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Bölüm 4 

GÜNDÜZ BRUKSİZMİ VE FARKINDALIK

Tamer ÇELAKIL1

Giriş

İnsanların stomatognatik sistemi değerlendirildiğinde; bu sisteme zarar vere-
bilecek birçok ağız alışkanlığının varlığı görülmektedir. Bu alışkanlıkların bazıları 
bireyler tarafından farkedilebilmekte ve kolayca tanımlanabilmektedir. Bununla bir-
likte, çoğu birey uyanıkken dişlerini sıktığını ya da gıcırdattığını farketmemektedir. 
Prostodontik Terimler Sözlüğü’nde bruksizm:
1. Dişlerin parafonksiyonel olarak gıcırdatılması,
2. Alt çenenin çiğneme hareketleri dışında oklüzal travmaya neden olabilen istem dışı 

ritmik veya spazmodik hareketi, dişlerin aşınması veya kenetlenmesi ile sonuç-
lanan bir oral alışkanlık şeklinde tanımlanmıştır. (Prostodontik terimler sözlüğü, 
2005)

Bruksizm prevalansı çalışmalarda % 5’den % 90’a kadar değişen oranlarda büyük 
farklılıklar göstermektedir. (Lavigne & ark., 2008) Gündüz bruksizmi alışkanlığında-
ki problemin kompozisyonu değerlendirildiğinde, bireylerde farkındalık eksikliği 
söz konusu olduğu ve bu sebeple doğru prevelansın rapor edilemediği düşünülmek-
tedir (Panek & ark., 2012; Kawakami & ark., 2014) Mevcut literatürün yetersizliği 
ve bruksizm alışkanlığı bulunan bireylerin kendi kendine farkında olma düzeyleri-
nin düşüklüğü, gündüz bruksizminin tedavisini zorlaştırmakta ve olası sonuçlarını 
daha karmaşık hale getirmektedir. Temporomandibular bozukluklar (TMD’ler) ile 
bruksizm arasında güçlü bir korelasyon olduğu yapılan çalışmalarla ortaya koyul-
muştur. (Okeson, 1998; Carlsson, Egermark & Magnusson, 2003; . Watts, Tan & Jan-
kovic, 1999; . Macfarlane & ark., 2001) Bununla birlikte; gündüz bruksizminin baş 
ağrısı, kas ve eklem ağrısı ve çene kilitlenmesi, eklem sesleri, çiğneme kaslarında 
hipertrofik kitleler, kulak çınlaması ve vertigo gibi TMD semptomlarını şiddetlen-
dirdiğini gösteren araştırmalar da bulunmaktadır. (Glaros & Williams, 2012; Aydin 
& ark., 2004; Kalaykoya, Lobbezoo & Naeije, 2011; Glaros, Hanson & Ryen, 2014)
Ayrıca, literatürde parafonksiyonel aktivitesi bulunan bireylerin çiğneme kaslarının 
parafonksiyonel aktivitesi bulunmayan bireylerden daha fazla ısırma gücüne sahip 
olduğu bildirilmiştir. (Gibbs, 1986) Bu sonuca göre değerlendirildiğinde de, ağız içi 
restorasyonlarda kırılma ve/veya aşınma gibi bir çok tedavi başarısızlıkları gözle-
nebilmektedir.
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sosyal hayatlarına olumsuz etki edebileceği düşüncesi sebebiyle uygulanamayabil-
mektedir. Ayrıca bu sistematik derleme için yapılan literatür taramasında, bruksiz-
min tedavisi için semptomatik yaklaşımların ağır bastığı görülmektedir. Son dönem 
yapılan çalışmalarda, bruksizmin tedavisi için davranışsal değişiklik uygulamaları 
ön plana çıkmış olsa da kanıtlayıcı ve netleştirilmiş veriler bulunmamaktadır. Yine 
literatür taramasında gece bruksizmi ile ilgili yapılmış bir çok çalışma mevcut iken, 
gündüz bruksizminin tedavisine yönelik çalışmalar aynı seviyede değildir. Bu sebep-
le, oluşturulan bu derlemenin amaçlarından birisi de gündüz bruksizminin önleyici 
ve kalıcı tedavisinde daha fazla araştırma yapılması gerektiğinin ortaya koyulması 
olmuştur. 

Sistematik derlemede PICO bileşenlerine cevap verebilen iki çalışma değerlen-
dirilmiştir. Bu çalışmalardaki popülasyon ve tedavi amaçlı müdaheleler benzerlik 
göstermektedir. Her iki çalışmada da kontrol grupları ortaya koyulmuş ve çalışma 
grupları ile değerlendirilmiştir. Biyostimülasyon uygulaması ile erken dönem davra-
nışsal değişiklikler pozitif yönde cevap vermiş ve basit bir uyarı sistemi ile bireylerin 
diş sıkma aktivitelerinde azalmalar elde edilmiştir. Bu sonuç değerlendirildiğinde, 
istemsiz olarak gerçekleşen parafonksiyonların farkındalık arttırılarak engellenebi-
leceği ya da azaltılabileceği düşünülebilir. Watanabe ve arkadaşlarının yaptığı çalış-
mada ayrıca ilk biyostimülasyon gününden sonraki takip eden günlerde, parafonk-
siyonların daha da azaldığı bildirilmiştir. Bu sonuç da, farkındalığın öğrenilebilir bir 
durum olduğunu ve kalıcı olarak istemsiz hareketler üzerinde etki edilebileceğini 
ortaya koymuş olabilir. 

Sonuç

Derlemeye dahil edilen iki çalışma da farkındalığın erken dönem sonuçlarını 
ortaya koymaktadır. Bireylerde oluşturulan farkındalığın uzun dönem etkisini ve 
süresini belirleyebilmek için daha fazla çalışma yapılması gerekmektedir. Bu şekil-
de,bruksizmin sonuçlarının semptomatik olarak tedavisinin yanında hastalığın iyi-
leştirici tedavisinin de güncel tıp literatüründe yer bulabileceği düşünülmektedir. 
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