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BÖLÜM 16

BRUKSİZM: ETİYOLOJİ, TANI, TEDAVİ

Zehra GÜNER1 
Hazal Deniz KÖSE2

GİRİŞ

Bruksizm, uyku sırasında ya da uyanıkken meydana gelebilen, diş gıcırdatma ve/
veya sıkma ile birlikte görülen, istem dışı parafonksiyonel çene kas hareketleri 
olarak tanımlanmaktadır. (1) Çiğneme, konuşma gibi aktiviteler çenelerin fonksi-
yonel aktivitelerini oluştururken, diş sıkma, gıcırdatma gibi bruksizmde görülen 
aktiviteler ise parafonksiyonel aktiviteler olarak adlandırılmaktadır. Parafonksi-
yonel aktiviteler, kas hiperaktivitesi olarak da bilinmektedir. Okluzal interferens-
ler, fonksiyonel kas aktivitesi üzerinde engelleyici etkilere sahiptir. Bu nedenle, 
fonksiyonel aktivitelerin oklüzyondan doğrudan etkilendiği düşünülmektedir. 
Okluzyon, çene kaslarının fonksiyonunu ve böylelikle temporomandibular ekle-
min (TME) çalışma şeklini etkilemektedir. Hastanın oklüzyonundaki herhangi 
bir değişiklik TME yapıları ve çene kasları üzerinde etkili olacaktır.(2) Parafonk-
siyonel hareketlerle temporal bölgede baş ağrısı ve temporomandibular eklemde 
ağrıya neden olması, dental restorasyonlarda hasar oluşturması gibi sebeplerden 
ötürü bruksizm diş hekimliği için önemli bir sorun teşkil etmektedir. Ayrıca 
bruksizm dental hassasiyeti, diş kırıkları veya diş kaybı riskini artırabilmektedir.
(1) Bruksizmin en belirgin klinik belirtilerinden biri, diş gıcırdatma ve sıkma ne-
deniyle oluşan anormal dental aşınmalardır. Bu durum, bruksizm için kesin bir 
işaret değildir, çünkü asitli yiyecekler veya yanlış diş fırçalama (erozyon ve/veya 
abrazyon) nedeniyle de diş aşınmaları meydana gelebilir. Bu nedenle, antagonist 
diş aşınmasının kanıtlarını görmek bruksizmi klinik olarak teşhis etmekte olduk-
ça önemlidir.(3)

BRUKSİZMİN TÜRLERİ

‘’Uyanıklık Bruksizmi (Awake Bruxism ya da Diurnal Bruxism) ’’ hastanın gün 
.içinde, yarı bilinçli bir şekilde gerçekleştirdiği diş sıkma aktivitesi olarak tanım-
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lanmaktadır. Uyanıklık bruksizminin stresle bağlantılı olduğu düşünülmektedir. 
’Uyku Bruksizmi (Sleep Bruxism) ’’ ise uyku sırasında ortaya çıkan ve diş gıcırdat-
ma ve/veya sıkma ile karakterize stereotipik hareket bozukluğu olarak tanımlanan 
oromandibular bir aktivitedir. Uyanıklık bruksizminde, diş sıkma daha ön planda 
iken, uyku bruksizminde diş sıkmayla birlikte gıcırdatma da görülebilmektedir. 
(4) Başka bir deyişle, uyanıklık bruksizmi ve uyku bruksizmi farklı bilinç durum-
larında ortaya çıkan ve farklı etiyolojik faktörlere sahip klinik durumlardır. Bu 
nedenle, tanıya uygun olarak tedavi planlarının düzenlenmesi gerektirmektedir.

EPİDEMİYOLOJİ

Uyku bruksizmi ve uyanıklık bruksizmi arasında pozitif ilişkili olduğu öne sürül-
müştür, bu nedenle uyku bruksizmi görülen bireylerde, diğer bireylere göre uya-
nıklık bruksizminin de görülme olasılığının daha yüksek olduğu görülmektedir. 
(5,6) Yetişkin popülasyonda uyanıklık bruksizminin ve uyku bruksizminin pre-
valans oranları sırasıyla yaklaşık %20 ve % 8-16’dır. (4) Uyanıklık bruksizmi ka-
dınlarda daha sık görülürken, uyku bruksizminin prevalansı iki cinsiyet arasında 
farklılık göstermemektedir. (1,4) Uyku bruksizmi, yaklaşık bir yaşında, süt kesici 
dişlerin sürmesinden kısa bir süre sonra ortaya çıkabilmektedir. Bruksizm genel 
olarak genç nüfusta daha sık görülmektedir. Çocuklarda görülme sıklığı %14-20 
arasındadır. 60 yaş üstü bireylerinse sadece %3’ü diş gıcırdatmanın farkındadır. 
Bruksizm prevalansındaki farklılıklar nedeniyle, daha doğru veriler elde etmek 
için güncel literatürün sistematik ve eleştirel şekilde analiz edilmesi gerekmekte-
dir. (4,8,9)

ETİYOLOJİ

Bruksizmin etiyolojisi tam olarak kesinlik kazanmamıştır. Bruksizmin, hem stres, 
anksiyete gibi psikolojik faktörlerle hem de beyin nörotransmitterlerinin veya ba-
zal gangliyonların dahil olduğu birçok faktörle bağlantılı olduğu düşünülmektir. 
(4,8,9,10)

Bilindiği üzere sempatik sistem stresli durumlarda, parasempatik sistem ise 
dinlenme durumlarında baskın olarak çalışmaktadır. Dolayısıyla uyku esnasında 
parasempatik aktivitenin baskınlığı vardır. Ancak uyku sırasında 6-8 kez meyda-
na gelen hızlı göz hareketlerinin gözlendiği REM uykusunda parasempatik aktivi-
tede azalma olur ve sempatik aktivitede artış gözlenir. Bu nedenle, bruksizm akti-
vitesinin, genellikle non-REM uykunun 1. ve 2. evrelerinde, derin uykudan hafif 
uykuya geçişle ilişkili olduğu düşünülmektedir.(3,11) Artan kalp hızı, solunum 
değişiklikleri ve kas aktivitesinin artışı bu geçişin bir parçasıdır. Macaluso ve ark. 
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yaptıkları çalışmada bruksizm ataklarının %86’sının istemsiz bacak hareketleriyle 
ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. (12)

Literatürde bruksizmle ilişkilendirilen psikososyal faktörlerin rolü ile ilgili çok 
sayıda çalışma yayınlanmıştır, ancak bunların hiçbirinin geniş kapsamlı çalışma 
olmaması nedeniyle kesin olarak etiyolojisini tanımlayamamaktadır. Buna rağ-
men psiko-duygusal faktörler en önemli etiyolojik faktörlerden biri olarak kabul 
edilmektedir. Yine saldırganlıklarını boşaltma ihtiyacı hisseden bireylerin stoma-
tognatik sistemlerini kullanması bruksizm ile ilişkilendirilebilir. Ancak etiyolo-
jik faktörler değerlendirilirken lokal, sistemik ve diğer nörolojik faktörler de göz 
önünde bulundurulmalıdır.(3,4,13)

Bruksizm, nörolojik hastalıkları olan, nöroleptik ve antikonvülzan ilaç kula-
nan ve ayrıca bu hastalıklara bağlı olarak levodopa alan hastalarda da tespit edil-
miştir. Risk faktörleri arasında amfetaminler ve antidepresanlar gibi uyarıcıların 
kullanımı yer almaktadır.(14) Ksantinli içeceklerin (kahve, çay, çikolata, alkolsüz 
içecekler) tüketimi ve sigara içme alışkanlıkları gibi beslenme faktörleri de mer-
kezi sinir sistemini uyardığı, kaygı ve stresi artırdığı ve dolayısıyla bruksizmi te-
tiklediği için etiyolojik faktörler arasında sayılabilir. Ayrıca alkol, nikotin, yasa 
dışı uyuşturucu kullanımı gibi bir dizi dış faktörler de uyku bruksizmi ile ilişki-
lendirilmiştir.(10,15,16)

Çocuklarla yapılan bir çalışmada, çeşitli okluzal faktörlerin (örneğin, geniş ve/
veya ters overjet ve artmış overbite varlığı) kişinin bildirdiği bruksizm ile ilişkili 
olduğu öne sürülmüştür.(17) Diğer lokal faktörler arasında dental travma, taşkın 
restorasyonlar, dentigeröz kist varlığı, süt ve daimi dişlerin atipik sürmesi sayıla-
bilir. Ayrıca maloklüzyonlar, hatalı restorasyonlar, diş taşı varlığı, mobilite, dudak 
deformiteleri, dişeti hiperplazisi gibi faktörlerin bruksizmin oluşumunu destek-
lediği düşünülmektedir.(18,19) Bazı çalışmalara göre bruksizmin etkin yönetimi 
için maksimum interkuspasyon ve sentrik ilişki arasında uyumun kurulması ge-
rektiği belirtilmektedir. Bununla birlikte, bu konuda literatürde yayınlanan çalış-
maların çoğu, yetişkinlerde bruksizm ve oklüzal faktörler arasında klinik olarak 
kanıtlanmış bir ilişki olmadığı veya çok az ilişki bulunduğu sonucuna varmakta-
dır. (20)

Sistemik faktörler arasında beslenme yetersizliği, bağırsak parazitleri, Down 
sendromu, gastrointestinal hastalıklar, alerjik reaksiyonlar, ilaçlar, kontrolsüz en-
zimatik sindirim, beyin hasarları, ilaç yan etkileri, zeka geriliği ve beyin felci gibi 
faktörler sayılabilir. Çalışmalar alerjiler ve bağırsak parazitlerinin bruksizme etki-
sini açıklamaya çalışmaktadır. IgE seviyeleri ve eozinofil miktarı ile bruksizm ara-
sında yakın bir ilişki olduğu düşünülmektedir. Hem alerjilerde hem de bağırsak 
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parazit enfeksiyonlarında IgE ve eozinofili seviyeleri yükselmektedir ve bunun so-
nucunda bruksizmin tetiklendiği düşünülmektedir.(3,19) Buna rağmen bağırsak 
parazitlerinin bruksizmle ilişkisi kesinlik kazanmamıştır. (21)

Önceki çalışmalar, kalsiyum ve magnezyum eksikliklerinin, sinir sistemi ve 
kas fonksiyonunu düzenleyerek bruksizm gelişiminde rol oynayabileceğini gös-
termiştir.(1) Ek olarak, düşük D vitamini konsantrasyonları ile uyku bruksizmi 
gibi çeşitli uyku sorunları arasında ilişki tespit edilmiştir. Bu nedenle uyku bruk-
sizmi, D vitamini eksikliği ve dolayısıyla düşük plazma kalsiyumu ile ilişkili ola-
bilir, çünkü kalsiyum homeostazını sürdürmek için yeterli D vitamini seviyeleri 
gerekmektedir.(22,23) Lokal ve sistemik risk faktörlere ek olarak, rekabetçi spor 
dalları gibi mesleğe sahip bireylerde de bruksizm gözlenebilmektedir.(15)

BRUKSİZMDE TANI

Bruksizm, bireylerin günlük hayatını idame ettirmesinde çok büyük bir engel 
oluşturmasa da, özellikle etkin olmayan çiğnemeye, yüz bölgesinde ağrı ve diş 
kırıkları gibi problemlere yol açabilmektedir. Bu nedenle, erken teşhis ve önleyici 
tedbirler alınması gerektiği açıktır.

Bruksizm aktivitesini değerlendirmenin çeşitli yolları mevcuttur. Anket değer-
lendirmeleri, klinik bulgular, ağız içi uygulamalar, çiğneme kaslarının elektromi-
yografik kayıtları ve polisomnografi yöntemleri bruksizmin değerlendirilmesinde 
kullanılan başlıca yöntemlerdir. Bu yöntemler arasında en sık kullanılan, anket 
sorularının yöneltilmesi tekniğidir. Klinik muayene ve diş aşınmasının değer-
lendirilmesi hem klinik hem de araştırma ortamlarında yaygın olarak kullanıl-
maktadır. (21) Ağız içi cihazların kullanılmasıyla da bruksizm aktivitesini tespit 
etmeye çalışan çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmalar arasında oklüzal splintlerde-
ki aşınmanın değerlendirilmesi (24), arklar arası kontaklar ve cihaza uygulanan 
kuvvetin tespiti yer almaktadır. (25) Uyku sırasında çiğneme kaslarının portatif 
elektromiyografik(EMG) kaydı (26) bruksizmi değerlendirmek için daha objektif 
ve doğrudan bir yöntemdir. Son zamanlarda, bruksizm aktivitesini ölçmek için 
pratikte kullanışlı cihazlar tanıtılmıştır. (27) Son olarak, uyku laboratuvarında po-
lisomnografi (28) şu anda bruksizm aktivitesini değerlendirmek için en spesifik 
ve doğru yöntem olarak kabul edilmektedir.

ANKETLEME

Anketler genellikle hem araştırma hem de klinik durumlarda kullanılmaktadır. 
Bu yöntemin avantajlarından biri, bruksizm hakkındaki bilgilerin kişiye özgü ol-
masına rağmen, büyük bir popülasyona uygulanabilmesidir. (29)
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Bruksizmin tespitinde ‘’Geceleri dişlerini gıcırdattığınızı duyan oldu mu, sa-
bah uyandığınızda çenenizde yorgunluk veya ağrı hissediyor musunuz, sabah 
uyandığınızda dişleriniz veya diş etleriniz ağrıyor mu, sabah uyandığınızda hiç 
geçici baş ağrısı yaşadınız mı, gün içinde dişlerinizi gıcırdattığınızı veya sıktığınızı 
farkettiniz mi’’ gibi çeşitli anket soruları hastalara yöneltilmektedir.(30) Ancak so-
ruların objektif değerlendirme yöntemleriyle doğrulanması daha güvenilir olarak 
kabul görmektedir.

Diğer bir yandan klinisyenler ve akademisyenlerin epidemiyolojik çalışma-
larında, hastalarda mevcut bruksizmin teşhisinin araştırılmasına göre, anketler 
daha fazla önem taşımaktadır. Çünkü çoğu hasta bruksizmli olduğunu farketme-
mektedir.(31)

KLİNİK BULGULARIN DEĞERLENDİRİLMESİ

Bruksizmin güncel klinik tanısı esas olarak anamnez, diş aşınması, diş mobilitesi 
ve dil kenarlarında oluşan dantela şeklindeki izler, yanak içlerinde oluşan ısırma 
ve ezilmelere bağlı yaralar, çiğneme kası hipertrofisi, temporomandibular eklem-
de ağrı, baş ağrısı, çiğneme kaslarında ağrı veya yorgunluk gibi diğer klinik bul-
gulara bağlıdır. Yayımlanan çalışmalarda klinik gözlemlere dayanan çeşitli gös-
tergeler belirtilmiştir. Bu göstergelerin öznel sorulara göre daha güvenilir olduğu 
düşünülmektedir. (24)

Uyku bruksizminin klinik olarak tanı konulmasına yardımcı olması için Ame-
rikan Uyku Tıbbı Akademisi (American Academy of Sleep Medicine, AASM) kri-
terleri sıklıkla tercih edilmektedir. Bu kriterler Tablo1’de gösterilmiştir.(32)

Tablo 1. Uygu bruksizminde tanı kriterleri

Hasta diş gıcırdatma seslerini bildirir veya farkında olur veya
uyku sırasında diş sıktığını belirtir

Aşağıdakilerden biri veya birkaçı mevcuttur:
Dişlerin anormal aşınması
Çene kası rahatsızlığı, yorgunluk veya ağrı ve uyanma sırasında çene kilitlenmesi
Hastanın rızasıyla kuvvetli ısırma sonrası Masseter kas hipertrofisi
Çene kası aktivitesinin başka bir rahatsızlıkla örneğin uyku bozukluğu, tıbbi veya 
nörolojik bozukluk, ilaç kullanımı veya madde kullanım bozukluğu ile açıklanamaması

Rompre ve ark, AASM’nin belirlediği kriterlerin klinik ortamda doğruluğunu 
değerlendirmişlerdir. AASM kriterlerinin hafiften şiddetli bruksizme kadar teş-
histe yardımcı olduğu düşünülebilir. Ancak yapılan çalışma sonucunda sadece diş 
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sıkması olan hafif bruksizmli hastada tanı koymada eksik kalabileceği belirtilmiş-
tir.(33)

Uyku bruksizminin ilk tanısı genellikle bir uyku partneri tarafından diş gı-
cırdatma sesleri, diş aşınması varlığının bildirilmesi veya hastanın dental resto-
rasyonlarının sık kırılmasıyla konulabilir. Masseter kasının hipertrofisi veya tem-
poromandibular eklemde ağrı, baş ağrısı, ağrı, yorgunluk veya uyanma sırasında 
çiğneme kaslarında sertlik gibi diğer subjektif semptomlardandır.(24)

Klinik bulgulardan dişlerin aşınması bruksizmin en belirgin göstergelerinden-
dir. Bruksizme bağlı aşınmalar atrizyon şeklinde üst çenede palatal tüberküllerde 
meydana gelirken, alt çenede bukkal tüberküllerde meydana gelmektedir. Ancak 
bruksizmin şiddetini tahmin etmede dişlerdeki aşınmalar sıklıkla incelense de tek 
başına yeterli değildir.(33)

AĞIZ İÇİ UYGULAMALAR

Bruksizm tanısında sadece diş aşınmalarının değerlendirilmesi yetersiz kalmak-
tadır. Bu nedenle doğrudan ağız içi cihaz kullanarak bruksizmin aktivitesi ölçül-
meye çalışılmıştır. Cihazlar iki temel prensibe dayanır. Bunlardan biri ağız içine 
yerleştirilen aletin aşınma miktarının değerlendirilmesi, diğeriyse cihaza uygula-
nan kuvvetin ölçülmesidir.

Ağız içine yerleştirilen aletler üzerinde meydana gelen aşınmalarla ilgili çeşitli 
çalışmalar yapılmıştır. (34,35) Bruxcore plate The Bruxcore Bruxism-Monitoring 
Device (BBMD), ısırma plağı üzerindeki mikro aşınmaların miktarının ve hacim-
lerinin ölçülmesi prensibine dayanır. Ancak bu yöntemlerin güvenilirliğine dair 
kesinlik yoktur.(36)

Bruksizmin tanısında kullanılan, diş teması ile uygulanan kuvveti değerlendi-
ren ağız içi splint dedektörü (Intra-splint force dedector, ISFD) Takeuchi ve ark 
tarafından geliştirilmiştir. Kasılma, gıcırdatma, vurma ve ritmik kasılma süresi-
nin, masseter EMG’ninkiyle korele olduğu doğrulanmıştır. Ancak devamlı kasıl-
ma sırasında kuvvetin büyüklüğünü ölçmek için uygun olmadığı tespit edilmiştir.
(37) Aoki ve ark yaptıkları pilot çalışmada, ISFD’nin uyku bruksizminin teşhi-
sinde geçerli bir yöntem olduğu belirtilmiş ve tek kanallı EMG tabanlı kayıtlara 
alternatif olarak sunulabileceği belirtilmiştir.(38)

Ayrıca literatürde ağız içerisinde ısırma kuvvetini tespit ettikten sonra bilgi-
sayar ortamına aktarılabilen T-SCAN sistemleri de geliştirilmiştir. Bu sistemler 
dişler maksimum interkuspidizasyona geçtiğinde kuvvetlerde meydana gelen de-
ğişimleri de saptayabilmektedir.(31)
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ELEKTROMİYOGRAFİ İLE ÇİĞNEME KASLARININ ANALİZİ

Bruksizm aktivitesini değerlendirme ve ölçme özelliği taşıdığından anketleme 
veya klinik muayene yöntemlerine göre avantajlı olmasına rağmen, cihazın varlığı 
ve giyilmesi bruksizm aktivitesinde değişiklik meydana getirebilmektedir. Ancak 
cihazın intraoral olmaması da avantajlarından biri olarak kabul edilebilir.

EMG kayıt sistemleri çiğneme kaslarının aktivitesini hassas bir şekilde ölçe-
bilmektedir. Uygulanan kas kuvvetinin büyüklüğü, süresi ve sayısı tespit edilebil-
mektedir.

Normal şartlar altında uyku bruksizminin tespit gücü, uyku laboratuvarından 
daha düşük kabul edilir. Ayrıca meydana gelen fizyolojik değişikliklerde uyku 
bruksizminden ayırt edilemediğinden, kalp atışlarının da kaydedilmesi gerektiği 
belirtilmiştir.

Masseter kas aktivitesinin sayısını kaydeden taşınabilir EMG cihazı BiteStrip, 
masseter kası üzerindeki cilde tutturularak objektif olarak kayıt yapmaktadır. Po-
lisomnografi ile karşılaştırıldığında, hafif bruksizm yerine orta ve şiddetli bruk-
sizmde daha doğru sonuçlar verdiği ortaya konmuştur.

Uyku bruksizmi için dedektör ve biofeedback mekanizmasıyla çalışan minya-
tür Grindcare cihazı üretilmiştir. Bu cihaz anterior temporalis kasının EMG ak-
tivitesinin çevrimiçi olarak kaydederek, uyku sırasında meydana gelen bruksizm 
kuvvetlerinin azaltılması için biofeedback stimülasyon sağlamaktadır.(39)

EMG sinyallerinin kalitesinin elektrotların konumundan, başın ve vücudun 
konumlandırılmasından ve cilt direnci seviyelerinden etkilenebileceği genel ola-
rak kabul edilmektedir. Ayrıca, ses ve video kayıtları aynı anda yapılmazsa, diğer 
kafa karıştırıcı oro-yüz aktiviteleri uyku bruksizminden ayırt edilemez. Bu sorun-
lara rağmen, çene kapama kaslarından alınan EMG kayıtları, gerçek uyku bruk-
sizm aktivitesi hakkında ayrıntılı bilgi için en sık kaynak olmuştur. (40)

POLİSOMNOGRAFİK DEĞERLENDİRMELER

Polisomnografi bruksizmin tanısında kullanılabilecek objektif yöntemlerden bi-
ridir. Klinik bulguların ve anketlemelerin sübjektif olması ve kolay bir yöntem 
olması nedeniyle tanı sırasında sıklıkla tercih edilmektedir.(41)

Uyku bruksizm için polisomnografik (uyku laboratuvarı) kayıtlar genellikle 
elektroensefalogram, EMG, elektrokardiyogram ve termal olarak duyarlı direnç 
sinyallerinin yanı sıra eşzamanlı ses–video kayıtlarını içerir. Uyku bruksizm ak-
tivitesi masseter ve/veya temporalis çiğneme kaslarındaki EMG aktivitesine göre 
değerlendirilir. Uyku laboratuvarı ortamı oldukça kontrollü bir kayıt ortamı 
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sunduğundan, diğer uyku bozuklukları (örneğin uyku apnesi ve uykusuzluk) ve 
diğer oro-yüz aktiviteleri (örn. uyku sırasında ortaya çıkan myclonus, yutma ve 
öksürük) göz ardı edilebilir.(42) Uyku bruksizmi ile ilişkili fizyolojik değişiklikler 
(örn. mikroarousal, taşikardi ve uyku evresi kayması) de izlenebilir. Bu nedenle, 
polisomnografik bir çalışma, uyku ile ilgili fizyolojik davranışların çok boyutlu 
analizlerine izin verir ve uyku laboratuvarı EMG bazlı değerlendirmelerle ilgi-
li çalışmaların çok güvenilir olduğu bildirilmiştir(43). Ancak uyku ortamındaki 
değişikliğin bruksizmi etkileyeceği düşünüldüğünden çoklu gece kaydı yapılması 
gerekmektedir.

TEDAVİ

Bruksizmin tedavisi etiyolojisine, klinik muayene sırasında görülen belirtilere ve 
hastaların tarif ettiği semptomlara göre değişmektedir.(14) Ayırıcı doğru bir tanı, 
etkin bir tedavi için son derece önemlidir.(15) Şu anda, uyku bruksizmini durdu-
rabilecek spesifik bir tedavi yöntemi mevcut değildir. Bruksizm, hastanın anam-
nezini, tıbbi geçmişini dikkate alarak, psikolojik ve fizyolojik terapileri içeren 
multidisipliner bir yaklaşım ile tedavi edilebilir.(3,44) Tedavi planı hastanın fi-
ziksel ve psikolojik stresinin azaltılması, belirti ve semptomların tedavisi, okluzal 
interferenslerin azaltılması ve hastanın nöromüsküler paterninin değiştirilmesi 
gibi hedefleri içermelidir. Tedavinin başlangıcında, gevşeme egzersizleri, masaj ve 
fizyoterapi ile psikolojik stresi azaltma hedeflenebilir fakat bu tedavi semptomla-
rı azaltmakta ancak nedenini ortadan kaldırmamaktadır.(2,15) Hastanın okluzal 
bir değişikliğe karşı toleransı azaldığında alışkanlık yeniden başlayabilmektedir.
(34,45) Hastanın bruksizme bağlı kas ağrılarını azaltmak için miyofasiyal tetik 
nokta tedavisi, fonksiyonu geri kazandırmak için egzersiz ve derin ısı masajı gibi 
fizyoterapi tekniklerinden faydalanılabilmektedir.(46) Hipnoz uygulamalarının 
bruksizm tedavisinde etkili olduğu kanıtlanmamıştır. Fakat bazı araştırmacılar 
hipnoz seanslarından sonra, hastalardaki TME ağrılarının sıklığı, süresi ve yo-
ğunluğunda önemli miktarda azalma görüldüğünü belirtmişlerdir.(47)

Okluzyonun bruksizm üzerinde çok az etkisi olmasına rağmen, bruksizm 
sonucu meydana gelen zararları gidermede okluzyonun rehabilitasyonu tercih 
edilebilmektedir. Ancak okluzyonun düzeltilmesi bruksizmin tedavisinde yeterli 
değildir.(15) Ayrıca hastanın uyku kalitesinin artması için gece sigara, kahve veya 
alkol içmeyi bırakması, yatmadan önce fiziksel veya zihinsel aktiviteyi sınırlaması 
ve yatak odası koşullarının (sessiz ve karanlık) iyileştirilmesi önerilebilir. (48)

Okluzal apareylerin kullanımı, bruksizmi ortadan kaldırmamakla birlik-
te semptomları azaltmaktadır çünkü TME’e etki ederek kondilin fossada doğru 
konumlanmasını desteklemektedirler. Bu apareyler çiğneme kuvvetlerinin ark 
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boyunca dağılımı sayesinde bruksizmin semptomlarının azaltılmasına yardımcı 
olmaktadır. Ayrıca bruksizme bağlı dental aşınmaların önüne geçmek için okluzal 
apereylerin kullanılması önerilmektedir.(49)

Dopamin agonistleri, anksiyolitikler, buspiron, kas gevşeticiler(benzodiaze-
pinler), antiepileptikler ve botulinum toksini gibi ilaçlarla farmakolojik tedavi, 
bruksizmin yoğun olduğu vakalarda önerilmektedir fakat bu ilaçların uyku bruk-
sizmi üzerinde kesin olarak etkili olduğunu söylemek mümkün değildir.(3,50)

Clostridium botulinum’un saflaştırılmış eksotoksinleri olan botulinum toksin-
leri, çok sayıda nöromüsküler rahatsızlık için uzun süredir kullanılmaktadır. Son 
bilimsel kanıtlar, bruksizmin çiğneme kaslarının motor aktivitesini düzenleyen 
merkezi sinir ve otonomik sistemlerin aracılık ettiği çok faktörlü bir etiyolojiye 
sahip olduğunu gösterdiğinden, bu toksinlerin, nöromüsküler iletimi engelleye-
rek bruksizmi önlemekte rol oynadığı düşünülmektedir. Sonuç olarak, botilinum 
toksin infiltrasyonları, çiğneme kuvvetinin yanı sıra bruksizm ataklarının sıklığı-
nı ve bundan kaynaklanan ağrı düzeylerini azaltabilir, böylelikle hastaların yaşam 
kalitesinde iyileşmeye yardımcı olmaktadır.(51)

SONUÇ

Klinikte bruksizm varlığını belirleyebilmek için öncelikle hastaların kendi etiyolo-
jilerinin belirlenmesi önem taşımaktadır. Belirlenen etiyolojiler sonucu bruksizm 
teşhisi konulmalı ve ardından tedavi planı yapılmalıdır. Tanı sırasında anketler 
ve klinik muayene en çok tercih edilen yöntemlerdendir. Ancak bu yöntemlerin 
hastaya ve hekime bağlı değişken faktörler içermesi güvenilirliğini sarsmaktadır. 
Bu nedenle, tanısal geçerliliği, teknik geçerliliği, terapötik kararlar üzerindeki et-
kileri ve maliyet etkinliği olan kesin güvenilir yöntemler bulunmaya çalışılmıştır. 
Hekimin bruksizmin teşhisi koyduktan sonra uygun tedavi planı yapıp tedaviye 
başlaması, ardından hastanın takip randevularına çağırılarak iyileşmenin göz-
lemlenmesi gerektiği açıktır.
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