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ÖZ 
 

Bruksizm; Amerikan Uyku Bozuklukları Birliği 

tarafından, diĢ sıkma ve diĢ gıcırdatmanın görüldüğü, 

çiğneme sisteminin periodik, kalıplaĢmıĢ hareket 

bozukluğu olarak tanımlamaktadır ve gece ya da gün 

boyunca oluĢabilmektedir. Genellikle hastalar gün 

boyunca diĢlerini sıkmakta; gece ise diĢlerini 

gıcırdatmaktadır. Bruksizm ile ilgili çok sayıda çalıĢma 

yapılmasına ragmen, etiyolojisi tartıĢmalıdır. 

Çocuklarda görülme sıklığı %14-20 arasında 

değiĢmektedir ve kız çocuklarında daha sık saptandığı 

bildirilmektedir. Son yıllarda, çocuklarda hayat kalitesi 

üzerindeki etkileri ve temporomandibular 

disfonksiyonlara neden olması nedeni ile bruksizme ilgi 

artıĢı söz konusu olmuĢtur.   

Anahtar Kelimeler: Bruksizm, çocuk, etiyoloji, tedavi 

 

 

 

GĠRĠġ ÇOCUKLARDA TÜM YÖNLERĠYLE 

BRUKSĠZM 

 

Bruksizm; Amerikan Uyku Bozuklukları Birliği 

(American Sleep Disorders Association) tarafından, diĢ 

sıkma ve diĢ gıcırdatmanın görüldüğü, çiğneme 

sisteminin periodik, kalıplaĢmıĢ hareket bozukluğu 

olarak tanımlamaktadır. 1,2 DiĢ gıcırdatma ve diĢ sıkma 

ile kendini gösteren olağan dıĢı artmıĢ aktivite olarak 

da tanımlanan bruksizm, gece ya da gün boyunca 

oluĢabilmektedir.3,-11 Diurnal bruksizm (Awake bruxism 

(AB)); gün boyu görülebilen yarı istekli diĢ sıkma 

aktivitesi olarak tanımlanmaktadır ve strese bağlı 

olarak geliĢmektedir. Uyku bruksizmi (sleep bruxism-

SB), diĢhekimliğinde, nadir görülen orofasiyal hareket 

olarak; uyku tıbbında ise parasomnia olarak 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 

 

 
 

ABSTRACT 
 

American Sleep Disorders Association defined bruxism 

as a periodic, stereotyped movement disorder of the 

masticatory system involving tooth grinding or 

clenching during sleep. Bruxism can occur durind the 

day or night. Generally, patients clench their teeth 

throughout the day and gnash and clench them during 

sleep. It is a destructive habit that may result in tooth 

wear. Although research on bruxism is extensive, its 

etiology remains debatable. Reported prevalence in 

children ranges from 14% to 20%, with girls 

apparently more frequently affected. In recent years, 

bruxism has become an increasing concern in children 

due to its negative effects on life quality and also for 

being considered an important risk factor for 

temporomandibular dysfunctions.  

Keywords: Bruxism, child, etiology, treatment 

 

 

tanımlanmaktadır 8,12 ve primer olarak uykunun hızlı 

göz hareketi fazında (REM- rapid eye movement) 

saptanmaktadır.12 SB, ilk süt diĢi sürdükten 1 yıl sonra 

ortaya çıkabilmektedir ve genç populasyonda daha sık 

görülmektedir.11   

 

Çocuklarda bruksizm’in etyolojisi 

 

Bruksizmin etyolojisi multifaktöriyel olarak 

açıklanmaktadır.3,4,12-15 Bruksizmin, merkezi sinir siste- 

mi tarafından düzenlendiği ancak periferal sinir siste- 

minin de bruksizm üzerinde etkisi olduğu bildirilmek- 

tedir.16 Bu durum, ağız alıĢkanlıklarının, temporoman- 

dibuler hastalıkların (TMD), maloklüzyonların, hipopne- 

nin, yüksek endiĢe seviyelerinin, kiĢiliğin ve bunların 

yanında stresin periferal olarak bruksizmin ortaya 
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 çıkmasında etki edebileceğini göstermektedir. Santral 

sinir sistemine giden motor uyarıya yanıt olarak dopa- 

min nörotransmisyonunda değiĢiklik meydana gelmek- 

te ve sonuçta diĢler sıkılmakta ya da gıcırdatılmaktadır. 
3,8,16-18 Bruksizmin etyolojisinde yer alan faktörler 3 

grup altında incelenmektedir:18 

 

1. Santral/patofizyolojik faktörler:  

Patofizyolojik faktörler, bruksizmin oluĢmasında 

rol oynamaktadır.19 Küçük çocuklarda bruksizmin mas- 

tikatör nöromuskuler sistemin geliĢmesini tamamla- 

ması sonucu oluĢtuğuna dair kanıtlar bulunmaktadır. 

Beyin kimyasındaki değiĢikliklerin (ör; asimetrik nigros- 

triatal dopaminerjik fonksiyon) bruksizmin etyoloji- 

sinde yer aldığı da bildirilmektedir.20 YetiĢkinlerde ve 

adolesanlarda bruksizm ile iliĢkili olan diğer patofiz- 

yolojik faktörler arasında sigara, alkol ve kanunsuz ilaç 

kullanımı, travma, hastalık ya da tıbbi müdahalenin yer 

aldığı da vurgulanmaktadır.3,12  

 

2. Psikososyal faktörler: 

Bu faktörlerde stres ve kiĢilik özellikleri yer al- 

maktadır.3 Lobbezoo ve ark.20, stres ve kiĢilik özellikle- 

rinin bruksizmin etyolojisinde yer aldığını bildirmiĢ- 

lerdir. Ancak fizyolojik faktörlerin kesin etkisinin 

tartıĢmalı olduğu vurgulanmaktadır.21 Bu bulgular daha 

önce Kampe ve ark.22 tarafından da belirlenmiĢ ve 

bruksizm saptanan bir grup bireyde yüksek derecede 

anksiyete görüldüğü bildirilmiĢtir. Vanderas ve ark. 23 

çalıĢmalarında, stres ve anksiyetenin bruksizm ile 

direkt iliĢkisi olduğunu, bu bireylerde emosyonel strese 

bağlı olarak yüksek katekolamin derecesi saptandığını 

bildirmiĢlerdir.  

 

3. Morfolojik faktörler: 

Bu faktörler arasında dental oklüzyon, orofa- 

siyal iskelet anatomisi yer almaktadır. Daha önceki 

yıllarda, oklüzal değiĢikliklerin (ör; en geri kontakt 

noktası ve interkuspal pozisyondaki kayma) bruksizmin 

en sık görülen nedeni olduğu bildirilmiĢ ancak son 

yıllarda yapılan çalıĢmalarda ise, oklüzal kontaktların 

bruksizme neden olmadığı belirtilmiĢtir.3 

Antunes ve ark.24 3-6 yaĢındaki çocuklarda 

bruksizm ile iliĢkili faktörleri ve bruksizmin hayat 

kalitesi üzerine etkisini inceledikleri çalıĢmalarında, 

bruksizmin solunum problemleri, diĢ çürükleri ve 

maloklüzyon ile iliĢkili olduğunu saptamıĢlar ve 

bruksizmin hayat kalitesi üzerinde etkisi olmadığını 

bildirmiĢlerdir. 

Çocuklarda görülen bruksizm fizyolojik farklılık 

göstermektedir. Beyindeki dopamin seviyesi, ergenlik 

döneminde çok yüksek seviyelere ulaĢıncaya kadar 

orantılı olarak artmakta ve ergenlik döneminde en üst 

seviyeye ulaĢtıktan sonra 30 yaĢına kadar devamlı bir 

düĢüĢ göstermektedir.25 Bu durum, çocuklarda 

bruksizmin etyolojisi ile ilgili çalıĢmaları eriĢkinlerde 

yapılan çalıĢmalar ile karĢılaĢtırılamaz hale 

getirmektedir. Mevcut literatürde yeterli bilimsel 

kesinlik olmadığı için çocuklarda yeni çalıĢmalar 

yapılması önem taĢımaktadır.8  

Çocuklarda, parmak emme, emzik emme, 

tırnak yeme gibi parafonksiyonel davranıĢların, Ģiddeti, 

frekansı ve süresinin yetiĢkin bireylerden daha fazla 

olduğu belirtilmektedir. Bu davranıĢların prevalansı ve 

insidansı yaĢla birlikte azalsa da çocukluk döneminde 

bu davranıĢları gösteren çocuklarda, eriĢkinlik dönem- 

lerinde de aynı davranıĢların görülebileceği düĢünül- 

mektedir.8  

Nöropsikolojik hastalıkların sıklıkla obstrüktif 

solunum hastalıkları (obstructive ventilatory disease-

OVD) ile iliĢkili oldukları bildirilmektedir. OVD’nin en 

ciddi formu olan obstrüktif uyku apne sendromu 

(Obstructive sleep apnea syndrome-OSAS), hemoglo- 

bin desatürasyonuna eĢlik eden tekrarlayan üst hava- 

yolu obstrüksiyonu atakları ile karakterize bir hastalık 

olarak tanımlanmaktadır.26 Yapılan çalıĢmalarda, 

OSAS’ın; dikkat eksikliği ve hiperaktivite (attention-

deficit/hyperactivity-ADHD) ve bruksizm ile iliĢkisi 

araĢtırılmıĢ, ancak bu çalıĢmalarda solunum ile bruk- 

sizm arasında bir iliĢki olduğunu destekleyecek yeterli 

kanıt olmadığı bildirilmiĢtir.8,27 

Bruksist çocuklarda, baĢ duruĢunun hiperfleksi- 

yonda olması ile birlikte daha ön ve aĢağı yönlü baĢ 

postürleri ve kifotik boyun saptandığı bildirilmek- 

tedir.3,12 Bu postür bruksist çocuklarda hava akımını 

etkileyebilir ve parafonksiyonlarının etyolojisinin bir 

parçası olabilmektedir. Ayrıca bu baĢ postürü, çiğneme 

kaslarında hipertrofi saptanan olgularda ve yüksek 

endiĢeye sahip bireylerde görülen postüre benzer 

niteliktedir ve her ikiside bruksizmin özellikleri arasında 

yer almaktadır.8,12 

Bruksizmin herhangi bir parazit nedeni ile mey- 

dana geldiğine dair bir kanıt bulunmamaktadır.8 Diaz-

Serrano ve ark.28, çalıĢmalarında bruksizm ve intestinal 

parazit infeksiyonu arasında herhangi bir iliĢki 

olmadığını saptamıĢlardır.  



Atatürk Üniv. DiĢ Hek. Fak. Derg.           PATIR MÜNEVVEROĞLU, 
J Dent Fac Atatürk Uni                  DĠDĠNEN, EROL 
Supplement: 16, Yıl: 2016,Sayfa : 114-119 

 

116 

Bruksizm genetik faktörlere bağlı olabileceği 

gibi, ailesel öğrenilmiĢ bir alıĢkanlık da olarak ta ortaya 

çıkabilmektedir. Anketlerle veya diĢ aĢınmalarını temel 

alarak yapılan tek yumurta ve çift yumurta ikizi çalıĢ- 

maları, genetiğin bruksizmde belirleyici faktörlerden 

biri olduğunu göstermiĢtir.29 Tek yumurta ve çift 

yumurta ikizlerinde çiğneme fonksiyonu benzer 

uygunlukta bulunmuĢtur29. Bununla beraber baĢka bir 

ikiz çalıĢması, TME ile iliĢkili iĢaret ve bulguların 

genetik bir temelinin olmadığını savunmaktadır.30 

Finlandiya’da yapılan bir ikiz çalıĢmasında, 

çocukluktaki uyku bruksizminin çoğunlukla yetiĢkinlikte 

devam ettiği görülmüĢtür.31 Bu çalıĢmanın sonucu, 

uyanık durumdaki ağız parafonksiyonu, diĢ sıkma ve 

gece diĢ gıcırdatmanın 20 yıl sonra devam edebildiği 

düĢüncesiyle örtüĢmektedir.30 Bruksizm görülen hasta- 

ların % 20-% 50’sinin, aile fertlerinden birinde çocuk- 

luğunda diĢ gıcırdatma hikayesi saptanmıĢtır. Gen 

bölümlerinin spesifik analizi kan alınarak yapılabildiği 

gibi, DNA örneklemesi yapılarak da bağlantı analizi 

oluĢturulabilir. Bu kadar geniĢ uyku bruksizmi hastası 

içeren aile bulunması zor olduğundan, spesifik genlerin 

tanımlanması birkaç merkezli çalıĢma gerektirmek- 

tedir.32   

 

Çocuklarda bruksizmin epidemiyolojisi 

Sıklıkla kiĢilerin hastalığa sahip olduğunun 

farkında olmaması ve tanı ile karıĢabilecek birçok fak- 

tör bulunması nedeniyle uyku bruksizminin prevalan- 

sını değerlendirmenin zor olduğu belirtilmektedir.8,28 

Bruksizm, genç jenerasyonda daha sık görülmekte ve 

yaĢla birlikte görülme sıklığı azalmaktadır.18,28,33 Bruk- 

sizm popülasyonda çok sık görüldüğü için normal bir 

davranıĢ olarak kabul edilebilmekte ancak, hastada 

Ģiddetli ağız-diĢ problemi görüldüğünde, ses aile birey- 

lerini rahatsız ettiğinde, uyku etkilendiğinde ya da ağrı 

oluĢtuğunda patolojik bir boyut kazandığı bildirilmek- 

tedir.34 Uyku bruksizminin çocukların %14-20’sinde 

görüldüğü belirtilmek ile birlikte35; Machado ve ark.36 

çocuklarda saptanan bruksizm ile ilgili çok az sayıda 

çalıĢma olduğunu ve standart tanı kriterleri kullanıl- 

madan yapılan bu çalıĢmalarda çok farklı sıklık 

değerleri elde edildiğini bildirmiĢtir.  

 

Çocuklarda bruksizmin tanısı 

Uyku ile iliĢkili bruksizm, Uluslararası Uyku Bo- 

zuklukları Sınıflandırılması’nda Uyku ile iliĢkili Hareket 

Bozuklukları alt grubunda yer almaktadır.37 Tanısı klinik 

olarak kolaylıkla konulabilmektedir. Tanı kriterlerinde, 

uyku sırasında düzenli ya da geçici olarak diĢ gıcır- 

datma sesinin duyuluyor olması gereklidir; buna eĢlik 

eden uykuda diĢ gıcırdatmasına bağlı anormal diĢ 

aĢınmasının varlığı ya da sabah çene ağrısı, temporal 

baĢ ağrısı, uyanırken çenede kilitlenme ve ağrı gibi 

klinik Ģikayetlerin varlığı gerekmektedir. Polisomnografi 

(PSG) tetkiki, uyku ile iliĢkili bruksizm tanısında en sık 

kullanılan yöntemdir. Yapılan PSG uygulamasına ek 

olarak Masseter Kas Elektromiyografi (EMG) kayıtla- 

ması ile birlikte ses kaydı özellikle önerilmektedir. Uyku 

süresince, masseter kası yüzeyel EMG kayıtlarında 

fazik kas kasılmaları ya da tonik kasılma olarak izlenen 

ritmik mastikatör kas aktivitesi, diĢ gıcırdatma sesi ile 

birlikte kesin tanı koydurucudur. 38 

Yapılan literatür araĢtırmaları sonucunda, bruk- 

sizm tanısı koymak için uygulanan diĢlerdeki aĢınma, 

anksiyete, temporomandibuler hastalıklar vb. yöntem- 

lerin büyük çoğunluğunun indirekt yöntemler olduğu 

bildirilmektedir. Ayrıca önemli olan noktanın, bu 

ölçümlerin her zaman bruksizm ile iliĢkili olmadığına ve 

bu nedenle tanının atlanabileceği ya da yalancı pozitif 

veya yalancı negatifliklerle karĢılaĢılabileceği vurgula- 

nmaktadır.8  Ancak, PSG nin güvenilir bir yöntem olma- 

sına rağmen sadece bruksizmin aktif döneminde etkili 

olduğu; bu nedenle aktif fazda olmayan bir günde 

uygulandığında tanının yanlıĢ olabileceği bildirilmek- 

tedir.35 Tüm bu nedenlerle, gece bruksizmi tanısını 

koymada en güvenilir yöntemin ebeveynlerden veya 

bakıcılardan alınan bilgiler olduğu vurgulanmaktadır. 

Bu yöntemin ana sorunu, çocukların büyük çoğunlu- 

ğunun ebeveynleri ile birlikte veya onlara yakın uyu- 

mamalarıdır, bu nedenle ebeveynler her zaman du- 

rumdan haberdar olmamaktadır. Diğer bir sorun gün- 

düz bruksizmidir. Yapılan çalıĢmalar gündüz bruksiz- 

minin bilinçli yapılan bir davranıĢ olduğunu göstermek- 

tedir, ancak küçük çocuklar ağızları ile ne yaptıklarının 

farkında olmamaktadır.8  

 

Çocuklarda bruksizm tedavisi 

Bruksizm tedavisinde kullanılan yöntemler: 

 

DavranıĢ yönetimi: Hastaya dilini, diĢlerini ve 

dudaklarını nasıl konumlandıracağını öğretmek 

* Stres yönetimi  

* YaĢam Ģartlarının değiĢtirilmesi 

* GeliĢmiĢ baĢa çıkma yöntemleri39  
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DiĢlerdeki aĢınma: AĢınma saptanan diĢlerde 

restorasyon materyali olarak direkt hibrit kompozit 

materyallerin uygulanması önerilmektedir.39 Hibrit 

kompozit materyaller, güçlendirilmiĢ organik matriks 

içerikleri nedeni ile normal oklüzal kuvvet ile karĢılaĢan 

diĢ yüzeylerinin tekrar oluĢturulmasında etkili mater- 

yalledir.40 DiĢlerdeki aĢınmalar bruksizm nedeni ile olu- 

Ģabileceği gibi, asitli beslenme, gastrik reflü ve sigara 

kullanımı sonucunda da ortaya çıkabilmektedir. 39 

 

Oklüzal splint: DiĢhekimliğinde bruksizm 

tedavisinde en sık kullanılan yöntem sert oklüzal splint 

uygulamasıdır.41,42 Çocuklarda splint kullanımının üst 

çenede alveol kemik büyümesini sınırlandırıp sınırlan- 

dırmadığını ve çocuklarda bruksizm semptomlarının 

tedavisinde faydalı olup olmadığının değerlendirildiği 

bir çalıĢmada; oklüzal splint kullanımının üst çenede 

kemik geliĢimini sınırlandırmadığı ancak bruksizm 

semptomlarının azalmasına da faydalı olmadığı 

sonucuna varıldığı bildirilmektedir.42  

Restrepo ve ark.41 bruksist çocuklarda oklüzal 

splint uygulamasının TMD, diĢlerde aĢınma ve anksi- 

yete üzerine etkisini araĢtırdıkları çalıĢmalarında rijit 

oklüzal ısırma plaklarının bruksizm belirtilerinin azal- 

masında yeterli olmadığını ancak ağız açma sırasında 

oluĢan deviasyonu azalttığını saptamıĢlardır. 

 

Ġlaç tedavisi: Benzodiazepin, kas gevĢetici 

benzeri ilaçlar erken dönemde, ağrı olduğunda etkili 

olabilmektedir. Akut klonazepam tedavisi sadece 

bruksizm değerlerini değiĢtirmemekte uyku kalitesini 

de arttırmaktadır.40 

ÇeĢitli lokal uygulamaların da tedavi amacı ile 

uygulanabileceği vurgulanmaktadır. Çiğneme kaslarının 

hareketleri geceleri artabilen bir refleks meydana geti- 

rebileceği için sakızdan kaçınmak gerektiği bildiril- 

mektedir. Yastıksız uyumak daha iyi bir vücut Ģekli 

sağlayacağından üst havayollarının doğru boyutlarda 

kalmasını sağlamaktadır.43 Ayrıca, sıcak ve ıslak komp- 

res uygulamasının da uyku öncesi kasların gevĢe- 

mesine yardımcı olabileceği belirtilmektedir.8  

Uyku bruksizmi, uyku alıĢkanlıkları ile yakından 

iliĢkilidir. Uyurken televizyon seyreden ve radyo 

dinleyen çocuklar bruksizme daha yatkın oldukları ve 

daha fazla baĢ ağrısı çektikleri belirtilmektedir. Bu 

nedenle, çocukların gün içinde en az bir kez kısa bir 

süre uyumaları gerektiği, uykuya dalarken televizyon 

izlemek yerine ebeveynlerinin onlara yüksek sesle 

kitap okumalarının ve çocukların yalnız uyumalarının 

önemli olduğu vurgulanmaktadır. 44,45 

 

SONUÇ 

 

Bruksizm, yaĢ gözetmeksizin hemen her yaĢta 

ortaya çıkabilmektedir ve gün geçtikçe bruksizm Ģika- 

yeti ile baĢvuran çocuk hasta sayısında artıĢ olmak- 

tadır. Bu nedenle, bruksizmin etiyolojisini, risk faktör- 

lerini ve klinik özelliklerinin ayrıntılı değerlendirildiği 

çok sayıda epidemiyolojik araĢtırma yapılması gerek- 

mektedir. Ayrıca bu parafonksiyonel alıĢkanlığın teda- 

visinde diĢ hekimleri özellikle pedodontistler ağız 

bulgularına bağlı olarak tanı koyan ilk kiĢiler olmaktadır 

ve ebeveynleri bu konuda uyararak çocuğun sağlığına 

kavuĢmasında önemli rol almaktadır. 
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