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Amag: Bruksizm, gocuklar ve erigkinleri etkileyen bir parafonksiyonel aligkanliktir. Bu galismada ebeveynlerin gocuklar ve geng
eriskinlerde gorilen bruksizm lizerine bilgi ve tutumlarinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma kapsaminda klinige bagvuran gocuklarin ebeveynlerine 52 adet ¢ok segenekli sorudan olusan anket
sorulan yoneltilmistir. 367 ebeveynin anket yanitlan calismaya dahil edilmistir. Istatistiksel analizde tanimlayici istatistikler, Ki-
kare testi, Fisherin kesin Ki-kare testi ve Spearman’in korelasyon testi kullanilmig ve p degeri 0,05 olarak belirlenmistir.
Bulgular: Ebeveynlerin %38,7’si bruksizmin tanimini bildiklerini belirtmislerdir. Calismaya dahil edilen gocuklarin %?29,4'linde
bruksizm oldugu, %45,5'inde bruksizm olmadidi ve kalan %?25,1'inde ebeveynlerinin bir fikri olmadigi gériimistiir. Bruksizmin
nedenleri arasinda duygusal (%45,8), dislerle ilgili (%16,9), ilaclara badh (%3,5), dini/ruhani (%3) ve dider faktorler (%0,5)
gosterilmistir. Bruksizmin tedavisinin psikolojik tedavi ile (%34,1), dis tedavileri ile (%23,7), tibbi tedaviler ile (%6,5) ve dini
yontemler ile (%0,8) yapilabilecegi belirtilmistir. Cocuklarinda bruksizm oldugu bildirilen ebeveynlerin %72,2'si gocuklarda
bruksizm ile ilgili daha fazla bilgi edinmek istediklerini, %15,7’si ise isteksiz olduklarini, %12’'si ise kararsiz olduklarini
bildirmiglerdir. Evli ve ayriimis ebeveynlerin cocuklarinda bruksizm varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkllik
bulunmustur (p<0,05). Siddetli psikolojik travma géren gocuklarda bruksizm orani yiiksek gikmigtir (p<0,05).

Sonug: Ebeveynler gocuklarda bruksizmin teshisi konusunda ©nemli rol oynamaktadirlar. Ebeveynlerin gocuk ve geng
eriskinlerde bruksizm hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalari, bruksizmin dogru zamanda tedavi edilebilmesi agisindan katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: bruksizm, gocuk, geng eriskin, pedodonti

ABSTRACT

Aim: Bruxism is a parafunctional habit that affects children as well as adults. The aim of this study was to assess the
knowledge and attitudes of parents about bruxism in their children and young-adults.

Materials and Methods: In this study, self-administered questionnaire consisted of 52 multiple-choice questions were
distributed to parents who came to pediatric dental clinic with their children. The responses of 367 parents were recorded.
Descriptive statistics were calculated, Chi-square test, Fisher’s exact test and Spearman’s correlation test was used with P value
fixed at 0.05.

Results: 38.7% of parents were reported that they knew the definition of ‘bruxism’. 29.4% of the children had bruxism, while
45.5% had no bruxism and 25.1% of parents had no idea. The causes of bruxism mentioned as emotional (45.8%), dental
(16.9%), medication (3.5%), religious/spiritual (3%), other sources (0.5%), respectively. About the treatment for bruxism
parents reported that psychological (34.1%), dental (23.7%), medical (6.5%), religious (0.8%) 72.2% of parents with bruxism
in their child stated that they wanted to have more information about bruxism, while 12% of parents were indecisive and
15.7% were unwilling. Significant difference was found between being married or separated parents and had bruxism in their
child (p<0.05). The rate of bruxism was significantly higher in children with severe psychological trauma (p<0.05).
Conclusion: Parents play an important role in the diagnosis of bruxism in children. It is important to emphasize that parents’
greater knowledge about bruxism in childhood and adolescence will contribute to them seeking appropriate help for their
children/adolescents.
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GIRIS

Bruksizm, istemsiz ve tekrarlayan bir sekilde
dislerin ve/veya (st ve alt ¢enenin birbirine kenetlen-
digi ya da gicardatildigi parafonksiyonel bir kas aktivite-
sidir.! Uyku sirasinda (nokturnal bruksizm) veya uya-
nikken (diurnal bruksizm) meydana gelebilir. Yetigkin-
lere kiyasla gocuklarda daha sik goriilmekte ve sikhig
yasa bagl olarak azalmaktadir.’ Dislerde ve perio-
dontal dokularda hasara, ¢igneme kaslarinda, tempo-
romandibular eklemde adriya ve uyku bozukluguna
neden olabilmektedir.® Tedavisinde 1sirma plaklari ve
psikolojik tekniklerin yani sira botulinum toksini, anti-
konviilsanlar, dopamin, antidepresanlar ve kas gevse-
ticiler gibi medikasyon ajanlar da kullanilmaktadir.*

Manfredini ve ark.na gére,® cocuklar arasinda
bruksizm sikhdi %3,5-%40,6 arasinda degisiklik gos-
termekte ve herhangi bir cinsiyet egilimi bulunma-
maktadir. Bruksizm, kompleks ve celigkili etiyolojiye
sahip bir multifaktoriyel parafonksiyon olarak kabul
edilmekle birlikte temel olarak santral sinir sistemi ta-
rafindan diizenlendigi bilinmektedir.® Duygusal fak-
torler, yiiksek seviyede anksiyete ve strese eglik eden
diger klinik faktorlerden adiz aliskanliklari, malokliiz-
yonlar ve dengesiz okliizal iliskiler ve yaygin dis clirik-
leri bruksizmin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabil-
mektedir.! Son dénemde genetik egilim ve bruksizm
arasindaki iliski de sorgulanmaktadir.”® Buna ek olarak
hiperaktivite, dikkat eksiklidi, uyku bozuklugu gorilen
ve okulda basarisiz olan gocuklarda bruksizmin
prevalansi daha yiiksek olarak belirtilmistir.°

Cocuklarin  demografik, klinik ve psikolojik
karakteristiklerinin yani sira iginde bulunduklan aile
ortami ve diizeni de bruksizmin olusumunda énemli bir
faktordur. Ebeveynlerin psikolojik durumu ve ailesel
konulara olan yaklagimlari, g¢ocuklarin psikolojisini
etkilemektedir. Yapilan bir calismada aynlmis olan
ebeveynlerin gocuklarinin  nokturnal bruksizm orani
daha yiiksek bulunmustur.?

Cocuk hastalarda bruksizm tanisi  siklikla
ebeveynlerin raporuna dayanarak yapilmaktadir. Bu
nedenle ebeveynler, cocuklarda nokturnal bruksizmin
saptanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadirlar. Ancak
bruksizm hakkindaki bilgi eksikligi, siklikla bu sorunun
tespit edilememesine yol agmaktadir.*

Cocuk saghd igin kaliteli bir uykunun ne kadar
onemli oldugu goz oniine alinarak, bu calismada go-
cuklarda nokturnal bruksizmin prevalansi, bruksizm ile
ilintili olabilecek diger faktorler ve ebeveynlerin konu
ile ilgili bilgi ve tutumlarinin élglilmesi amaglanmistir.
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GEREG ve YONTEM

Bu calismaya Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Klinik Calismalar Etik Kurulu tarafindan onay
verilmistir (Dosya no: 2017/60).

Galismanin 6rneklem tespiti icin basit tesadufi
ornekleme yontemi ile 6rneklem genisliginin hesapla-
masinin ardindan®! istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi'ne Kasim
2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda basvuran 367 gocu-
dun ebeveyni calismaya dahil edilmistir. Cocugunu
uyku sirasinda gdézlemleme sansi olan ebeveynlerden
birinin anket sorularini  yanitlamasi istenmistir.
Ortodontik tedavi slrecinde olan, surekli dislenmeye
gecmis olan, sistemik veya genetik hastaligi bulunan
cocuklar, herhangi bir ilag kullananlar ve psikolojik
tedavi gormekte olan gocuklar ve ebeveynleri
calismaya dahil edilmemistir.

Ebeveynlere ilk bdliminde sosyo-ekonomik
seviyeleri ile ilgili sorular yoneltilmistir. Anketin ikinci
kisminda tirnak isirma, parmak emme, emzik/biberon
kullanimi gibi gocugun kéti aliskanliklarinin sorgulan-
mistir. Son bolimde ise ebeveynlerin bruksizm konu-
sundaki bilgi diizeyi ile ilgili sorularin yanitlanmasi
istenmigtir. Velilerden toplam 52 sorudan olusan anket
formunu yanitlamalari istenmis ve sonuglar kayde-
dilmistir.*2

Calismada elde edilen bulgularin dederlendiril-
mesinde, istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics
22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullaniimistir. Calig-
ma verileri dederlendirilirken tanimlayic istatistiksel
metotlarin (frekans) yani sira niteliksel verilerin
karsilastirimasinda Ki-Kare testi ve Fisher Freeman
Halton testi kullanilmig, anlamhlik p<0,05 diizeyinde
dederlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 367 ebeveyn katilmistir.
Calismaya katilan ebeveynlerin gocuklarinin %25,6si
okul éncesi dénemde (0-7 yas) ve %74,4'U okul gadi
(7 yas ve Ustl) déonemindedir. Cocuklarin %48,8'i kiz,
%>51,2'si erkektir.

Ebeveynlerin %38,7'si “bruksizm” tanimini bil-
diklerini  belirtmiglerdir. ~ Ebeveynler  gocuklarin
%29,4'linde  bruksizm bulundugunu, %45,5inde
bruksizm bulunmadigini belirtmigler ve %?25,1i ise bu
konuda bir fikir sahibi olmadiklarini bildirmislerdir.

Cocukta bruksizm varlidi ile annede veya
babada bruksizm arasindaki iliski sorgulandiginda; ista-




tistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p:0,000;
p<0,05). Cocudunda bruksizm olan annelerde veya
babalarda bruksizm goériilme orani (sirasi ile %24,1 ve
%14,8), cocugunda bruksizm olmayan veya cocuktaki
bruksizm hakkinda fikri olmayan ebeveynlerden istatis-
tiksel olarak anlaml derecede yiiksek bulunmustur
(Tablo 1).

Tablo 1. Cocuktaki bruksizm ile anne babadaki bruksizm
iliskisinin degerlendirilmesi

Cocukta Bruksizm

Fikrim
Evet Hayir yok
n (%) n (%) n (%)

Annede 26 (%24,1) 18 (%10,8) 5 (%5,4)  0,000%

bruksizm  Evet

43 (%39,8) 105 (%62,9) 36 (%39,1)

Hayir

Baz 17 (%15,7) 24 (%14,4) 12 (%13)
donemler ' s

Bilmiyorum 22 (%20,4) 20 (%12) 39 (%42,4)

Babada

bruksizm  Evet 16 (%14,8)

8 (%4,8) 4 (%4,3)  0,000%

47 (%43,5) 111 (%66,5) 34 (%37)

Hayir

Bazi 23 (%21,3) 25 (%15) 6 (%6,5)
donemler ’ !
Bimyorum 22 (%204) 23 (%138) 48 (%52,2)

Ki-kare test * p<0,05

Anne-baba birlikteligi ile cocuktaki bruksizm
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(p:0,004; p<0,05). Anne-babasi ayri olan gocuklarda
bruksizm gorilme orani, anne-babasi birlikte olan
gocuklardan anlaml sekilde yuiksektir (Tablo 2).

Tablo 2. Anne baba birlikteligi ile gocuktaki bruksizm iligkisinin
dederlendirilmesi

Cocukta Bruksizm
Evet Hayir Fikrim yok p
n (%) n (%) n (%)

Anne baba  Evet
birlikteligi Hayir

96 (%27,7)
12 (%60)

164(%47,3)
3 (%15)

87 (%25,1)
5 (%25)

0,004*

Ki-kare test * p<0,05

Gun igerisinde sinirli/gergin olarak belirtilen go-
cuklarda bruksizm goérilme orani (%42,7), sakin ola-
rak belirtilen gocuklardan (%22,6) istatistiksel olarak
anlamli dizeyde yiksektir (p:0,000; p<0,05). Ebe-
veynleri tarafindan yakin zamanda adir bir psikolojik
travma yasadigi belirtilmis olan cocuklarda bruksizm
gorilme orani (%53,8), psikolojik travma gecirmeyen
cocuklardan (%28,5) istatistiksel olarak anlamh diizey-
de ylksek bulunmustur (p:0,045; p<0,05) (Tablo 3).

Ebeveynlere bruksizmin olasi nedenleri ile ilgili
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olarak goris soruldugunda, %45,8i1 duygusal (stres
vb), %16,9'u dis kaynakl, %3,5' ilag kaynakli, %3l
dinsel/ruhani, %0,5'i diger kaynaklardan olustugunu
belirtmislerdir. Ebeveynlerin %57,5'i bruksizmin tedavi
edilebilir bir rahatsizlik oldugunu disinmektedir.
Bruksizmin tedavi edilme gerekliligi sorgulandidinda;
ebeveynlerin %0,8'i tedaviye ihtiyag bulunmadidini,
%34,1'i psikolojik tedavi, %23,7'si dis tedavisi, %6,5'i
medikal-ilag tedavisi, %0,8'i dinsel tedavi, %0,8'i diger
tedaviler ile bruksizmin tedavi edilebilecegini
belirtmiglerdir.

Tablo 3. Psikolojik nedenler ile bruksizm arasindaki iliskinin
degderlendirilmesi

Cocukta Bruksizm

Evet Hayir Fikrim yok p
n (%) n (%) n (%)
e
Cocugun giin Evet
o 53(42,7) 40(%323)  3L(RZS)  1g oo
;:'T'];'Zf’erg'“ HayIr o5 (9622,6) 127 (%52,3) 61 (%25,1)
Cocugun son Evet 7 (%538) 2 (%154) 4 (%309)

zamanlarda agir

psikolojik travma 101 (%28,5) 165 (%46,6) 88 (%24,9)  0,045%
yasamasi Hayir
Ki-kare test 2Fisher Freeman Halton Test * p<0,05

Ebeveynlerin %55’ bruksizm hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmak isterken, %25,6'si ise konu ile
ilgili almak istememekte ve %19,3'lU bu konuda karar-
siz kalmaktadir. Cocugunda bruksizmi olan ebeveyn-
lerin %72,2'si bruksizm hakkinda daha fazla bilgi
almak isterken, %15,7’si ise bilgi almak istememekte,
%12’si ise bu konuda kararsiz kalmaktadir.

TARTISMA

Cocuklarda bruksizm ile ilgili gtincel calismalar
bruksizmin etiyolojisi, prevalansi, ebeveynlerin bilgi
diizeyi, bruksizm tani koyma yontemleri, agri, yasam
kalitesi Uzerine etkisi ve yapilan tedaviler (izerinde
yogunlagmigtir. 1314

Yapilan sistematik derleme ve meta-analizlerde;
0-12 yas araligindaki gocuklarda horlama, agiz solu-
numu, huzursuz uyku, adizdan tuikirik akmasi ve
yeterince uyuyamamanin gocuklarda bruksizm igin risk
faktorl olusturdugu bildirilmistir. Arastirmacilar tarafin-
dan cocugun cinsiyeti, genetik faktorler, anksiyete,
pasif igicilik ve huzursuz uyku gibi problemlerin de
bruksizmin ortaya gikmasi ile iliskili olabilecedi rapor
edilmistir.’®> Ayrica dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugunun uyku sirasinda goézlenen bruksizme orta di-




zeyde etki ettigi, sosyoekonomik durumun ise bruk-
sizm Uizerine belirgin bir sekilde direkt ve indirekt etkisi
oldugu gézlenmistir.’® Uyku sirasinda gdzlenen bruk-
sizmin kalitsal olabilecegi, kas adrisi, horlama ve agiz
solunumunun ise bruksizme eglik edebilecek dnemli
bulgular oldugu bildirilmistir.°®

Cocuklarda bruksizm sikigi farkli arastirmalarda
%3,5 ile %40,6 arasinda,® %21, %23,1,'° %22,6,'®
%32,4*° ve %40 olarak bulunmustur.? Bu calismada
ise ebeveynlerinin raporlarina dayanarak g¢ocuklarin
%29,4'inde bruksizm varligi tespit edilmistir. Cocuk-
larda bruksizm teshisinin ebeveyn g6zlemine gobre
yapilmasinin, ebeveyndeki bilgi eksikligi nedeni ile tani
konamamasina neden olabilecedi disiintimektedir.
Ebeveyn raporuna dayanarak yapilan calismalarda bu
durum bir kisitlama teskil etmektedir. Yapilan calis-
malarda karisik dislenme déneminde bruksizmin 6zel-
likle 5-7 yas grubunda daha yaygin gorildiga ve 8-10
yas arasl ¢ocuklarda kétl uyku kalitesine neden oldu-
gu sonucuna varilmigtir. Okul ¢adi gocuklarinda, 6zel-
likle tirnak isirma, kalem isirma gibi kot aliskanliklar
olan cocuklarda uyku sirasinda bruksizm prevalansi
daha yiiksek bulunmustur.?®

Bruksizmi olan gocuklarin  ebeveynlerindeki
bruksizm varliginin incelendidi bir calismada annelerin
%30,8'inde bruksizm ortaya cikmistir. Bruksizmi olan
annelerin cocuklarinda da bruksizm gorilme egilimi
oldugu tespit edilmistir.!® Calismamizda gocuklarda
bruksizm varligi ile annede veya babada bruksizm ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmak-
tadir. Cocugunda bruksizm olan anne ve babalarda
bruksizm goriilme orani, cocugunda bruksizm olmayan
veya gocuktaki bruksizm hakkinda fikri olmayan ebe-
veynlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Bu sonug, bruksizmin etiyolojisinde
sosyo-ekonomik sartlarin ve aile ortaminda yasanan
stresin  bireylere (izerine etki ettigini disin-
durmektedir.

Yapilan calismalarda ebeveynlerin  gogunun
bruksizmin tanimini bilmedikleri ve bruksizm ile ilgili
daha fazla bilgi almak istedikleri gériilmistiir.’® Prado
ve ark.!* ebeveynlerin bruksizm konusunda bilgi aldik-
tan sonra, hem ¢ocuklarda hem de ebeveynlerde rapor
edilen bruksizm goériilme oraninin arttigini belirtmis-
lerdir. Cocuklarinda bruksizm gdzlenen ebeveynlerin,
gocuklarinda bruksizm goriilmeyen ebeveynlere gore
konu hakkinda bilgi almaya daha istekli olduklari da
not edilmistir. Calismamizda hem bruksizm tanimini
bilen ebeveynlerin oraninin (%38,7), hem de bruksizm
hakkinda daha fazla bilgi almak isteyen ebeveynlerin

403

KASIMOGLU, ESEN
FIRAT, TUNA INCE

oraninin (%55) dider calismalardan daha distk ciktigi
gozlenmistir. Brezilya’da yapilan galismalarda bruksizm
konusunda farkindaligi olan velilerin orani sirasi ile
%35,8%° ve %42,7** olarak; bruksizm hakkinda egitim
almak isteyen velilerin orani ise 88,9'* olarak daha
yuksek bulunmustur.

Bruksizmin etiyolojisinin komplike ve multifak-
toriyel oldugu, sistemik, psikolojik ve genetik faktorleri
icerdigi belirtiimektedir. Tavares Silva ve ark.!® ebe-
veynlerin  godunun (%73,9) bruksizmin kaynadi
hakkinda bir sebep diisiinemediklerini, kalan kisilerin
ise bruksizmin duygusal strese, mistik/dini inaniglara,
genel saglida, dis problemlerine ve parazitlere bagl
olabilecegini distindiiklerini belirtmislerdir. Bizim calig-
mamizda ise ebeveynlerin godu (%45,8) bruksizmin
duygusal strese bagl oldugunu, bunun disinda dis
problemlerine bagl, dinsel/ruhani nedenlere bagl ve
ilag kaynakli olabilecegini belirtmislerdir.

Cocuklarda uyku sirasinda gériilen bruksizmin
tedavisi tam olarak aydinlatiimamigtir. 2-17 yas arasi
gocuklarda uyku sirasinda gorilen bruksizm tedavisine
yonelik kanita dayali dnerilerin derlendidi bir meta-
analiz calismasinda, hidroksizin kullaniminin bruksizm
semptomlarini azaltmada etkili olmadigi goriilmiigtiir.?!
Dusik ve orta dozlarda diazepam tedavisinin
¢ocuklarda uyku sirasinda goériilen bruksizmde tek
basina kullaniimasi yerine baska tedavi yontemleri ile
kombine olarak kullanilmasi 6nerilmistir.?? Yapilan
diger calismalarda, cocuklarda akupunktur noktalarina
diisiik seviyeli lazer uygulamasi®® ile homeopatik tipta
kullanilan Melissa officinalis (MO), Phytolacca decandra
(PD) ve kombinasyonunun bruksizmin semptomlarini
hafiflettigi ve uyku bozukluklarinda da kullanilabilecegi
bildirilmistir.>* Calismamizda ebeveynlerin  %57,5'i
bruksizmin tedavi edilebilir oldugunu disiinmektedir.
Bruksizmin tedavi edilme gerekliligi sorgulandidinda;
ebeveynlerin %34,1'i psikolojik tedavi, %23,7'si dis
tedavisi, %6,5'i medikal-ilag tedavisi, %0,8i dinsel
tedavi, %0,8'1 diger tedaviler ile bruksizmin tedavi
edilebilecegini, %0,8'i tedaviye ihtiyag bulunmadigini
belirtmistir.

Kabus gérme ve horlama, gocuklarda bruksiz-
me eslik eden parasomnialar arasindadir. Bruksizm,
cocuklarin gilinliik yasantilarinin bir sonucu olabilecegi
gibi, ayrica orofasiyal bélgede agrilara ve bas agrisina
da yol agmaktadir.”® Cocuklarda bruksizm ve temporo-
mandibular bozukluklar ile iliskisi incelendiginde,
bruksizmi olan cocuklarda diger cocuklardan 2,97 kat
daha fazla temporomandibular bozukluklarin gorile-
bilecedi belirtilmistir.?® Okul ¢agdi cocuklarinda uyku




sirasinda gorilen bruksizm ve bas adnsi incelendi-
ginde; uyku sirasinda bruksizm gbézlenen cocuklarin
bas agrisi acisindan risk tasidigi ve ebeveynlerinin ayri
oldugu cocuklarda bu oranin daha da yikseldigi rapor
edilmistir. Sadece uyku sirasindaki bruksizmin bag
agnisi ile iliskili oldugu, uyanik olunan saatlerde dis sik-
manin bag agrisina neden olmadig da belirtilmistir.’

Ebeveynleri tarafindan uyku sirasinda bruksizmi
oldugu bildirilen cocuklarin yasam kalitesi (zerinde
yapllan bir arastirmaya gore; bruksizm ile cocugun
duygusal durumu ve okul hayati arasinda bir iligki
saptanirken, cocugun fiziksel sagligi ve sosyal hayati
arasinda bir iliski kurulamamistir.?® Ancak calisma-
mizda anne-baba birlikteligi ile cocuktaki bruksizm
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundudu,
anne-babasi ayri olan gocuklarda bruksizm gorilme
oraninin, anne-babasi birlikte olan gocuklardan anlamli
sekilde yliksek olmasi nedeni ile gocuklarin duygusal
durumlarina etki edebilecedi diisliniilmektedir. Benzer
sekilde calismamizda glin igerisinde sinirli/gergin
oldugu belirtilen gocuklarda bruksizm goriiime orani,
sakin olanlara gore; yakin zamanda adir psikolojik
travma yasayan cocuklarda bruksizm goériilme orani,
psikolojik travma gegirmeyen cocuklara gére anlamli
diizeyde yiksek bulunmustur.

SONUC

Bruksizm; diglerde anormal asinmalara ve
kirlmalara, masseter kasi hipertrofisine, fasiyal agriya,
temporomandibular eklemde hassasiyete ve palpasyon
sirasinda adriya neden olabilmektedir. Cocuklarda
bruksizmin teshis edilmesinde ebeveynlerin roli
bliylktir. Ancak olusabilecek bilgi eksikligi, bruksizmin
teshisinde gecikmelere yol agabilmektedir. Cocuklarda
bruksizmin olumsuz etkilerinin erken ddnemde
Onlenebilmesi agisindan ebeveynlerin konu hakkinda
bilinglendirilmeleri 6nem tagimaktadir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha oénce hicbir yerde yayinlanmanus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir

KAYNAKLAR

1. Patiroglu AM, Didinen S, Tugba E. Cocuklarda
tiim yonleriyle bruksizm. Atatiirk Uni Dis Hek Fak
Derg 2016;16:114-9.

2. Rossi D, Manfredini D. Family and school
environmental predictors of sleep bruxism in

10.

11.

12.

13.

14.

404

KASIMOGLU, ESEN
FIRAT, TUNA INCE

children. J Orofac Pain 2013;27:135-41.
Bortoletto CC, da Silva FC, da Costa Silva PF, de
Godoy CHL, Albertini R, Motta LJ, et al.
Evaluation of cranio-cervical posture in children
with bruxism before and after bite plate therapy:
a pilot project. J Phys Ther Sci 2014;26:1125-8.
Restrepo C, Gomez S, Manrique R. Treatment of
bruxism in children: A systematic review.
Quintessence Int (Berl) 2009;40:849-55.
Manfredini D, Restrepo C, Diaz-Serrano K,
Winocur E, Lobbezoo F. Prevalence of sleep
bruxism in children: a systematic review of the
literature. J Oral Rehabil 2013;40:631-42.
Serra-Negra JM, Paiva SM, Flores-Mendoza CE,
Ramos-Jorge ML, Pordeus IA. Association among
stress, personality traits, and sleep bruxism in
children. Pediatr Dent 2012;34:30E-34E.
Ghafournia M, Tehrani MH. Relationship between
bruxism and malocclusion among preschool
children in Isfahan. J Dent Res Dent Clin Dent
Prospects 2012;6:138.

Abe Y, Suganuma T, Ishii M, Yamamoto GOU,
Gunji T, Clark GT, et al. Association of genetic,
psychological and behavioral factors with sleep
bruxism in a Japanese population. J Sleep Res
2012;21:289-96.

Bloomfield ER, Shatkin JP. Parasomnias and
movement disorders in children and adolescents.
Child Adolesc Psychiatr Clin N Am 2009;18:947-
65.

Tavares Silva C, Calabrio IR, Serra-Negra IM,
Fonseca-Gongalves A, Maia LC. Knowledge of
parents/guardians about nocturnal bruxism in
children and adolescents. CRANIO 2017;35:223-
7.

Yamane T, Esin A. Temel 6rnekleme yontemleri.
Literatiir Yayincilik, Birinci Basim, Istanbul, 2001,
116.

Serra-Negra JM, Ribeiro MB, Prado IM, Paiva SM,
Pordeus IA. Association between possible sleep
bruxism and sleep characteristics in children.
CRANIO 2017;35:315-20.

Alves CL, Fagundes DM, Soares PBF, Ferreira
MC. Knowledge of parents/caregivers about
bruxism in children treated at the pediatric
dentistry clinic. Sleep Sci 2019;12:185-9.

Prado IM, Paiva SM, Fonseca-Gongalves A, Maia
LC, Tavares-Silva C, Fraiz FC, et al. Knowledge of
parents/caregivers about the sleep bruxism of
their children from all five Brazilian regions: a




15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

multicenter study. Int J Paediatr Dent
2019;29:507-23.

Guo H, Wang T, Niu X, Wang H, Yang W, Qiu J,
et al. The risk factors related to bruxism in
children: A systematic review and meta-analysis.
Arch Oral Biol 2018;86:18-34.

Mota-Veloso I, Celeste RK, Fonseca CP, Soares
MEC, Marques LS, Ramos-Jorge ML, et al. Effects
of attention deficit hyperactivity disorder signs
and socio-economic status on sleep bruxism and
tooth wear among schoolchildren: structural
equation modelling approach. Int J Paediatr Dent
2017;27:523-31.

Tachibana M, Kato T, Kato-Nishimura K,
Matsuzawa S, Mohri I, Taniike M. Associations of
sleep bruxism with age, sleep apnea, and
daytime problematic behaviors in children. Oral
Dis 2016;22:557-65.

Sampaio NM, Oliveira MC, Andrade AC, Santos
LB, Sampaio M, Ortega A. Relationship between
stress and sleep bruxism in children and their
mothers: A case control study. Sleep Sci
2018;11:239-44.

Clementino MA, Siqueira MB, Serra-Negra M,
Paiva SM, Granville-Garcia AF. The prevalence of
sleep bruxism and associated factors in children:
a report by parents. Eur Arch Paediatr Dent
2017;18:399-404.

Drumond CL, Ramos-Jorge J, Vieira-Andrade RG,
Paiva SM, Serra-Negra JMC, Ramos-Jorge ML.
Prevalence of probable sleep bruxism and
associated factors in Brazilian schoolchildren. Int
J Paediatr Dent 2019;29:221-7.

lerardo G, Mazur M, Luzzi V, Calcagnile F,
Ottolenghi L, Polimeni A. Treatments of sleep
bruxism in children: A systematic review and
meta-analysis. CRANIO 2019;1-7.

Mostafavi S-N, Jafari A, Hoseini SG, Khademian
M, Kelishadi R. The efficacy of low and moderate
dosage of diazepam on sleep bruxism in children:
A randomized placebo-controlled clinical trial. J
Res Med Sci Off J Isfahan Univ Med Sci
2019;24:8.

Salgueiro M da CC, Bortoletto CC, Horliana ACR,
Mota ACC, Motta LJ, de Barros Motta P, et al.
Evaluation of muscle activity, bite force and
salivary cortisol in children with bruxism before
and after low level laser applied to acupoints:
study protocol for a randomised controlled trial.
BMC Complement Altern Med 2017;17:391.

24.

25.

26.

27.

28.

405

KASIMOGLU, ESEN
FIRAT, TUNA INCE

Tavares-Silva C, Holandino C, Homsani F, Luiz
RR, Prodestino ], Farah A, et al. Homeopathic
medicine of Melissa officinalis combined or not
with Phytolacca decandra in the treatment of
possible sleep bruxism in children: A crossover
randomized triple-blinded controlled clinical trial.
Phytomedicine 2019;58:152869.

Alencar NA de, Fernandes ABN, Souza MMG de,
Luiz RR, Fonseca-Gongalves A, Maia LC. Lifestyle
and oral facial disorders associated with sleep
bruxism in children. CRANIO 2017;35:168-74.

de Oliveira Reis L, Ribeiro RA, de Castro Martins
C, Devito KL. Association between bruxism and
temporomandibular disorders in children: a
systematic review and meta-analysis. Int J
Paediatr Dent 2019;1-11.

Bortoletto CC, Salgueiro M da CC, Valio R,
Fragoso YD, de Barros Motta P, Motta LJ, et al.
The relationship between bruxism, sleep quality,
and headaches in schoolchildren. J Phys Ther Sci
2017;29:1889-92.

Manfredini D, Lobbezoo F, Giancristofaro RA,
Restrepo C. Association between proxy-reported
sleep bruxism and quality of life aspects in
Colombian children of different social layers. Clin
Oral Investig 2017;21:1351-8.

Yazisma Adresi

Ars. Gor. Dr. Yelda Kasimoglu

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Pedodonti Anabilim Dall,

34093, Vezneciler, Beyazit, Istanbul
Telefon: 0533 623 39 78

E-posta: yelda.kasimoglu@istanbul.edu.tr




