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ÖZ 

Çocuklarda bruksizm ve ağız-diş sağlığına etkileri       

Diş sıkma  ve  gıcırdatma ile karakterize tekrarlayan çene-

kas aktivesi olarak tanımlanan bruksizm anormal diş aşınmasına, 

periodontal dokular, temporomandibular eklem ve kaslarda hasara 

neden olabilmektedir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte 

multifaktöriyel etiyolojiye sahip olduğu öngörülmektedir. Bruksizm 

prevelansının % 4’den % 96’ya kadar varan değişiklikler gösterdiği 

saptanmıştır.  Bruksizm gençlerde ve çocuklarda yetişkinlere oranla 

daha sık görülmekte ve erken teşhis rahatsızlığın kontrolü açısından 

önem taşımaktadır. Bu derlemede amacımız; çocuklarda bruksizmin 

görülme sıklığı, ağız diş sağlığı üzerine etkileri ve tedavisi hakkında 

güncel yaklaşımların değerlendirilmesidir. 
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Yayına Kbul 

Bruksizm  mandibula  hareketi  ile  meydana  gelen  diş 

sıkma  ve  gıcırdatma ile karakterize tekrarlayan çene -

kas aktivesi olarak tanımlanmaktadır. Güncel sistematik 

araştırmalar yetişkinlerde görülen bruksizm konusu üzerinde 

daha fazla yoğunlaşırken, çocuklarda görülen bruksizm ile 

ilgili interdisipliner seviyede tam bir koordinasyon 

sağlanamamıştır. Bu nedenle mevcut verilerin özetlenmesine 

ihtiyaç duyulmaktadır.
1
 

Bruksizm stomatognatik sistemin en yıkıcı parafonksiyonel 

aktivitesi olarak kabul edilmesinin yanısıra anormal diş 

aşınmasına, peridontal dokular, temporomandibular eklem 

ve kaslarda hasara neden olabilmektedir. Genellikle birlikte 

gruplandırılıp adlandırılmasına rağmen bruksizmin uyku 

sırasında veya uyanıkken olmak üzere 2 tipi vardır. Uyku 

sırasında görülen bruksizm ile uyanıkken görülen bruksizmin 

etiyoloji ve fizyopatolojilerinin farklı olduğu öne 

sürülmektedir. Buna rağmen her iki tipin de etiyolojisinde 

depresif ruh hali, stres gibi psikolojik faktörlerin yer aldığı 

belirtilmektedir.
2
 Uyku esnasında görülen bruksizm diş 

gıcırdatma ve sıkma ile karakterize iken uyanıkken görülen 

tipi daha çok diş sıkma şeklinde görülmektedir. Bruksizmin 

patofizyolojisi hala tam olarak bilinmemektedir. Santral sinir 

sistemini etkileyen oral motor aktiviteler de dahil olmak 

üzere, uyku siklusu, otonomik ve katekolaminerjik faktörler 

aynı zamanda genetik ve psikolojik etkiler üzerinde 

durulmaktadır.
3
 

 

TANI 

Bruksizmin tanısı ve klinik değerlendirilmesi karmaşık bir 

prosedürdür. Bruksizm aile bireylerinin tipik diş sıkma sesini 

gözlemlemesi veya diş hekiminin anormal okluzal aşınmaları 

farketmesi sonucu teşhis edilebilmektedir. Çocukluk 

çağında bruksizm görülen hastaların yetişkinlik döneminde 

de bu alışkanlığının devam etmesi önemli bir konudur. Bu 

TANI 

Bruksizmin tanısı ve klinik değerlendirilmesi 

karmaşık bir prosedürdür. Bruksizm aile 

bireylerinin tipik diş sıkma sesini gözlemlemesi 

veya diş hekiminin anormal okluzal aşınmaları 

farketmesi sonucu teşhis edilebilmektedir. 

Çocukluk çağında bruksizm görülen hastaların 

yetişkinlik döneminde de bu alışkanlığının devam 

etmesi önemli bir konudur. Bu nedenle erken 

teşhis rahatsızlığın kontrolü açısından bir 

perspektif oluşturmasının yanı sıra çiğneme 

sistemi komponentlerine zarar gelmesini 

önlemekte ve hasta konforunun artmasını 

sağlamaktadır.
4
 

Bruksizmin tanısı; hastanın medikal geçmişini, 

parafonksiyonel alışkanlıklarının varlığını, sistemik 

ve nörolojik değişiklikleri, yaşam tarzı ve kalitesini, 

ailesi ve sosyal ilişkilerini içeren faktörlerin 

kapsamlı bir klinik değerlendirmesiyle 

oluşturulmaktadır.
5 

Bruksizm sonucunda oral 

dokularda en yaygın görülen klinik belirti ve 

semptomlar; dişlerin aşınması, dental ark ve 

destek dokulardaki düzensizlikler, pulpa 

hipersensivitesi, diş mobilitesi, diş veya 

restorasyonlarda fraktürler, ağrı, 

temporomandibular düzensizlikler, massater 

kasının hipertrofisi ve baş ağrısıdır. Bruksizm 

alışkanlığı sonucunda oluşan aşınmalar ise 

dişlerin kesici kenarlardan geçen merkezi bir 

düzlem ile karakterizedir.
 

Bruksizmle 

ilişkilendirilebilecek diğer intraoral-ekstraoral 

bulgular ise fasial asimetri, yetersiz dudak 

kapanışı, ağız solunumu, anterior ve posterior 

çapraz kapanıştır.
6 

 

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 
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alışkanlığı sonucunda oluşan aşınmalar ise dişlerin kesici 

kenarlardan geçen merkezi bir düzlem ile karakterizedir.
 

Bruksizmle ilişkilendirilebilecek diğer intraoral-ekstraoral 

bulgular ise fasial asimetri, yetersiz dudak kapanışı, ağız 

solunumu, anterior ve posterior çapraz kapanıştır.
6 

PREVELANS 

Günümüzde yapılan birçok çalışmaya göre bruksizm 

prevelansının % 4’dan % 96’e kadar varan değişiklikler 

gösterdiği saptanmıştır.
7 

Matsuka ve ark.
8 

Japonya’da 

yaptıkları 20-92 yaş arasındaki 672 bireyin katıldığı 

araştırmalarında bruksizm görülme sıklığını % 34 olarak 

rapor etmişlerdir.
 
Çocuklarda da uyku bruksizmi sıklıkla 

gözlenmektedir. Bruksizm ortalama olarak 4,9 ± 2 

yaşında başladığı öne sürülmekle birlikte bu durum 

gözardı edilerek hasta dental müdahale için 

başvurmayabilir. Çocuklarda bruksizm prevelans aralığı 

oldukça geniştir ve bruksizmin gençlerde ve çocuklarda 

yetişkinlere oranla daha sık görüldüğü kanıtlanmıştır.
9
 

Carlsson ve ark.
10 

çalışmalarında, uyku bruksizmi ve diş 

gıcırdatma sıklığını 3-10 yaş arası çocuklarda % 19, 11 

yaş altı çocuklarda % 14-20, gençlerde % 13, erişkin 

popülasyonun genelinde % 5-8 ve 60 yaş üstü bireylerde 

% 3 olarak bildirmişlerdir. Demir ve ark.
11

 7-19 yaş 

arasındaki 965 (472 erkek ve 493 kız)  Türk çocuk ile 

yaptıkları çalışmalarında bruksizm prevelansını % 12,6 

olarak rapor etmişlerdir. Fonseca ve ark.
12 

170 çocuk ile 

yaptıkları çalışmada bruksizmin % 91,42 oranında 

olduğunu gözlemlemiştir. Serra-Negra ve ark.
13

, 652 

çocuğu değerlendirdikleri çalışmalarında 230 çocukta 

bruksizme rastlayarak prevalansını % 35,3 bulmuşlardır.
 

Miamoto ve ark.
14

 bruksizm prevelansını Down 

sendromlu çocuklarda  % 23, Serebral palsy’li 

çocuklarda % 25 olarak rapor etmişlerdir. 

Seraj ve ark.
15

 4-12 yaş arası 600 çocukta yaptıkları 

çalışmada ailesinde bruksizm geçmişi olan çocuklarda 

olmayan çocuklara göre 2,6 kat daha fazla bruksizm 

alışkanlığı olduğunu saptamışlardır. Bu çalışmada 

bruksizmli çocuklarda en yaygın oral alışkanlık tırnak 

ısırma olarak bulunmuştur. Salya akışı olan çocuklarda 

olmayanlara göre 2 kat daha fazla bruksizm gözlenmiştir.
 

ETİYOLOJİ
 

Bruksizmin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte; 

lokal (okluzal interferensler), sistemik (santral sinir 

sistemi bozuklukları, astım, rinit), psikolojik (stres, 

anksiyete), mesleki (yarış sporları), kalıtımsal faktörler, 

uyku bozuklukları ve parasomnia gibi çeşitli faktörlerin 

etkili olduğu öne sürülmektedir.
16

 

Psikolojik faktörler 

Çocuklarda morfolojik ve fonksiyonel değişiklikler devam 

ederken, çocuğun davranışsal özellikleri de değişiklik 

gösterir. Bu durum çocukta ailesel ve sosyal çevre 

baskısına neden olarak bruksizm gibi multifaktöriyel 

etiyolojiye sahip patolojilerin meydana gelmesine sebep 

olmaktadır.
 
Yapılan çalışmalarda anksiyetenin çocuklarda 

bruksizmin gelişmesinde öne çıkan faktörlerden biri 

olduğu rapor edilmektedir.
 
Gerginlik, anksiyete ya da 

korku hissi diş sıkmayı tetikleyebilir
.
 Anksiyete psikolojik 

tekniklerle veya ilaçlarla tedavi edildiğinde bruksizmin 

bulgularının azaltıldığı da görülmektedir. Okul öncesi 

olmaktadır.
 

Yapılan çalışmalarda anksiyetenin 

çocuklarda bruksizmin gelişmesinde öne çıkan 

faktörlerden biri olduğu rapor edilmektedir.
 

Gerginlik, anksiyete ya da korku hissi diş sıkmayı 

tetikleyebilir
.
 Anksiyete psikolojik tekniklerle veya 

ilaçlarla tedavi edildiğinde bruksizmin bulgularının 

azaltıldığı da görülmektedir. Okul öncesi çocuklarda 

bruksizm; anksiyete, depresyon, mutsuzluk ve 

somatik şikayetler gibi içsel problemlerle ilişkili 

bulunmuştur.
17,18 

Psikososyal faktörlerin bruksizmin etiyolojisindeki 

etkisinin araştırıldığı bir çalışmada uyanıkken 

görülen bruksizm ile anksiyete, stres, depresyon ve 

kişilik özellikleri arasında bağlantı olduğu 

gösterilmiştir.
2
 Serra-Negra ve ark.

19
, stres ve psiko-

sosyal faktörlerin uyku bruksizmi üzerine etkisini 

araştırdıkları çalışmalarında; stresin uyku 

bruksizminde orta derecede etkili olduğunu 

belirtmişlerdir.
 

Ferreira-Baccı ve ark.
18

 yapmış 

oldukları bir çalışmada da davranışsal ve potansiyel 

duygusal problemlerin çocuklarda bruksizm için bir 

risk faktörü olabileceği rapor edilmiştir. Ghanizadeh 

ve ark.
20

 çalışmalarında uyku bruksizmi olan 

çocukların daha yüksek oranda hiperaktivite 

gösterdiğini saptamışlardır.
 
Serra-Negra ve ark.

21
 ise 

7-10 yaş arasındaki 652 Brezilyalı çocuğu 

değerlendirdikleri çalışmalarında; bruksizm 

alışkanlığı olan çocukların daha düşük algılama 

kapasitesi ve akademik performans gösterdiğini 

belirtilmişlerdir. 

Uyku bruksizmiyle ilgili potansiyel faktörlerin 

araştırıldığı çalışmalarda anne yaşının küçük 

olmasının çocuklarda uyku bruksizminin görülme 

potansiyelini arttırdığı belirtilmiştir.
22

 Zayıf aile-çocuk 

ilişkisi sadece negatif psikolojik (depresyon, 

anksiyete, asilik) ve sosyal davranışların 

gelişmesine neden olmakla kalmayıp aynı zamanda 

fiziksel hastalıkların gelişme riskini de 

arttırmaktadır.
23 

Buna rağmen bazı çalışmalar 

sonucunda; ebeveynlerin boşanması ya da 

çocuğun okuluyla ilgisiz olmaları gibi demografik 

değişkenler, beslenmeyle ilişkili olan veya olmayan 

emme alışkanlığı ya da altına kaçırma gibi 

parafonksiyonel alışkanlıkların uyku bruksizmiyle 

ilişkili olmadığı da savunulmaktadır.
22,24 

Ayrıca tırnak 

yeme gibi çocuğun anksiyete durumunda, 

endişelendiğinde veya stres altında olduğunda 

artabilen yıkıcı alışkanlıkların da uyku bruksizmiyle 

ilişkili olmadığı öne sürülmektedir.
25

 

Uyku bozuklukları 

İnsomnia, obstruktif uyku apnesi (OUA), huzursuz 

bacak sendromu, sayıklama, altına kaçırma ve 

ritmik hareketler gibi uykuya bağlı problemlerin okul 

öncesi veya okul çağı çocuklarının % 25-40’ında 

yaygın olarak görüldüğü rapor edilmiştir. Bireyleri 

uyku esnasında rahatsız eden faktörler uyku 

kalitesini olumsuz etkiler ve bu durum bireylerin 

hem sağlık hem de günlük yaşamı üzerinde negatif 

etkiye sahiptir. Çocuklarda uyku bruksizmi çeşitli 

uyku bozuklukları ve günlük davranış 

bozukluklarıyla birlikte görülebilir. Uyku bruksizmi 



Çocuklarda bruksizm ve ağız-diş sağlığına etkileri                                                                                                                                            Cilt 7 • Sayı 1 

 
  

 
 

  120  

grubundan olduğunu belirtmişlerdir. Bu çocuklarda 

en sık rastlanan patojen parazitlerin Enterobius 

vermicularis, Giardia lamblia ve Hymenolepis nana 

olduğunu rapor etmişler ve patojenik parazitlerle 

bruksizm arasında anlamlı bir ilişki olduğunu 

savunmuşlardır 

Dental hasar, temporomandibular eklem 

disfonksiyonu (TME) disfonksiyonu, baş ağrısı ve 

postür değişiklikleri de bruksizm ile ilişkili 

bulunmuştur. Bu sonuç bruksizmin sadece 

çiğneme kaslarını değil kraniofasial kompleksi, 

boyun ve omuzların bütün kaslarını da etkilediğini 

göstermektedir. Baş postürünün dental 

okluzyondan etkilendiği düşünülerek çocuklarda 

yapılan çalışmalarda dentisyonun gelişimine ekstra 

önem verilmiştir.
33,34

 Velez ve arkadaşları baş 

postürünün ve baş-boyun sisteminin dengesinin 

parafonksiyonlardan etkilendiğini belirtmişlerdir.
35

 

Motta ve ark. yaptıkları çalışmada bruksizmli 

çocukların baş postürünün bruksizmi olmayan 

çocuklara göre belirgin oranda önde 

konumlandığını bulmuşlardır. Bu nedenle bruksizm 

değerlendirilmesinde baş postürünün de dikkate 

alınması gerekmektedir.
33

 

Malokluzyon ve parafonksiyonel alışkanlıklar 

Çocuklarda malokluzyon ile bruksizm arasındaki 

ilişkinin değerlendirildiği çalışmalarda bazı okluzal 

faktörler ile bruksizm arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur.
36

 Carra ve ark.
37 

604 çocukta 

yaptıkları çalışmada bruksizm alışkanlığı olan 

çocuklarda palatal morfoloji, dil ve tonsil yapısında 

bruksizm alışkanlığı olmayan çocuklara göre 

anlamlı bir fark saptamamışlardır. Ancak bruksizm 

alışkanlığı olan çocukların % 28,1 inin yüz tipi 

brakiosefalik olmakla birlikte bunların % 60,3’ünün 

dental olarak sınıf II malokluzyona sahip olduğu 

teşhis edilmiştir. Bu değerler kontrol grubundan 

anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Henrikson 

ve arkadaşları da bruksizmin class II malokluzyona 

sahip bireylerde normal bireylere göre daha 

yüksek oranda görüldüğünü belirtmişlerdir.
38

 

Pereira ve ark.
39

 posterior crossbite ile bruksizmin 

klinik bulguları arasında direkt bağlantı olduğunu 

belirtmişlerdir. Ghafoornia ve Tehrani
40

 yaptıkları 

çalışmada iki tip süt molar ilişkisinin (mesial step ve 

flush terminal) belirgin derecede bruksizm ile 

bağlantılı olduğunu belirtirken
 
Sari ve Sonmez

36
 süt 

molar ilişkisi ve bruksizm arasında bağlantı 

olmadığını belirtmişlerdir. Benzer şekilde Demir ve 

ark.
11

 yaş ortalaması 12,8 olan 965 Türk çocuğunu 

(472 erkek-493 kız) değerlendirdikleri 

çalışmalarında, okluzal faktörlerle bruksizm 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığı rapor 

edilmiştir. 

 

Parafonksiyonel alışkanlıkların bruksizm üzerine 

etkisi değerlendirildiğinde; Emodi-Perlman ve ark. 

5-12 yaş arasında 244 (183 kız-61 erkek) çocukla 

yaptıkları bir çalışmada kız çocuklarında en yaygın 

görülen parafonksiyonel alışkanlığın başını bir 

elinin üzerinde dinlendirmesi, erkeklerde ise 

uyku esnasında rahatsız eden faktörler uyku kalitesini 

olumsuz etkiler ve bu durum bireylerin hem sağlık hem 

de günlük yaşamı üzerinde negatif etkiye sahiptir. 

Çocuklarda uyku bruksizmi çeşitli uyku bozuklukları ve 

günlük davranış bozukluklarıyla birlikte görülebilir. Uyku 

bruksizmi üzerine yapılan çalışmalarda korkmuş bir 

şekilde uykularından uyanan çocukların % 71,4 ünde 

potansiyel uyku bruksizmi görüldüğü belirtilmiştir. Kısa 

kabuslar ve uyku sırasında çarpıntıyla uyanma 

bruksizmin sistemik özellikleri arasında kabul 

edilmektedir.
26

 

Bruksizmin uyku sırasındaki solunum bozukluğu ile de 

ilişkili olduğu görülmüştür. Bu bozukluklardan bir tanesi 

de ağız solunumu sendromudur. Çocuk ağızdan nefes 

alırken orofaringeal vibrasyon meydana gelmekte ve 

horlama sesi ortaya çıkmaktadır. Gürültülü horlama ve 

ağız açık uyuma, şahit olunmuş bir solunum durması 

mevcut değilken uyku sırasındaki diş gıcırdatma ile 

bağlantılı bulunmuştur.
27

 Uyurken yastığa salya akması 

ağız solunumu görülen çocuklarda karşılaşılan bir 

bulgudur ve bu durum; bruksizmin oral lubrikasyonun 

sağlanabilmesi için tükürük akışında artışa yol açması ve 

artan tükürüğün ağız solunumu yapan çocuklarda 

yastığa salya akışına yol açması teorisiyle 

açıklanmaktadır.
28 

Ayrıca ağız solunumunun serabral 

oksijenasyonu etkilediği, sayıklama ve fasial kasların 

istemsiz kasılmasına yol açarak uyku bruksizmini 

tetiklediği düşünülmektedir.
29

 

Uyku süresi yaşla birlikte değişir; bebekler günde 14-16 

saat uykuya ihtiyaç duyarken okul çocukları huzurlu bir 

uyku için 10 saat uykuya ihtiyaç duyarlar. Serra-Negra 

ve ark.
30

 nın yapmış olduğu bir çalışmada uyku 

bruksizmi görülen çocukların gecede 8 saatten daha az 

uyuduğu rapor edilmiştir. Çocuklarda uyku bruksizmi 

varlığı kullanılan bazı ilaçlarla, huzursuz uykuyla, 

anksiyeteyle ve baş ağrılarıyla bağlantılı bulunmuştur.
19

 

Diş hekimleri bruksizm değerlendirmesi yaparken, 

özellikle uyku süresi, uykunun kalitesi ve uyku ortamı ile 

ilgili detaylı bilgiler alabileceği sorular yönelterek 

ailelerden ayrıntılı bir anamnez almalıdır.
30 

Sistemik durumlar 

Bruksizmin astım ve solunum yolu enfeksiyonları sonucu 

ortaya çıkan alerjik süreç nedeniyle oluşabileceği 

düşünülmektedir. Bruksizm; östaki borusunun 

mukozasının alerjik ödeminin yol açtığı iç veya orta 

kulaktaki negatif basıncın artmasına yol açarak santral 

sinir sisteminin bir refleksi olarak ortaya çıkabilir. Orta 

kulaktaki bozukluğun da temporomandibular eklemde 

refleks hareketi tetikleyerek bruksizme yol açtığı 

düşünülmektedir.
31

 

Tehrani ve ark.
32 

3-6 yaş arasında bruksizm alışkanlığı 

olan 50 çocuk ve olmayan (kontrol grubu) 50 çocukla 

yapmış oldukları çalışmada; toplamda 19 çocuğun 

parazitle enfekte olduğunu, bunların 11’inin bruksizm 

alışkanlığı olan gruptan 8 çocuğun ise kontrol 

grubundan olduğunu belirtmişlerdir. Bu çocuklarda en 

sık rastlanan patojen parazitlerin Enterobius vermicularis, 

Giardia lamblia ve Hymenolepis nana olduğunu rapor 

etmişler ve patojenik parazitlerle bruksizm arasında 

anlamlı bir ilişki olduğunu savunmuşlardır 
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olan 16 adolesana, serbest pozisyonda, nötral 

pozisyonda ve % 50 protruziv pozisyonda olmak 

üzere mandibular ilerletme apareyi uygulamışlardır. 

Mandibular ilerletme apareyinin uyku esnasında nefes 

alıp vermeyi rahatlatarak bruksizime neden olan 

faktörleri azalttığını öne sürmüşlerdir ancak bruksizm 

tedavisindeki yeri netlik kazanmamıştır ve daha ileri 

çalışmalar gerektirmektedir.
49

 

Araştırmacılar arasında bruksizmin tedavisinde tam 

bir netlik bulunmamakla birlikte Restrepo ve 

arkadaşlarının 3-6 yaş arasındaki 33 çocuğun dahil 

edildiği çeşitli psikolojik tekniklerin bruksizmin 

belirtilerine etkisini değerlendirdikleri çalışmalarında; 

öğretmenlerin ve ebeveynlerin çocukta anksiyete 

oluşturabilecek davranışlarını psikolog eşliğinde tespit 

ederek bu davranışlar değitirilmeye çalışılmış ve ikinci 

bir teknik olarak her gün okulda aynı ortam ve müzik 

eşliğinde hatırlatma yapılarak çocuklara rahatlamaları 

konusunda telkinde bulunulmuştur. Yapılan bu 

araştırma sonucunda süt dişlenme dönemindeki 

çocuklarda bruksizmin tedavisinde psikolojik 

tekniklerin kullanımının bruksizmin belirtilerini azalttığı 

tespit edilmiştir.
17

 

Çocuklarda gözlenen bruksizm çok yönlü 

değerlendirilerek etkenin araştırılması gerekmektedir. 

Eğer çocuğun sistemik bir problemi var ise 

bruksizmin bu durumla ilişkili olabileceği düşünülerek 

mutlaka mevcut sistemik durumuyla ilgili uzman bir 

doktora yönlendirilip problemin ortadan kaldırılması 

veya kontrol altına alınması sağlanmalıdır.
1
 Bunun 

yanı sıra lokal ve psikolojik etkenlerde göz ardı 

edilmemelidir. Çocuklarda görülen bruksizm konulu 

çalışmaların varlığına rağmen konuyla ilgili veriler 

daha çok uzmanların görüşleri üzerinden 

edinilmektedir. Bruksizm multifaktöriyel etiyolojiye 

sahiptir ve tedavisi henüz netlik kazanmamıştır. 

Etiyolojisi, çocuklarda görülme sıklığı, ağız diş sağlığı 

üzerine etkileri ve tedavisi hakkında güncel 

yaklaşımlar değerlendirilerek, problemin çözümü 

multidisipliner olarak sağlanmalıdır. 

 

 
 

 

Parafonksiyonel alışkanlıkların bruksizm üzerine etkisi 

değerlendirildiğinde; Emodi-Perlman ve ark. 5-12 yaş 

arasında 244 (183 kız-61 erkek) çocukla yaptıkları bir 

çalışmada kız çocuklarında en yaygın görülen 

parafonksiyonel alışkanlığın başını bir elinin üzerinde 

dinlendirmesi, erkeklerde ise oyuncakları dişleriyle 

kırmaya çalışmak olarak tespit edilmiştir.
41

 

TEDAVİ 

Bruksizmin erken teşhisi dişlerde mobilite, travma ve 

baş ağrısı gibi zararlardan korunabilmek açısından 

önemlidir. Bazı araştırmacılar çocukların büyüme 

süreci boyunca bruksizme dirençli olduklarını 

savundukları için çocukluk bruksizminin her zaman 

tedavi gerektirmediğini öne sürmektedirler.
42

 Bununla 

beraber Hublin ve ark.
43

 eğer bruksizm erken yaşta 

tedavi edilmezse vakaların % 86’sının yetişkinlikte de 

bu alışkanlığı devam ettirdiğini belirtmişlerdir.
 

Bruksizm sonucu stomatognatik sistemde hasar söz 

konusuysa; okluzal uyumlama, ortodontik braketleme, 

interdental splint, psikoterapi ve egzersizler 

önerilmektedir.  Ancak en etkili yöntem konusunda 

fikir birliği mevcut değildir.
 

Bruksizmin tedavisi 

pediatrik diş hekimliği, psikoloji ve konuşma terapisi 

disiplinlerinin dahil olduğu eğer gerekliyse 

medikasyonun da tedaviye eklenebildiği multidispliner 

bir yaklaşımla yapılmaktadır. Ailenin durumun farkında 

olmamasına bağlı olarak ortaya çıkan koruma ve 

tedavi eksikliği sonucu alışkanlık devam eder ve 

bireyin yaşam kalitesini etkiler.
44

 

Bruksizm tedavisinde okluzal aparey veya splintler, 

okluzal uyumsuzluğu ve diş aşınmalarını önlemek 

amacıyla kullanılmaktadır.
45

 Solberg ve ark.larına göre 

okluzal splint kullanımı kas aktivitesini azaltarak 

hastanın rahatlamasını sağlamaktadır.
46

 Süt dişlerinde 

kullanılan splintlerin hazırlanmasında yumuşak plak 

materyali tercih edilmelidir. Ayrıca ısırma plağının 2-3 

mm kalınlıkta ve vestibülden lingual yüzeylere kadar 

uzanması önerilmektedir. Kullanılan okluzal splint 

hastanın bruksizm nedeniyle oluşan abrazyonlarını 

önleyebilmesi amacıyla tüm dişlerin okluzal 

yüzeylerini kaplamalıdır.
47

 

Giannasi ve ark
48

 bruksizm alışkanlığı olan 17 çocukta 

yaptıkları çalışmada bruksizmin tedavisinde okluzal 

splint kullanımının etkisini araştırmışlardır. Sadece 9 

çocuk tedavi kriterlerine (daimi I. azı dişinin sürmüş 

olması, daha önce okluzal splint kullanmamış olması 

ve son 6 aydır bruksizm alışkanlığının bulunması) 

uygun olarak takip edilebilmiş ve 90 günlük kullanım 

sonrasında ebeveynlerinden alınan bilgilere göre 8 

çocuğun artık diş gıcırdatmadığı diğer çocuğun ise 

başlangıca göre daha az gıcırdatma sesi çıkardığını 

rapor etmişlerdir. Ayrıca bu çocuklarda horlama ve 

baş ağrısının azaldığı da belirtilmiştir. 

Carra MC ve ark. çalışmalarında mandibular ilerletme 

apareyinin etkinliğini araştırmışlar, yaş ortalaması 14,9 

olan 16 adolesana, serbest pozisyonda, nötral 

pozisyonda ve % 50 protruziv pozisyonda  olmak 

üzere mandibular ilerletme apareyi uygulamışlardır. 

Mandibular ilerletme apareyinin uyku esnasında nefes 

alıp vermeyi rahatlatarak bruksizime neden olan 

faktörleri azalttığını öne sürmüşlerdir ancak bruksizm 
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