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Cocuklarda Bruksizm: Derleme

Bruksizm gocukluk ¢aginda siklikla gérulebilen cigneme sisteminin
istemsiz yapilan nonfonksiyonel aktivitesi olarak kabul edilir.
Bruksizm; malokluzyon, psikolojik faktorler, alerjiler ve
gastrointestinal bozukluklar gibi durumlari iceren multifaktoriyel bir
etiyolojiye sahiptir. Kisjlerin gerek fizyolojik gerekse sosyal
yasamlarini oldukga ciddi bigimde etkileyen sonuglari sebebiyle dis,
hekimleri tarafindan oldukca ilgilenilen bir konu olmustur. Bu
derlemede cocuklarda bruksizm tanimi, etiyolojisi, prevalansi,
teghisi ve tedavi seceneklerinden bahsedilmektedir.
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ABSTRACT
Bruxism in Children: A Review

Bruxism is defined as the involuntary nonfunctional activity of the
chewing system, which is frequently seen in childhood. Bruxism
has many etiologies like malocclusion, psychological factors,
allergies and gastrointestinal disorders. It has been a subject of
considerable interest to dentists because it can affect people
both physiologically and socially, which have had a profound
effect on them. In this review, children bruxism definition,
etiology, prevalence, diagnosis and treatment options are
mentioned.
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Bruksizm c¢igneme sisteminin istemsiz  yapilan
nonfonksiyonel bir aktivitesi olarak kabul edilir'2 ve dis
skkma veya gicirdatma ile karakterize oldugu
belirtimektedir® Hemen her vyasta meydana
gelebilmekle birlikte cocukluklarda sik gérulebilen bir
oral parafonksiyondur.*5

GENEL BILGILER
Bruksizmin Tanimi ve Terminolojisi

Bruksizm ile ilgili, ilk kez 1907 yilinda Marie Pietkiwicz ‘la
bruxomanie’ terimini kullanmistir.®

Bruksizmi tanimlamak icin yillarca ‘dis gicirdatma’,
‘Karolyi etksisi’, ‘okluzal aliskanlik nevrozu’, ‘neuralgia
traumatica’, ‘bruksomania’ seklinde terimler
kullaniimistir.”

Bruksizm, meydana geldigi zamana go6re diurnal
(uyanik) ve nokturnal (uyku) bruksizm olarak ikiye
ayriimigtir.8® Diurnal bruksizm gln icerisinde gorulen,
nokturnal bruksizm ise uyku esnasinda gorllen
parafonksiyonel aktiviteler olarak tanimlanmaktadir.™

Bazi arastirmacilar bruksizmi, idiyopatik ve iyatrojenik
olmak Uzere iki farkh sekilde siniflandirmaktadir.!-"3
idiyopatik bruksizm, herhangi bir tibbi nedene bagl
olmadan olusan dis sikma aliskanhigidir. lyatrojenik
bruksizm ise nérolojik, psikiyatrik, uyku bozukluklari ve
ilag kullanimi sonucu olusan bruksizmdir.'

Cocuklarda  bruksizm Uzerindeki patofizyolojik
mekanizmalarin etkisi aciklanamamasina ragmen uyku
bruksizminin uyku sirasinda tekrarlanan cigneme
kaslarinin aktivitesinden kaynaklandigi (RMMA-rhythmic
masticatory muscle activity) bilinmektedir.'21416

Bruksizm Epidemiyolojisi

Bruksizm, siklikla gérulebilen bir oral parafonksiyon
olmakla birlikte c¢ocuklarin ve ebeveynlerinin bu
durumun farkinda olmamasindan dolayr bruksizmin

prevalansini degerlendirmenin zor oldugu
belirtiimektedir.!”
Cocuklarda bruksizmin baslangici sut dislerinin

surmesiyle Dbirlikte yaklasikk 1 yaslarnda ortaya
¢ikabilir, ancak genellikle 4-8 yaslarinda baglar.®

Cocukluk ve ergenlik déneminde prevalansin genel
olarak % 8-38 arasinda oldugu ve yetigkinlige dogru
distaglt  godzlemlenmektedir.’®2® Cocuklardaki bu
degigkenligin pediatrik poptlasyonda farkli yas
gruplarinda goérilen oral parafonksiyonlara bagl
oldugu ve cocuklarin aileleri tarafindan tedaviye
getiriimemesi sebebiyle olabilecedi distinilmektedir.2°

Bruksizm Etiyolojisi

Cocukluk cagi bruksizminin etiyolojisinde ¢ok sayida
faktor oldugu dastniimUstir.26-28

Lokal Faktorler

Travmatik okluzyon, dental travma, prematir temaslar,
yuksek restorasyonlar, sut ve daimi dislerin atipik
erupsiyonu bruksizme sebep olan lokal faktérler olarak
sayllabilir. Malokluzyon, TME (temporomandibular
eklem) problemleri, dis mobilitesi, dudak deformiteleri
ve okluzal fizyolojiyle ilgili faktorlerin de bruksizmi
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arttidig distntimektedir.1229-31

Okluzyon konsepti Ramfjord’'un yaptidi calismayla
populer hale gelmistir. Bruksizmi elektromiyografik
olarak ilk kez arastiran Ramfjord bruksizmi baslatan
baslica faktoriin okluzal karakteristik oldugunu ifade
etmistir. Rhesus maymunlarinda yaptigi calismada
maymunlarin alt azi dislerine yuksek amalgam dolgular
yerlestirmis, hemen ardindan bruksizm baslamasi ve
dolgulardaki  yukseklik ortadan kalkana kadar
bruksizmin  devam  etmesi nedeniyle  okluzal
dizensizliklerin  bruksizmi  tetikledigi  sonucuna
varmistir.®2  Bununla birlikte yapilan calismalarda,
Ramfjordun EMG (elektromiyografi) calismasinin
kontrol grubu icermemesi ve bruksizmin dolayl olarak
Olctlmesi gibi yanliglarin gbze carptigi
sOylenmektedir.'233

Okluzal bozukluklar ve prematir dis temaslarinin asil
etiyolojik faktér oldugu Ulzerinde durulan birgok ¢alisma
yapilimigtir ve okluzal terapiyle bruksizm aktivitesinin
azalmadidi rapor edilmistir.343%

Ergenlerde karigik dislenme dbéneminin
tamamlanmasini takiben Isirma kuvvetlerinde
farkllasma, buyume ve gelisimi takiben yuz profilinde
blylime yobnlerine bagh olarak baz degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu dinamik olaylar sirasinda
meydana gelen kapanigs bozukluklari sonucunda
bruksizm goériilme sikhidi yaygindir. 3637

Genetik Faktorler

Herediter faktdrler bruksizm gelisiminde énemli bir rol
oynayabilmektedir. Bruksizm gérulen hastalarin aile
Uyelerinin % 50’sinde de bruksizm goéraldigu
belirtiimistir.®® Hublin ve ark.*® 4000 ikiz cifte yaptiklar
anket calismasinda uyku bruksizminin tek yumurta
ikizlerinde cift yumurta ikizlerine gére daha sik
gOruldigini belirtmiglerdir.*

Psikolojik ve Duygusal Faktérler

Bruksizmin davranis problemleri ve duygusal sorunlarla
iliskili oldugu dustndlmektedir.#%®  Yiksek stres
duzeyinin cocuklarda uyku bruksizmi icin bir risk faktéri
oldugu séylenmekte***5 ve kayginin gocuklarda
bruksizm davranisina katkida bulunan birincil faktérler
arasinda oldugu kabul edilmektedir.*

Rossi ve Manfredini*” yaptiklari bir calismada, bosanmig
ebeveynlerin ¢ocuklarinin kendini normale gére daha
az guvende hissettigi, sakin bir aile ortami ile
kiyaslandiginda uyku halini zor bulduklarini ve bu
cocuklarda bruksizm g6rilme ihtimalinin  arttigini
belirtmislerdir. Geceleri ebeveynlerinden ayrilarak
kaygilanma duygusu yasayan cocuklarda da bruksizm
daha yaygin bulunmustur.*®

Sistemik Faktorler

Bruksizme sebep olan sistemik faktdrler arasinda
beslenme vyetersizligi, Down sendromu, gastrointestinal
bozukluklar, mental retardasyon ve serebral palsi gibi
durumlar yer almaktadir.4:5°

Hormonlar ve ilag Kullanimi

Bruksizmin santral sinir sistemindeki
nérotransmitterlerle ayarlandigi ve santral
nérotransmitter sistemdeki rahatsizliklarin bruksizmin
etiyolojisinde rol oynadidi 6ne sardlmektedir.®!

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklarda SSS'yi (santral sinir sistemi) uyarici ilaclar
kullananlarin  bu ilaclari  kullanmayan cocuklara
kiyasla daha yUksek oranda bruksizm tasidig
bulunmusgtur.5?

Dopaminerjik  sistemin  bruksizmde yer alan
tekrarlayan mandibular hareketlerle iligkili oldugu
disiinilmektedir. ilk kez 1970 yilinda L-dopa tedavisi
altindayken dislerini gicirdattii bildirilen bir Parkinson
hastasinin raporuna dayanilarak dopaminin bruksizm
Gzerindeki etkili oldugu varsayimi ortaya atilmistir.™

Bagimlilik yapan kimyasal maddelerden amfetamin
ve nikotinin kullanimi, kafeinli yiyecek ve iceceklerin
(cay, kahve, cikolata) tuketiimesi ve sigara
kullaniminin SSS’yi uyararak endise ve stres yarattigi,
dolayisiyla bruksizmi tetikledigi diistintilmektedir.*%%3

Alerjiler ve Bagirsak Parazitleri

Bruksizm  alerjik
enfeksiyonlari  ve
kaynaklanabilir.

sureclerden,
paraziter

solunum  yolu
enfeksiyonlardan

insanlarda orta kulakta yer alan ®&staki borusu;
yutkunma, c¢igneme, esneme, hapsirma gibi
durumlarda kulak zarinin her iki tarafindaki atmosferik
basinci dengeye getirir.

Bruksizmin, &staki borusunun mukozasinin alerjik
6deminden kaynaklanan orta kulaktaki negatif
basincin artmasina bagli SSS refleksi olabilecegi
distnUlmektedir. Orta kulaktaki bozukluk nervus
trigeminusun nuklesunu uyararak TME’nin refleks
hareketine neden olabilir.>*

Holborow’a® goére, dstaki borusunun etkili olamadigi
dénem dogumdan 7 vyasina kadarki dénemdir.
Holborow®s, siklikla 4-7 yaslari arasinda gorilen orta
kulak itihabinin Ostaki borusunun
malfonksiyonundan kaynaklandigini dlUstnmektedir
ve alerjik cocuklarda bruksizmin bu yas grubunda
basladigina, yetiskinlige kadar uzanabildigine
inanmaktadir.

Cocuklarda gérilen uyku bruksizminde alerjinin rolu;
astim ataklar, alerjik rinit alevlenmeleri sirasinda
ispatlanmigtir. Polenler, kufler, ev tozlari, hayvan
tuylerine asiri maruz kalmanin da bruksizmi tetikledigi
disUnulmektedir.5

Cocuklarda sinirlilik, uykusuzluk, bruksizm gibi
belirtilerin Enterobius Vermicularis, Ascaris
lumbricoides ve diger parazitlerle iliski olabilecegi
bildirilmektedir.56-6°

3-6 yas arasindaki cocuklarda paraziter enfeksiyonlar
ve bruksizm arasindaki iliskiyi arastiran bir cahsmag%%,
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paraziter enfeksiyonu olan cocuklarda olmayanlara
kiyasla daha fazla bruksizm goérildigi sonucuna
variimigtir. Parazitlerin arasinda bruksizm
aliskanliklarinin gelisimiyle iliski olarak en sik goérulen

parazitin ise  Enterobius Vermicularis oldugu
bildirilmigtir.®’

Uyku Bozukluklari ve Havayolu Problemleri

Uyku, kiginin ses veya diger uyaranlarla

uyandirilabilecedi gecici bir bilingsizlik durumudur.
Uyku problemlerinin  vicudun s kontroliinde,
bagisiklik sisteminde ve diger dizenleyici sistemlerde
bozulmaya yol actigi bilinmektedir.

Cocuklarda gorilen 6grenme problemleri, okul
performansinda azalma, devamsizlik gibi durumlar
uykunun kalitesinin disukliguyle iliskilendirilebilir ve
uyku kalitesini  etkileyen  problemlerin  uyku
bruksizmine yol acabilecegdi 6ne slrllmektedir.56°

Bruksizmin genellikle uyku esnasinda gerceklesmesi

sebebiyle arastirmacilar uyku fizyolojisini
incelemiglerdir. Uyku déngiust REM (rapid eye
movement) ve NREM (nonrapid eye movement)

sureclerinin  tekrarlanmasiyla olusmaktadir. NREM
uykusu kendi icinde hafif uyku seviyeleri olan 1 ve 2
ile, derin uyku seviyeleri olan 3 ve 4’e ayrilmaktadir.
Uyku bruksizminin % 901 NREM uykusunun 1. ve 2.
seviyelerinde olup, % 10’u uyku uyaranlarina bagh
olarak REM uykusunda olur.'6.68

Uykudan uyanma yanitinin bruksizm ile iligkili oldugu
One surulmekte, bu yanitin hafif bir uyku evresine
gecerken veya uyanmaya neden olan ani bir
degisiklikle olustugu bildirilmektedir. Ayni zamanda
uyanma yanitina vicut hareketleri, artmis kalp hizi,
solunum degisiklikleri ve artmis kas aktivitesinin eslik
ettigi belirtilmistir.'> Bu bulgular, bruksizmin uyanma
yanitinin  bir pargasi oldugunu gdsterdiginden
bruksizm uyku bozukluklari icinde
siniflandirilabilmektedir.'

Yapilan calismalar, bruksizm ile solunum degisiklikleri
arasinda bir iligki oldugunu géstermektedir.57¢8

OSA (obstriktif uyku apnesi) olan gocuklarda gértlen
dis gicirdatmanin Ust hava yolu tikanikhid ile iligkili
olabilecedi dustnllimektedir.?7 Uyku bozukluklar
genellikle agiz solunumu, adenoid hipertrofisi veya
enfeksiyonuyla iligkilidir.”' Uyku pozisyonunun hem
OSA insidansint hem de tikanikhgr etkiledigi
bulunmustur. Her iki durumda da kas tonusu
degisikliklerinin ortaya ciktigi belirtiimektedir. OSA’da
hava vyolu acikhdini iyilestirmek icin kullanilan
mandibula ilerletme cihazlarinin bruksizmin motor
aktivitesini azalttigr gosterilmigtir.”

Aile Yasantisi ve Yagam Kalitesi

Uygun olmayan uyku alskanliklari sonucundaki
yetersiz uyku sUresinin gocuklarda yayginlastigi
belirtiimektedir. Cocuklar uyku aliskanlklarini aile
ortami icerisinde edinirler. Ailenin uyku dulzeni, ev

ortami bu aligkanliklar belirleyen etkenlerdendir.”

Arastirmacilar, cocuklarin oyun oynamaya harcadiklari
vakit ve fiziksel aktivitelerinin bruksizm icin &nemli
degiskenler olabilecegini distnmektedir. Cain ve
Granisar™ yaptiklarl bir galigmada; medya kullaniminin
uykunun yerini almasi, medyanin uyuyamama
sorunlarina sebep olmasi ve parlak 1siga maruz
kalmanin sirkadiyen ritmi geciktirmesi seklinde 3 olasi
mekanizmayl 6ne surmektedir. Ergenlerde patolojik
internet kullaniminin depresyon ile yakindan iligkili
oldugu bildirilmigtir.”5° internet oyunlarinin
uykusuzluk, disik uyku kalitesi, bruksizm gibi uyku
sorunlarina yol acabilecedi ve bunun sonucunda
depresyon  gelismesine neden oldugu éne
sUrGlmastar.®!

Ailelerin yUiksek maddi gelire sahip olmasi, cocuklarini
Ozel okula gondermesi ve cocuklarinin iyi saglk
kosullarina sahip olmasini saglamasi yasam kalitesini
yukselten etmenler arasindadir ve bu c¢ocuklarda
bruksizmin daha az goértldigu disintlmektedir.®2

Bruksizm Teshisi, TME Problemleri ve Tedavisi

Uyku bruksizmi, teshis edilmesi oldukga zor bir
durumdur. Cocuklardaki bruksizmin teshisi igin
ailelerde  farkindallk  yaratimasi  gerekmektedir.
Bruksizmi  teshis etmek amaciyla  anketler,
ebeveynlerden alinan anamnez, ekstraoral ve intraoral
klinik muayene, cesitli cihazlardan
yararlanilabilmektedir.8?

Cocuklarda bruksizm teshisinin tipik dis gicirdatma
sesini duyan bir aile UGyesi tarafindan veya dis
hekiminin anormal okluzal asinmalari fark etmesiyle
konuldugu belirtiimektedir.84

Bruksizm Teshisinde Ekstraoral Bulgular

Bruksizm; kaslarda yorgunluk, orofasiyal agrilar ve bas
agnsi, boyun, omuz agrilari ve TME hassasiyeti gibi
klinik sonugclari beraberinde getirebilmektedir.30.85%

Cigneme kaslar muayene edilirken hassasiyet, agri,
hipertrofi ~ varhgr  degerlendirilmelidir. ~ Muayene
esnasinda bruksizmli hastalarda sik gérilen bir klinik
gbzlem de istemli kas sikkma esnasinda masseter kas
hipertrofisinin varigidir.®®

Bruksizm Teshisinde intraoral Bulgular

Bruksizmin yol actigi baslica adiz ici lezyonlar; disler
ve periodonsiyum Uzerinedir. Bruksizm varliginda
parafonksiyonel hipermobilite, dis agrilar, parsiyel
kron kiriklari, dislerin devrilmesi, diglerde asinma gibi
problemler gorulebilmektedir. Radyografik
muayenede; lamina dura kaybi, periodontal araligin
kaybolmasi, k&k ve kemik rezorpsiyonlar, kok
fraktUrleri, hipersementoz gordlebilir, 538

Teshiste Kullanilan Cihazlar
Polisomnografi:

Uyku bozukluklarinin tanisi icin altin standart bir
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yontem olan polisomnografi (PSG); uyku sirasinda,
norofizyolojik,  kardiyorespiratuar, diger fiziksel
parametrelerin gece boyunca es zamanl olarak
kaydedilmesi seklinde tanimlanabilir. Bu ydntemle
uyku evreleri izlenmekte, uyku-uyaniklik sirasindaki
etkilesimler konusunda bilgi saglanmaktadir.®

Polisomnografik (PSG) kayitlarin elektroensefalogram
(EEG), elektromiyografi (EMG) ve elektrokardiyografi
(EKG) kayitlarini igerdigi bildirilmistir. Uyku bruksizmini
tegshis etmek amaciyla gigneme kaslarindaki EMG
aktivitesinin ~ degerlendiriimesi  gerekmektedir.®'-%
Bunlarla birlikte polisomnografinin yiksek maliyet gibi
bir dezavantaji oldugu belirtilmistir.4

BiteStrip:

Cigneme  kaslarmnin  EMG  degerlendirmesinde
kullanilan, gtvenirligi calismalarda gésterilmis yeni bir
yontemdir ve bruksizmin varlidi veya yoklugunun tespit
edilmesinde ve bruksizm skorlarinin belirlenmesinde
kullanilabilmektedir.®% Bu cihazin 6zelligi bruksizm
olaylarinin sayisinin massater kasi Uzerindeki deriye
yapistirimasiyla nesnel olarak tahmin edilebilmesini
saglamasidir. Yetiskinler icin kullanilan BiteStrip gibi
tani yontemleri gcocuklarda da kullanilabilir.®

intraoral Cihazlar:

Mevcut dis asinmalarinin degerlendiriimesi, bruksizmin
kanitini tam olarak saglayamadidi igin bruksizmin
aktivitesini dogrudan 6lgcmek dnemlidir.%”:%8

Bruxcore plaka intraoral bruksizm izleme cihaz
(BBMD-bruxcore bruxism monitoring device) uyku
bruksizmi aktivtesini yuzeyindeki asinmis mikrodotlarin
sayisini sayarak ve asinmanin hacimsel bUyUklGguin
belirleyerek olgen bir cihazdir. Daha sonralarinda yeni

geligtirilen yari otomatik bilgisayar tabanli BBMD
kullanilarak asinmig alanin piksel olarak sayildigi
belirtimis ve daha gulvenilir sonuglar verdigi

bildirilmigtir.®®

Takeuchi ve ark.' uyku bruksizminin teshisi icin bir
kayit cihazi gelistirmistir. intraoral kuvvet dedektorii
(ISFD-intrasplint force detector) dis temasiyla Uretilen
kuvveti 6lcmek icin kullanilan bir cihazdir. Kuvvet
cihazin okluzal ylUzeyinin 1-2 mm altina gémualmus,
deformasyona  duyarli  bir piezzoelektrik  film
kullanilarak tespit edilebilmektedir.

Bruksizm ve TME Problemleri

Cocuklarda ve adélesanlarda temporomandibular
bozukluklarin prevalansi % 16’dan %90’a kadar
degisebilmektedir. 01102

Cocukluktaki ve ergenlik dénemindeki TME
problemleriyle bruksizm arasindaki iligki tartismalidir.
Bruksizmin kiclUk c¢ocuklarda TME problemleri ile
iligkili olmadigi'®, ancak erken cocukluk déneminde
parafonksiyonlarin ~ énlenmesinin  parafonksiyonel
aligkanliklarla ilgili TME problemlerinin azaltimasina
yardimci olabilecedi dliisintlmektedir.'%4

Bruksizm Tedavisi

Buglne kadar cocuklarda bruksizmin tedavisinde
etkili bir tedavi yontemi kanitlanamamistir.®

Mevcut tedavi yaklagimlari
olarak agirlasan sonuglarinin  yonetimi  icindir.
Cocuklarda uyku apnesi, alerji, psikoaktif ilaclar,
strese bagli faktorler, gastrointestinal parazitler,
nérolojik  rahatsizliklarin  ortadan  kaldirnimasinin
ardindan bruksizm uzun sureli takibe ihtiya¢ duyan bir
oral parafonksiyon olarak dlsunulebilir.™®

bruksizmin potansiyel

Cocuklarda  davranis  degisiklikleri
ebeveynlere gevseme ve uyku hijyeni
Ogretilmelidir.1%

yapilmall,
teknikleri

Manfredini?®, gocuklarda bruksizm davraniglarinin 9-10
yaglarinda azalma egilimi gosterdigi ve cocuklukta
g6rulen bruksizmin ¢cogunun ergenlik ve yetigkinlikte
birakildigi géz 6nline alindiginda kiguk cocuklarda

bekle-gbér gibi bir strateji benimsemenin mantikli
olabilecegini savunmaktadir.
Migren, OSA, temporomandibular bozukluklar,

solunum sikintisi, tonsillektomi ihtiyaci, gindiz uyku
hali gibi rahatsizliklarin varh@ini  saptamak igin
bruksizmi olan ¢ocuklarin iyi bir muayeneden gecmesi
gerekmektedir. Bu  durumlarda cocuk  uyku
bozukluklar uzmani ve kulak burun bogaz uzmanina
konstilte edilmelidir.®81%

Claudia Restrepo®!, glindiz sakiz c¢ignenmemesi
gerektigini, yastiksiz uykunun iyi bir durus sagladigini
ve Ust solunum vyollarini agik tuttugunu, yatmadan
Once kaslara nemli sicak uygulamanin rahatlamayi
saglayacagini diisiinmektedir.

Restrepo®, bruksizmi  Onlemek icin hastalara
yatmadan 6nce TV ve radyoyu kapatmasini
O6nermektedir. Cocuklarin ginde en az bir kez 6gle
uykusuna yatmasi gerektigini, yetiskinlerin yatmadan
6nce onlara hikaye okumalarini ve c¢ocuklarin
kendiliginden uyumalari gerektidini 5nermektedir.®’

Uyku bruksizminin bilinen bir tedavisi olmamakla
birlikte okluzal splintlerle azaltilabilecegi bildirilmigtir.
Bu splintlerin amaci aliskanliklardan kacinilarak dikey
boyutun  kaybedilmesini  6nlemek ve disleri
korumaktir.'” Okluzal splintlerle yapilan tedaviler
bliyime ve gelismeyi degistirmeyecek bicimde
olmaldir.1%
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SONUG

1.

2.

Bruksizm etiyolojisi ¢ocuklarda hala bilinemeyen
yaygin bir fenomendir.

Cocuklarda bruksizm ile duygusal sorunlar, tonsil
hipertrofisi, horlama, nasal obstriksiyon, dikkat
eksikligi, hiperaktivite  bozuklugu ve TME
problemleri varhgi arasinda kuvvetli bir iliski vardir;
ancak bununla ilgili daha fazla calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Cocuklarda bruksizm varliginda pedodontistlere
disen gorev erken donemde bu bozuklugun
farkina varilarak sebebiyle ilgili hastalar uzman
doktorlara yoénlendirmek ve bu aliskanhgin terk
edilmesini saglamak icin cesitli ¢c6zimler bulmaya
yoénelik olmalidir.
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