calismalar gerektirmektedir.®

Arastirmacilar arasinda bruksizmin tedavisinde tam
bir netlik bulunmamakla birlikte Restrepo ve
arkadaglarinin 3-6 yas arasindaki 33 cocugun dahil
edildigi cesitli psikolojik tekniklerin  bruksizmin
belirtilerine etkisini degerlendirdikleri calismalarinda;
o6gretmenlerin ve ebeveynlerin gocukta anksiyete
olusturabilecek davraniglarini psikolog esliginde tespit
ederek bu davraniglar degitirilmeye calisiimis ve ikinci
bir teknik olarak her gin okulda ayni ortam ve muzik
esliginde hatirlatma yapilarak ¢gocuklara rahatlamalari
konusunda telkinde bulunulmustur. Yapilan bu
arastirma sonucunda sut diglenme ddnemindeki
cocuklarda  bruksizmin  tedavisinde  psikolojik
tekniklerin kullaniminin bruksizmin belirtilerini azalttigi
tespit edilmigtir."”

Cocuklarda  gbzlenen  bruksizm cok  yénli
degerlendirilerek etkenin arastirimasi gerekmektedir.
Eger cocugun sistemik bir problemi var ise
bruksizmin bu durumla iligkili olabileceg@i diistintlerek
mutlaka mevcut sistemik durumuyla ilgili uzman bir
doktora yénlendirilip problemin ortadan kaldiriimasi
veya kontrol altina alinmasi saglanmalidir.! Bunun
yani sira lokal ve psikolojik etkenlerde g6z ard
edilmemelidir. Gocuklarda gorulen bruksizm konulu
calismalarin varliina ragmen konuyla ilgili veriler
daha ¢cok uzmanlarn  gorasleri  Gzerinden
edinilmektedir. Bruksizm multifaktériyel etiyolojiye
sahiptir ve tedavisi henlz netlik kazanmamistir.
Etiyolojisi, cocuklarda gérulme siklidi, agiz dis saghgi
Uzerine etkileri ve tedavisi hakkinda guncel
yaklagimlar degerlendirilerek, problemin ¢&zimi
multidisipliner olarak saglanmalidir.
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