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Bruksizm; diş sıkma veya diş gıcırdatma olarak 
bilinen, kuvvetli çene hareketlerinin sebep olduğu 
artmış aktivite olarak adlandırılan ve sık olarak gö-
rülen bozukluktur.1 Diş sıkma alışkanlığı, toplumda 
yüksek prevalansa sahiptir. Bu oran, çocuklarda 
%32,4; erişkinlerde ise %54,51 olarak bildirilmekte-
dir.2  

Bruksizm sınıflandırılmasında en sık; gündüz 
gerçekleşen diurnal ve gece gerçekleşen nokturnal 
bruksizm kullanıldığı bildirilmiştir.3 Diurnal bruk-
sizm; daha çok stres ve anksiyeteye karşı bir reaksi-
yon olarak ortaya çıkmakta ve çene kaslarının 
sıkılması ile kendini göstermektedir.4 Nokturnal bruk-
sizmde ise hem diş sıkma hem de diş gıcırdatma göz-
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lenir.5 Nokturnal bruksizmin en sık rastlanan tip ol-
duğu düşünülmektedir.6 

Bruksizmin etiyolojisi multifaktöriyeldir. Stres 
ve ağrı davranışı ile ilişkili santral sinir sistemi feno-
meni olduğu düşünülmektedir.7 Bazı araştırmacılar, 
bruksizmin geçici bir durum olduğunu bildirirken, 
bazıları artıp azalan bir alışkanlık olduğunu belirt-
mişlerdir.7 Bruksizm değerlendirilirken genel olarak 
kullanılan yöntemler;  hastalardan edinilen anket ve-
rileri; klinik değerlendirme sonrası diş aşınması bul-
guları; uyku esnasında diş sıkma varlığının yakınlar 
tarafından tespiti; çiğneme kaslarının elektromiyo-
grafik kaydı ve polisomnografi (uyku laboratuvarı ka-
yıtları) idi.8  

Ağızda görülen aşırı diş aşınması, en sık görülen 
bruksizm belirtisidir.9 Bruksizmi bulunan hastaların 
klinik muayenesinde; molar dişlerin tüberküllerinde 
aşınmalar, anterior dişlerde insizalde kırılmalar ve 
aşınmalar, fasiyal yüzeylerde çatlaklar ve kırıklar 
gözlenebilir.5,10 Bazı hastalarda bruksizm şikâyet ver-
meyebilirken, bazı hastalarda özellikle aşınmalara 
bağlı diş hassasiyeti ve artmış kuvvetlere bağlı pulpal 
nekroz görülebilmektedir.11 Bruksizmin radyografik 
görünümünde; lokalize veya jeneralize radyolüsensi, 
tüberküllerde düzleşme, dişlerde migrasyon ve 
eğilme olabilir.12 Bruksizm, aynı zamanda atrizyona 
da yol açabilir.13 Periodontal ligamentin zarar gör-
mesine, alveol kemik distorsiyonuna sebep olabi-
lir.14,15 Bruksizm devam ettiği sürece, oral bölgedeki 
hasar daha da artar. Bruksizmin, ayrıca implant ve 
protezlerde aşırı okluzal yüke neden olduğu ve so-
nuçta implantların çevresinde kemik kaybına hatta 
implantın bozulmasına neden olduğu öne sürülmüş-
tür. Bu nedenle, bazı araştırmacılar tarafından bruk-
sizm, implant tedavisinde kontrendikasyon olarak 
kabul edilir.16 

 Hastada, bruksizm bulunması durumunda; yük-
sek kırılma ve aşınma direncine sahip restoratif ma-
teryallerin seçilmesi gerekir.17 Magne ve ark., 
bruksizmi olan hastalarda, kron restorasyon için ba-
şarı oranının %60’a düştüğünü bildirmiştir. Bu durum 
kontrol altına alınabilirse başarı oranlarının da arta-
bileceği bildirilmiştir.18 Temporomandibular bozuk-
luklar ile bruksizm arasında da güçlü bir ilişki 
vardır.7,19,20 Psikolojik stres ve devamlı ağrıya bağlı 

olarak meydana gelen düşük seviyeli kasılmaların, 
kas ağrısı ve yorgunluğun bir sebebi olabileceği, 
güçlü kasılmaların ise iskemiyi artırırken kan akımını 
bozulduğu böylelikle ağrı ve yorgunluğu indüklediği 
düşünülmektedir.21  

Başarılı ve uzun ömürlü restorasyonlar için 
bruksizmin kontrol altına alınabilmesi oldukça önem-
lidir. Bruksizmin tedavisi için ağırlıklı olarak biliş-
sel-davranışsal tedavi, farmakolojik yaklaşımlar, 
okluzal aparey ve splintler kullanılmaktadır.22 Bu te-
davi yöntemleri ile bruksizmin oluşturduğu yıkıcı et-
kiler azaltılmaya çalışılır. 

Bu çalışmanın amacı; bruksizmi bulunan hasta-
larda, bruksizmin dişler ve restorasyonlar üzerinde 
oluşturduğu değişimleri, anket verileri ve klinik de-
ğerlendirme sonucu tespit etmektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışma, Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun 
olarak yapılmıştır. Çalışma için Necmettin Erbakan 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Etik Kurulun-
dan, 13 Haziran 2019 tarihli ve 2019/06 onay no.lu 
etik kurul belgesi alınmıştır.  

Çalışmaya, 17-28 Haziran 2019 tarihleri ara-
sında Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesine başvuran, ilk muayene esnasında bruk-
sizm teşhisi konulmuş ve restoratif tedavi gereksinimi 
dolayısıyla Restoratif Diş Tedavisi Ana Bilim Dalına 
yönlendirilmiş, yaşları 18-75 arasında değişen 110 
erişkin gönüllü hasta katılmıştır (Tablo 1). Çalışma 
öncesinde bireyler, araştırma hakkında bilgilendiril-
miş, yazılı ve sözlü olarak onamları alınmıştır. Hiç 
kimsenin baskısı altında kalmadan, bruksizm konu-
sunda sorular içeren anket formunu doldurmaları is-
tenmiş ve ağız içi muayeneleri tek bir araştırmacı 
tarafından yapılmıştır (Şekil 1). Ağızdaki bütün diş-
ler ve restorasyonlar ünit reflektörü ışığında ayna-
sond yardımı ile aşınma, çatlak, kırık, kole uyumu 
açısından değerlendirilmiştir. 

Diş aşınmaları değerlendirilirken, Smith ve 
Knight’ın diş aşınmalarının derecelendirilmesinde 
kullandığı Tooth Wear Index (TWI) sınıflaması kul-
lanılmıştır.23 Çalışmaya dâhil edilen tüm dişlerin ve 
restorasyonların, okluzal ve insizal yüzeyleri mua-
yene edildi. Bu sınıflamada, 0 skoru “aşınma yok”; 
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1, 2, 3 skorları da “aşınma var” olarak kayıt altına 
alınmıştır.  

TWI kriterleri; 0 skoru: Okluzal veya insizal yü-
zeyde hiç mine kaybının olmaması, 1 skoru: Okluzal 
ve insizal yüzeyde minimal düzeyde minenin kaybı, 
2 skoru: Okluzal ve insizal yüzeyde dentinin açığa 
çıktığı, dişin okluzal yüzeyinin 1/3’ünden daha az 
miktarda aşınmanın olması, 3 skoru: Okluzal ve insi-
zal yüzeyde dentinin açığa çıktığı, dişin okluzal ve 
insizal yüzeyinin 1/3’ünden fazla miktarda aşınma-
nın olması, 4 skoru: Minenin tamamen aşınması, pul-
panın açığa çıkması, olarak bilinmektedir. Bu 
çalışmada, aşınma oranı 4 ile skorlandırılan bir hasta 
bulunmamaktadır. 

Dişlerde çatlak varlığı, dikkatli muayene edil-
mezse gözden kaçabileceğinden değerlendirme yapı-
lırken; ünit ışığının mine üzerine paralel olarak 
yerleştirilmesine özen gösterilmiştir. Çatlak izlen-
diyse “var”; izlenmediyse “yok” olarak kayıt altına 
alınmıştır. 

Kırık değerlendirmesi yapılırken ise çürük ya da 
diğer patolojik nedenler ile oluşan kırıklar değil; sa-
dece mine sınırları içinde kalan bruksizme bağlı ol-
duğu düşünülen insizal ve okluzal kırıklar göz 
önünde bulundurulmuştur. Kırık izlendiyse “var”; iz-
lenmediyse “yok” olarak kayıt altına alınmıştır. 

İstatistiksel inceleme için SPSS 22 programı ve 
ki-kare testi kullanılmıştır. Araştırmada, anlamlılık 
düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.  

 BULGULAR 

Bu araştırmanın sonucunda elde edilen veriler, Tablo 
2, Tablo 3, Tablo 4 ve Şekil 2, Şekil 3’te ayrıntılı ola-
rak verilmiştir.  

Katılımcıların %88,2’sinde keser dişlerde; 
%71,8’inde kaninlerde; %56,4’ünde posterior diş-
lerde aşınma; %25,5’inde kompozit dolgularda 
aşınma; %22,7’sinde amalgam dolgularda aşınma 
gözlenmiştir. Kompozit dolgularda aşınma, cinsiyete 
göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göster-
miş ve kadınlarda, erkeklere göre daha fazla tespit 
edilmiştir (χ2=5,24; df=1; p=0,02). Amalgam dolgu-
larda aşınma (χ2=0,46; df=1; p=0,49);  porselen res-
torasyonlarda aşınma (χ2=0,20; df=; p=0,65); 
restorasyonlarda kırık, çatlak olup olmadığı (χ2=0,53; 
df=1; p=0,46); restorasyonların kole uyumunda bo-
zulma (χ2=0,10; df=1; p=0,75); kırık diş olup olma-
dığı (χ2=1,25; df=1; p=0,26) cinsiyete göre 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemiş-
tir.  

Katılımcıların %90,9’unda keser dişlerde;  
%64,5’inde kanin dişlerde;  %34,5’inde de posterior 
dişlerde çatlak tespit edilmiştir.  Keser (χ2=0,02; 
df=1; p=0,88); kanin (χ2=3,23; df=1; p=0,07) ve pos-
terior dişlerde (χ2=0,00; df=1; p=0,98) çatlak olup ol-
madığı cinsiyete göre istatistiksel farklılık 
göstermemiştir. 

Bruksizme bağlı kırık diş, 18-22 yaş arasındaki-
lerin %22,2’sinde; 23-35 yaş arasındakilerin 
%15,2’sinde, 36-50 yaş arasındakilerin %33,3’ünde, 

Yaş  

18-22 23-35 36-50 51-75 Toplam  

Cinsiyet Kadın 18 37 13 8 76  

%16,36 %33,63 %11,81 %7,27 %69,1  

Erkek 9 9 8 8 34  

%8,18 %8,18 %7,27 %7,27 %30,9  

Toplam 27 46 21 16 110  

%24,5 %41,8 %19,1 %14,5 %100  

TABLO 1:  Katılımcıların cinsiyete ve yaşa göre dağılımı.

ŞEKİL 1: Çalışmada kullanılan anket formu.
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51-75 arasındakilerin %31,3’ünde görülmektedir. Ka-
dınların %19,7’sinde; erkeklerin %29,4’ünde görül-
mektedir. Yaşa ve cinsiyete göre istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark yoktur (p=0,32; p=0,26).  

“Diş sıkma alışkanlığına karşı herhangi bir te-
davi gördünüz mü?” sorusuna katılımcıların %71,8’i 
hayır, %28,2’si evet yanıtını vermiştir. Kadınların 
%31,6’sı, erkeklerin ise %20,6’sı evet yanıtını ver-
miştir. On sekiz-22 yaş arasındakilerin %66,7’si 
hayır; 23-35 yaş arasındakilerin %63’ü hayır; 36-50 
yaş arasındakilerin %90,5’i hayır; 51-75 arasındaki-
lerin %81,3’ü hayır yanıtını vermiştir. Cinsiyete ve 
yaşa göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 
edilmemiştir (p=0,23; p=0,09).  

Anket sorularına verilen yanıtların cinsiyete göre 
dağılımı ve p değerleri, Tablo 2’de görülmektedir. 
Cinsiyete göre değerlendirildiğinde kadınların 
%80,3’ünün, erkeklerin ise %58,8’inin gün içinde ya 
da geceleri dişlerinin sıkıldığını hissettikleri (p=0,02); 
kadınların %72,4’ünün erkeklerin ise %41,2’sinin sa-
bahları uyandıklarında çenelerinde ağrı ya da yor-
gunluk hissettikleri (p=0,01); kadınların %67,1’inin 
erkeklerin ise %44,1’inin yüz kaslarında yorgunluk 
ya da gerilme hissettikleri (p=0,02) tespit edilmiştir. 
Elde edilen sonuçlara göre belirtilen durumlarda ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0,05).  

Anket sorularına verilen yanıtların yaşa göre da-
ğılımı ve p değerleri, Tablo 3’te gösterilmiştir. “Gün 
içinde ya da geceleri diş sıktığınızı fark ediyor mu-
sunuz?” sorusunda, yaşa göre istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık vardır ve bu farklılık, 36-50 yaş 
arası grubundan (p=0,01)  kaynaklanmaktadır 
(χ2=12,14; df=3; p=0,00). Gün içinde ya da geceleri 

diş sıktığını en çok fark eden grup 23-35 yaş grubu;  
en az fark eden ise 36-50 yaş grubudur. “Sabahları 
uyandığınızda çenenizde ağrı ya da yorgunluk hisse-
diyor musunuz?” sorusunda yaşa göre istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark vardır (χ2=13,04; df=3; 
p=0,00). Sabahları uyandığında çenesinde ağrı ya da 
yorgunluğu en çok hisseden 18-22 yaş grubu; en az 
hisseden grup 51-75 yaş grubudur. Yaş arttıkça ağrı 
ya da yorgunluk hissinin azaldığı tespit edilmiştir. 
“Uyandığınızda hiç çenenizin kilitli olduğu ya da aça-
madığınız oldu mu?” sorusunda yaşa göre istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark bulunduğu (p=0,05); bu 
durumu en fazla yaşayan yaş grubunun 18-22 yaş 
grubu, en az yaşayan yaş grubunun ise 36-50 yaş 
arası olduğu tespit edilmiştir. “Stresli bir yaşantını-
zın olduğunu düşünüyor musunuz?” sorusunda yaşa 
göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır 
(χ2=8,06; df=3; p=0,04). Stresli bir yaşantısı oldu-
ğunu en çok 23-35 yaş arası grup düşünmektedir.  
Otuz altı-50 yaş grubu ve 51-75 yaş grubunun ise 
diğer yaş gruplarına göre daha az stresli bir yaşantısı 
olduğunu düşündüğü tespit edilmiştir. “Uyandığı-
nızda hâlsiz ve yorgun hissediyor musunuz?” soru-
sunda yaşa göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
vardır (χ2=7,97; df=3; p=0,04). Uyandığında en çok 
hâlsiz ve yorgun hisseden grup 23-35 yaş grubu iken, 
onları 36-50 yaş grubu takip etmektedir. En az hâlsiz 
ve yorgun hissedenler ise 18-22 yaş grubudur. “Diş-
lerinizde hassasiyet hissediyor musunuz?” sorusuna 
katılımcıların %72,7’si evet yanıtını vermiştir. Cinsi-
yete ve yaşa göre farklılık tespit edilmemiştir 
(p=0,20; p=0,71).  

Ağızdaki restorasyon sayısı, yaş grupları ara-
sında istatistiksel farklılık göstermiştir (p=0,001) 

Kadın % Erkek % 

Sorular Hayır Evet Hayır Evet P değeri  

Gün içinde ya da geceleri diş sıktığınızı fark ediyor musunuz? 19,7 (15) 80,3 (61) 41,2 (14) 58,8 (20) 0.02  

Çevrenizdekiler tarafından gece uyurken diş sıktığınızı ya da dişlerinizi gıcırdattığınızı duydunuz mu? 71,1 (54) 28,9 (22) 67,6 (23) 32,4 (11) 0.71  

Sabahları uyandığınızda çenenizde ağrı ya da yorgunluk hissediyor musunuz? 27,6 (21) 72,4 (55) 58,8 (20) 41,2 (14) 0.01 

Uyandığınızda yüz kaslarınızda yorgunluk ya da gerilme hissediyor musunuz? 32,9 (25) 67,1 (51) 55,9 (19) 44,1 (15) 0.02  

Uyandığınızda hiç çenenizin kilitli olduğu ya da açamadığınız oldu mu? 84,2 (64) 15,8 (12) 88,2 (30) 11,8 (16) 0.58  

Stresli bir yaşantınızın olduğunu düşünüyor musunuz? 17,1 (13) 82,9 (63) 20,6 (7) 79,4 (27) 0.66  

Uyandığınızda halsiz ve yorgun hissediyor musunuz? 17,1 (13) 82,9 (63) 26,5 (9) 73,5 (25) 0.25  

Dişlerinizde hassasiyet hissediyor musunuz? 23,7 (18) 76,3 (58) 35,3 (12) 64,7 (22) 0.20 

TABLO 2:  Anket sorularına verilen yanıtların cinsiyete göre dağılımları ve p değerleri.
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(Tablo 4). Yaşın artmasıyla beraber ağızdaki restorasyon sayısı da 
artış göstermiştir. 

 TARTIŞMA 

Bu çalışmada, bruksist hastalarda bruksizmin dişlere ve restoras-
yonlara olan etkisi incelenmiştir. 

Çalışmadaki kadın katılımcıların sayısı, erkek katılımcılara 
oranla daha yüksektir. Rutin muayene esnasında bruksizm teşhisi 
konulmuş hastalardan gönüllü olanlar çalışmaya katılmışlardır. Bu 
değerler bize, kesitsel olarak bakıldığında kadınlarda daha fazla 
bruksizm görülebileceğini düşündürmüştür. Allen ve ark., yaptık-
ları çalışmada; kadınların erkeklere kıyasla bruksizme daha yatkın 
olduklarını rapor etmişlerdir.24 Ancak bazı çalışmalarda, kadınlar ve 
erkekler arasında bruksizm görülme sıklığı açısından fark bulun-
madığı bildirilmiştir.25,26 Çalışmamızdaki kadın katılımcıların, sa-
bahları çenelerinde erkeklere oranla daha fazla ağrı ve yorgunluk, 
yüz kaslarında yorgunluk ya da gerilme duydukları tespit edilmiştir. 
Kadınların, dişlerini sıktıklarının farkındalık yüzdesi erkeklere göre 
daha fazla bulunmuştur. Şener ve ark., yaptıkları çalışmada, 18-25 
yaş arası bireylerde bruksizm farkındalığının %33,9 olduğunu ve 
bruksizmin kadınlarda, erkeklere oranla daha yaygın görüldüğünü 
bildirmişlerdir.27 

Çalışmadaki yaş grupları, son ergenlik dönemi denen 18-22 yaş 
aralığı, genç erişkinlik dönemi olan 23-35 yaş aralığı, orta yaş eriş-
kinlik dönemi olan 36-50 yaş ve yaşlılık dönemine doğru ilerleyen 
51-75 yaş arası olarak belirlenmiştir. Yaş gruplaması yapılırken, ki-
şilerin iş hayatındaki strese bağlı olarak bruksizm farkındalığının 
ve klinik belirtilerinin değişebileceği göz önünde bulundurulmuş-
tur. Bununla ilişkili olarak bruksizm farkındalığı en fazla 23-35 yaş 
aralığındaki bireylerde gözlemlenmiştir. Yirmi üç-35 yaş grubu, 
diğer yaş gruplarına göre daha stresli yaşantıları olduğunu düşün-
mektedir. Yine aynı yaş grubu, uyandığında kendini en hâlsiz ve 
yorgun hisseden grup olmuştur. Bu dönem, bireylerin yoğun stres al-
tında olduğu bir dönemdir.  Bunun sebebi evlilik süreci içerisine 
girme, yeni iş kurma ve bunların etkisiyle oluşan yeni çevreye alış-
manın verdiği zorluklardır. Bazı araştırmacılar, iş sorunları gibi 
stresli durumlarda bruksizm oranının belirgin bir şekilde artış gös-
terdiğini bildirmişlerdir.28 Reding ve ark. da yaptıkları çalışmada; 
bruksizmin en sık 20-40 yaşları arasında görüldüğünü rapor etmiş-
lerdir.29 Çalışmamızda, 23-35 yaş aralığındaki katılımcıların sayısı-
nın diğer yaş gruplarına oranla fazla olması, bu yaş aralığında daha 
fazla bruksizm olduğunu düşündürmüştür.  

Çok sayıda çalışmada, bruksizm ve diş aşınmasının ilişkili ol-
duğu bildirilmiştir.29-31 Bruksizme bağlı diş aşınması sonucunda; diş 
hassasiyeti, klinik kron boyunun azalması ve okluzal ilişkide deği-
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  N Ortalama Standart Sapma p Harflendirme  

18-22 27 2,63 2,56  a  

23-35 46 4,50 3,78 ab  

36-50 21 6,90 5,97 0,001 bc  

51-75 16 11,19 6,20 c  

Total 110 5,47 5,18 

Aynı harfi içeren gruplar arasında istatistiksel farklılık bulunmamaktadır.

TABLO 4:  Uygulanan restorasyon sayılarının yaşa göre dağılımı ve p değeri.

ŞEKİL 2: Keser, kanin ve posterior dişlerdeki çatlak ve aşınma oranının cinsiyete göre dağılımı ve p değerleri.

ŞEKİL 3: Restorasyonlardaki aşınma oranlarının, kırık-çatlak uyumunda sorun ve kırık diş varlığının cinsiyete göre dağılımı ve p değerleri.



şiklikler gözlenebilmektedir.32 Bu değişikler nedeni 
ile restoratif ve protetik yaklaşımda güçlükler yaşa-
nabilmektedir. Diş aşınmasının, sadece bruksizmle 
ilişkili olmadığı; farklı faktörlerin etkileşimiyle de 
gelişebileceği belirtilmiştir.33,34 Bruksizmin, dişler 
üzerindeki etkisinin erkeklerde daha fazla olduğunu 
bildiren çalışmalar vardır.35,36 Bunun sebebi olarak; 
erkeklerin kadınlara göre daha güçlü kas yapısına 
sahip olması ve daha fazla kuvvet uygulayabilmesi 
gösterilmiştir.35 Erkeklerde okluzal aşınmanın, ka-
dınlara oranla daha fazla olduğunu bildiren araştır-
macılarla uyumlu olarak çalışmamızda, dişlerdeki 
aşınma varlığı yüzdesi; erkeklerde kadınlarda göre 
daha yüksek bulunmuştur.37 

Restorasyonlardaki aşınma oranları cinsiyete 
göre incelendiğinde, kompozit dolgularda aşınmada 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır. Bu durum, 
kadın hastalardaki kompozit dolgu sayısının fazla ol-
masıyla ilişkili olabilir. Kompozit rezinlerde bruk-
sizm gibi parafonksiyonel alışkanlıklar varlığında 
aşınma ve kırılmaların görülebileceği bildirilmiştir. 
Böyle hastalarda aşınma ve kırılma direnci yüksek 
kompozit rezinler tercih edilmelidir.38  

Katılımcılarda, ilerleyen yaşlarda restorasyon sa-
yısının arttığı dikkati çekmektedir. Çalışmalarda, 
bruksizm parafonksiyonunu sürdüren hastaların, 40-
50 yaşlarında geniş restorasyonlara ihtiyaç duyduğu 
bildirilmiştir.39 Bununla beraber bruksizmin resto-
rasyonların sağkalımını etkilediği belirtilmektedir.40 

Bruksizme bağlı olarak gözlenen kırıklar; restoras-
yonlu dişlerde olabileceği gibi sağlam dişlerde de 
görülebilmektedir. Genelde tüberkül tepelerinde 
meydana gelen bu kırıkların, horizontal kuvvetlere 
bağlı olduğu bildirilmiştir.41 Araştırmacılar; bruk-
sizme bağlı diş aşınmasının bir sonucu olarak çe-
neler arası mesafenin azaldığını ve hastanın sabit 
veya hareketli protezle tedavi edilmesinin güçleş-
tiğini belirtmişlerdir.42,43 Ayrıca sabit protezlerin de-
simantasyonunun, bruksizmle ilişkili olabileceği 
bildirilmiştir.41 Posterior dişlerdeki kompozit resto-
rasyonların başarısızlık nedenlerinden biri olarak 
bruksizm varlığı bildirilmiştir.44 Hastalarda bruksizm 
varlığı, seramik restorasyonların kırılması için de bir 
risk oluşturmaktadır.45 Araştırmacılar, bruksizm var-
lığının porselen laminate veneerlerde çatlak veya 
kırık oluşumuna ya da restorasyonun tamamen uzak-

laşmasına neden olabileceğini bildirmişlerdir. Bu-
nunla beraber okluzal splint kullanımının laminate 
veneerlerde kırık riskini azaltabileceği de belirtilmiş-
tir.46 Polisajlanmamış seramiklerin karşıt diş dokula-
rında zarara neden olduğu bilinmektedir.47 Çalışmada, 
porselen yüzeylerinde olan aşınmaların daha çok 
yüzey parlaklığının kaybolması ile karakterize olduğu 
ve karşıt arkta doğal dişler değil, porselen restoras-
yonlar olduğu görülmüştür. Araştırmacılar, porselen 
ile karşıt ark ilişkisinde bulunan kompozit, altın ve 
doğal diş yapılarının hepsinin aşındığını bildirmiş-
lerdir.37  

Özellikle çeneler arası mesafenin azaldığı has-
talarda, aşınmış dişlerin restorasyonları için kabul 
edilmiş etkili bir yöntem bulunamamıştır. Bruksizme 
bağlı artan okluzal kuvvetler ve azalmış vertikal 
boyut, restorasyonların başarısında etkilidir. Direkt 
kompozit rezinlerin kısa vadede okluzal boyutu ar-
tırmak ve lokalize anterior diş aşınmalarını restore 
etmek için kullanılabileceği bildirilmiştir.42   

Isacsson ve ark.nın yaptıkları çalışmada, gece 
bruksizminin amalgam dolgulardaki cıva salınımını 
artırabileceğini ancak bu etkinin büyüklüğünün sa-
kızdan daha az olduğunu bildirmişlerdir.48 Günü-
müzde hastaların amalgam dolguya karşı bilinç 
düzeylerinde gözlenen değişiklik dolayısıyla yeni 
amalgam dolgu yapım oranında azalma dikkati çek-
mektedir.  Çalışmaya katılanların %64,5’inin amal-
gam dolguya sahip olmadığı gözlenmiştir. Amalgam 
dolgusu bulunan kişi sayısının az olması dolayısıyla 
bruksizmin amalgama etkisi tam olarak değerlendi-
rilememiştir.  

Katılımcıların büyük çoğunluğunun diş sıkma 
alışkanlıklarının farkında oldukları, fakat herhangi bir 
tedavi girişiminde bulunmadıkları gözlenmiştir. Bu 
durum bize; katılımcıların bruksizmle ilgili tedavi ge-
rekliliği konusunda yeterli bilgi sahibi olmadıklarını 
düşündürdü. Ayrıca katılımcıların %72,7’lik kısmı, 
dişlerinde hassasiyet olduğunu belirtmişlerdir. Bu 
durum bize, bruksist hastaların aşınmalara bağlı hayat 
kalitelerinin etkilenebileceğini düşündürmüştür. 
Çoğu hasta, diş sıkma alışkanlığının farkında; fakat 
hassasiyetinin bununla ilişkili olduğunun bilincinde 
değil. Bu nedenle de bruksizm konusunda herhangi 
bir tedavi girişiminde bulunmamaktadır. Araştırma-
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cılar; aşınma oranının dentin hassasiyetle ilişkili ol-
duğunu bildirmişlerdir. Minenin aşınıp dentinin açığa 
yeni çıktığı yani aşınmanın 2. derecede olduğu has-
talarda, 3. derecede aşınma olan hastalara oranla daha 
fazla hassasiyet rapor edilmiştir. Aşınmanın ilerle-
mesine rağmen dentin hassasiyetinin azalması, za-
manla açık olan dentin tübüllerinin tıkanması ile 
ilişkilendirilmiştir.49 Hastaların etiyolojik faktörler ve 
tedavi gereksinimi bakımından bilgilendirilmesi, 
bruksizme bağlı şikâyetlerin azalmasında katkı sağ-
layacaktır. 

 SONUÇ 

Bruksizmin dişler ve restorasyonlar üzerinde oluş-
turduğu değişimlerin, erkeklerde kadınlara göre daha 
fazla olduğu tespit edilmiş ve bunun erkeklerin uy-
guladığı fazla kuvvete bağlı olduğu düşünülmüştür. 

Genel olarak anterior dişlerdeki çatlak ve aşınma 
oranı, posterior dişlerden fazladır. Bazı hastalarda, 
hem anteriorda hem posteriorda beraber aşınma ve 
çatlak gözlenmektedir. Bu farklılığın, hastaların ka-
panışlarına ve uyguladıkları kuvvete bağlı olarak de-
ğiştiği varsayılmıştır. Bruksizm, farklı dönemlerde 
ortaya çıkabildiği için daha uzun dönemlerde etkisi, 
uzun süreli klinik çalışmalarla araştırılmalıdır. Bruk-

sist hastalarda restorasyon seçiminde dikkatli davra-
nılmalı ve hasta oluşabilecek komplikasyonlar ile res-
torasyonun prognozu konusunda bilgilendirilmelidir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin, 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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