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Kaynaklar

Bruksizm, esas olarak uyku sırasında ve bazen uyanıkken 
ortaya çıkan, dişlerin sıkılması veya gıcırdatılması ve/
veya mandibulanın sabitlenmesi ya da öne itilmesi 
ile karakterize edilen tekrarlayıcı bir çene kası 

aktivitesidir. Bruksizmin etiyolojisi multifaktöriyeldir 
ve biyolojik, psikososyal ve yaşam tarzı faktörlerini 
içerir. Önerilen risk faktörleri arasında anksiyete, 
depresyon ve stresin yanı sıra solunum bozuklukları 

Arka Plan



1. Bruksizm tanısı; mevcut şikâyetlerin ayrıntılı 
öyküsünün ve tıbbi öykünün alınmasını, psikolojik 
ve duygusal bozuklukların sorgulanmasını, klinik 
muayeneyi ve gerektiğinde kas aktivitesinin ileri 
düzeyde değerlendirilmesini içerir. 
(Konsensüse dayalı öneri; Küresel uzlaşı: %98)

2. Bruksizm tanısı için minimum kriterler arasında; 
bildirilen diş gıcırdatma veya sıkma varlığına eşlik 
eden anormal diş aşınması ve/veya bruksizmle ilişkili 
sesler ya da kas rahatsızlığı yer alır. 
(Konsensüse dayalı öneri; Küresel uzlaşı: %100)

3. Bruksizmle ilişkili olduğu ya da olmadığı düşünü-
len diş aşınmaları değerlendirilirken, klinisyenlerin 
gastroözofageal reflü hastalığı (GÖRH) öyküsünü sor-
maları önerilmektedir. 
(Konsensüse dayalı bildiri; Küresel uzlaşı: %98)

4. Klinik muayene şunları içermelidir: a)çiğneme 
kaslarının hassasiyet açısından değerlendirilmesi, b)
temporomandibular eklem (TME) hareketleri veya 
hassasiyeti, c)ağız açıklığı ve d)dişler (fizyolojik 
olmayan ve anormal aşınma paternleri, kırık dişler 
veya restorasyonlar ile olası dentinin açığa çıkmasına 
bağlı duyarlılık). Üst hava yolu, bir kulak burun 
boğaz (KBB) uzmanı ile konsültasyon sonrasında 
radyografiler kullanılarak değerlendirilebilir. 
(Konsensüse dayalı öneri; Küresel uzlaşı: %96)

5. Her bir genç hastanın kendine özgü özelliklerinin 

dikkate alındığı olguya özgü yaklaşım, en uygun 

yönetim biçimi olarak görünmektedir. Mevcut 

literatürde tanımlandığı ve tartışıldığı üzere, bu 

yaklaşım oklüzal splint, hızlı damak genişletme, 

bilişsel-davranışçı terapi ve/veya propriyoseptif 

yaklaşımı ya da herhangi bir aktif tedavi gereksinimi 

olmamasını içerebilir. 

(Konsensüse dayalı öneri; Küresel uzlaşı: %93)

6. Öykü, bruksizm ve olası diş aşınmasıyla ilişkili tıbbi 

bir tanıya işaret ediyorsa, yönetim; gözlemlenen 

belirti ve semptomlara ilişkin uygun bilgilerin 

iletilmesi ile birlikte aile hekimi veya çocuk hekimine 

yönlendirmeyi ve görüşlerinin istenmesini içermelidir. 

(Konsensüse dayalı öneri; Küresel uzlaşı: %96)

7. Günümüzde, çocuklar ve ergenlerde uyku bruksiz-

minin farmakolojik yönetimini destekleyecek yeterli 

kanıt bulunmamaktadır. 

(Konsensüse dayalı öneri; Küresel uzlaşı: %93)

8. Çocuğu muayene eden diş hekimi, tanı ve yönetim 

konusunda emin değilse, bruksizm ve diş aşınması 

olan bir çocuğu görüş almak amacıyla bir çocuk diş 

hekimine yönlendirmeyi düşünebilir. 

(Konsensüse dayalı bildiri; Küresel uzlaşı: %98)
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ve gastroözofageal reflü hastalığı da yer almaktadır. 
Çocuklar ve ergenlerde uyanıklık bruksizmi ve uyku 
bruksizminin bildirilen prevalansı, çalışmalar arasında 
büyük ölçüde değişkenlik göstermektedir (%3,5–40,6) 
ve cinsiyetten bağımsız olarak yaşla birlikte azaldığı 
sıklıkla bildirilmektedir. Mevcut kanıtlar, çocuklarda 
uyku ya da uyanıklık bruksizminin ağız sağlığı ile ilişkili 
yaşam kalitesi üzerindeki etkisine dair kesin çıkarımlar 
yapmak için yetersizdir.

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, otizm spek-
trum bozukluğu, serebral palsi veya Down sendromu 

olan çocuklarda, özellikle uyanıklık bruksizmi olmak 
üzere artmış prevalans görülebilir. Beş yaşından kü-
çük çocuklarda uyku bruksizmi ile psikososyal faktör-
ler arasında bir ilişki olduğunu destekleyen herhangi 
bir kanıt bulunmamaktadır. Bununla birlikte, 6 ila 11 
yaş arasındaki çocuklarda ve 12 ila 17 yaş arasında-
ki ergenlerde anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir. 
Bruksizm, değerlendirilen herhangi bir maloklüzyonun 
varlığıyla ilişkili değildir. Karışık dişlenme dönemindeki 
çocuklarda diş aşınması, uyku bruksizminin sıklığı ile 
anlamlı düzeyde ilişkili değildir.


