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ABSTRACT 

Purpose: The aim of this study is to investi-
gate relation between bruxism and temporoman-
dibular joint (TMJ) dysfunction in  7-11 year old 
children. 

Persons and Methods: Signs and/or symp-
toms were defined by being performed TMJ 
examination of 828 children between ages of 7-11 
and TMJ dysfunction were diagnosed in case of 
presence of anyone of these. The children were in-
terviewed for bruxism and the questionnaires 
answered by the parents were evaluated for 
bruxism diagnosis.  

Results: TMJ dysfunction was determined 
for 332 children, who was examined and bruxism 
was identified for 58 children. There was no statis-
tically significant relationship between TMJ so-
unds, TMJ tenderness, muscle tenderness, restric-
ted mouth opening and bruxism (p>0,05) and the-
re was no statistically significant relationship 
between pain symptom during opening mouth or 
mastication and bruxism (p>0,05). Only, bruxism 
was observed statistically associated with sound 
symptom during opening mouth or mastication 
(p<0,05). In addition to this, difference between 
girls and boys having TMJ dysfunction and 
bruxism was not statistically significant (p>0,05). 

Conclusion: It is concluded that bruxism 
seem to do not play a role in the development of 

TMJ dysfunction in children between the ages of 
7-11.  

Key words:  Temporomandibular Joint, 
Bruxism, Child 

ÖZET  

Amaç: Bu çalışmanın amacı 7-11 yaş arasın-
daki çocuklarda TME disfonksiyonu ve bruksizm 
arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. 

Bireyler ve Yöntem: 7-11 yaş grubundaki 828 
çocuğun TME muayenesi yapılarak semptomlar 
ve işaretler tesbit edilmişttir ve herhangi birinin 
varlığında TME disfonksiyonu tanısı konmuştur. 
Bruksizmi olan çocuklar görüşme ve ailelere veri-
len formlar yardımıyla belirlenmiştir. 

Bulgular : TME disfonksiyonu olan 332 ço-
cuktan 58’inde bruksizm varlığı tesbit edilmiştir. 
TME sesleri, TME hassasiyeti, kas hassasiyeti, kı-
sıtlı ağız açma, ağız açarken yada bir şey çiğner-
ken çene ekleminde ağrı varlığı ile bruksizmi olan 
ve olmayanlar arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı değildir (p>0,05). Sadece ağzını açarken 
yada bir şey çiğnerken çene ekleminden ses geldi-
ğini söyleyen çocuklarda,  bruksizm olan ve olma-
yanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p<0,05). Ayrıca TME disfonksiyonu 
ve bruksizmi olan çocuklarda, kızlarla erkekler 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değil-
dir (p>0,05). 
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Sonuç: 7-11 yaş arasındaki çocuklarda bruk-
sizm varlığının, TME disfonksiyonu gelişiminde 
belirgin rol oynamadığı gözlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler:  Temporomandibular 
Eklem, Bruksizm, Çocuk 

 

GIRIŞ 

Çocuklarda yapılan temporomandibular 
eklem (TME) disfonksiyonu  çalışmaları, cra-
niofacial gelişim anomalilerine yol açabilecek 
problemlerin erken teşhisi açısından önemli-
dir.(1) Cross-sectional ve longitüdinal çalışma-
lar TME disfonksiyonunun çocuklarda da ye-
tişkinler kadar sık görüldüğünü göstermiştir.(2, 
3) 

TME hastalıklarından korunmak için et-
yolojik faktörlerin bilinmesi önemlidir. Malok-
lüzyon, bazı oral parafonksiyonlar, emosyonel 
durum bozuklukları ve travma hikayesi olan 
hastalarda TME disfonksiyonu görülebilir.(4)  
Bruksizm dişlerin sıkılması ve gıcırdatılmasını 
içeren ve yaygın görülen bir parafonksiyondur. 
Bazı araştırıcılar bruksizmin teşhis ve tedavi-
sinde geç kalınırsa, çiğneme sisteminde intra-
capsular TME kompo-nentlerinde geri dönü-
şümsüz hasar meydana gelebileceğini bildir-
mişlerdir.(5-7) Ancak bruksizmin çiğneme sis-
teminde meydana gelen bozukluklarla ilişkili 
olmadığını savunan araştırmacılar da vardı.(8-
10) Bruksizm ve TME disfonksiyonu arasın-
daki ilişki tartışmalıdır ve henüz tam olarak 
aydınlatılamamıştır.(11) 

Bu çalışmanın amacı 7-11 yaş arasındaki 
çocuklarda bruksizm ve TME disfonksiyonu 
arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. 

Bireyler ve Yöntem 

Kırıkkale ilindeki iki ilköğretim okuluna 
giden, yaşları 7-11 arasında toplam 828 çocuk 
(409 kız, 419 erkek) çalışmaya dahil edilmiştir. 
Çalışmaya alınan çocuklar genel sağlık duru-
mu iyi ve koopere olabilen öğrenciler arasın-
dan rastgele seçilmiştir.(12)  Diş ağrısı olan ve 
ortodontik tedavi gören çocuklar çalışma dı-
şında bırakılmıştır.  Ebeveynler çalışmanın içe-
riği konusunda detaylı olarak bilgilendirilmiş 

ve onam alınmıştır. Bu çalışma Milli Eğitim 
Bakanlığı’ndan alınan izinler doğrultusunda 
gerçekleştirilmiştir. 

Klinik muayeneden önce çocuklara sub-
jektif bulgular için, “Ağzını açarken yada çiğ-
neme sırasında çene ekleminde ses yada ağrı 
olup olmadığı” sorusunu da içeren anket uygu-
lanmıştır. 

Klinik muayene: 

• TME muayenesi ; kondil başının lateral 
ve posterior bölgesi aynı anda palpe 
edilmiştir. 

• TME sesleri (krepitasyon, clicking veya 
popping); hasta ağzını açarken ve kapa-
tırken TME sesleri steteskop kullanıla-
rak dinlenmiştir.(1,13) 

• Çiğneme kaslarının muayenesi ; masse-
ter, temporalis ve ptergoid kasların mu-
ayenesi ile belirlenmiştir.(14) 

• Maksimum ağız açma kapasitesi ; mak-
siller ve mandibular santral dişlerin ke-
sici kenarları arasındaki mesafe olarak 
kaydedilmiştir. Mesafenin 30 mm. nin 
altında olması sınırlanmış ağız açma 
olarak kabul edilmiştir.(15) 

Bu semptom ve/veya işaretlerden en az bi-
rinin varlığında TME disfonksiyonu tanısı 
konmuştur.16 Bruksizm teşhisi için çocuklarla 
görüşülmüş ve ailelere uygulanan anketler de-
ğerlendirilmiştir. Gruplar arasındaki istatistik-
sel farklılıklar “Z testi” ile incelenmiştir. 

Bulgular 

Muayenesi yapılan 828 çocuğun 
332’sinde (% 40,09) TME disfonksiyonu teşhis 
edilmiş, bu hastaların 58’inde (% 17,46)  bruk-
sizm olduğu belirlenmiştir. TME disfonksiyo-
nu işaretlerinden olan TME sesleri, TME 
hasssiyeti, kas hassasiyeti ve kısıtlı ağız açma 
bulgularının; bruksizmi olan ve olmayan grup-
lar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
değildir (p>0,05) (Tablo 1). 
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Tablo 1 : Bruksizm ve TME disfonksiyonu işaretleri 

  

 TME sesleri  
TME hassasiyeti 
 

Kas hassasiyeti 
 Kısıtlı ağız açma (<30mm)   Krepitasyon     Kliking       Poping 

Bruksizm  
olan      11 (19.0)      7 (12.1) 1 (1.8) 11(19.0)     12 (20.7) - 

 n=58           

Bruksizm olmayan      60 (21.9)     32 (11.7)  6 (2.2)  52 (19.0)  61 (22.3) - 

n=274           
 p>0,05 (%)  

 

TME disfonksiyonu semptomlarından 
olan ağzını açarken yada bir şey çiğnerken ağrı 
semptomu olan çocuklarda; bruksizm olan ve 
olmayan gruplar arasındaki farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0,05) 
(Tablo 2).  Ağzını açarken yada bir şey çiğner-
ken çene ekleminden ses geldiğini söyleyen 
çocuklarda; bruksizmi olan ve olmayanlar ara-
sındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur (p<0,05) (Tablo 2).   

Tablo 2 : Bruksizm ve TME disfonksiyonu            
semptomları 

                       
                               Ağız açarken veya çiğnerken 

 TME ağrısı TME sesi 
Bruksizm  
olan 30 (51.8) 17 (30.4)* 
n=58     
Bruksizm  
olmayan 120 (53.8) 49 (17.9)* 
n=274     
*  P < 0,05 (%)  

Ayrıca TME disfonksiyonu ve bruksizmi 
olan çocuklarda; kızlarla erkekler arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 
(p>0,05) (Tablo 3). 

Tablo 3 : TME disfonksiyonu olan çocuklarda 
bruksizmin cinsiyet ile ilişkisi 

 
                                          Kız                        Erkek 
Bruksizm  
olan 24 (41.4) 34 (58.6) 
n=58     
Bruksizm  
olmayan 142 (51.8) 132 (48.2) 
n=274     
p>0,05 (%)  

Tartışma 

Bruksizm, yetişkinlerde olduğu gibi süt ve 
karışık dişlenme döneminde de görülebilen pa-
rafonksiyonel alışkanlıklardan biridir. Bu akti-
vitenin çiğneme sisteminde geri dönüşü olma-

yan hasar meydana getirebileceği bildirilmiş-
tir.(13,17,18) Ancak bu konuda farklı sonuçla-
rın bildirildiği ve halen aradaki ilişkinin belir-
siz olduğu görülmektedir.(11) Bu çalışmanın 
amacı 7-11 yaş arasındaki çocuklarda bruk-
sizm ve TME disfonksiyonu arasındaki ilişkiyi 
araştırmaktır.  

Bruksizm teşhisi için geçmişte anket, gö-
rüşme, dişlerdeki aşınma, elektromyografi ve 
çiğneme kaslarındaki semptomların değerlen-
dirilmesi gibi farklı metodlar kullanılmıştır, 
ancak ideal metodun hangisi olduğu hakkında 
fikir birliği yoktur.(6,8,13) Örneğin dişlerdeki 
aşınmanın bruksizmin belirtisi olduğu konusu 
tartışmalıdır.(10) Aşınma bruksizmin zamanı 
hakkında bilgi vermediği gibi (13), “fonksiyo-
nel yada parafonksiyonel mi olduğu” da anlaşı-
lamaz.(19) Ayrıca süt dişlerindeki fizyolojik 
aşınmadan yada herhangi başka bir nedenle 
oluşan aşınmadan ayırdetmek mümkün değil-
dir.(6) Christensen (20) bruksizm hastalarında 
karışık dişlenme döneminde, çiğneme siste-
minde bazı belirtiler ortaya çıkmasına rağmen 
dişlerdeki aşınmanın 20’li yaşların başına ka-
dar çok belirgin olmadığını rapor etmiştir. Ço-
cuklardaki bruksizmin teşhisi için en geçerli 
yolun ailelerden alınan bilgi olduğu bildiril-
miştir.(6,21) Bu nedenle, bruksizm teşhisi için 
çocuklarla yapılan görüşme ve ailelere verilen 
anketlerden elde edilen bilgiler kullanılmıştır. 

Bu çalışmada eklemde krepitasyon, kli-
king, poping sesi varlığı, eklem ve çiğneme 
kaslarında palpasyonda ağrı, kısıtlı ağız açma 
ile bruksizmi olan ve olmayanlar arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 
Ayrıca ağız açılırken ve çiğneme sırasında ağrı 
olanlar ile bruksizmi olan ve olmayanlar ara-
sında da istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
yoktur. Sadece subjektif bulgulardan ağız açı-
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lırken ve çiğneme sırasında ses olduğunu bildi-
renlerden, bruksizmi olan ve olmayanlar ara-
sındaki fark  istatistiksel olarak anlamlıdır. Ça-
lışmamızda 7-11 yaş arasındaki çocuklarda 
bruksizm ve TME disfonksiyonu arasında iliş-
ki olmadığı sonucuna varılmıştır.  

Bruksizm ve TME disfonksiyonu arasında 
ilişki olup olmadığı konusunda yetişkinlerde 
olduğu gibi çocuklar üzerinde yapılan çalışma-
larda da görüş ayrılığı mevcuttur.(8) Eger-
mark-Ericsson ve ark (17) ve Cheifetz ve ark 
(22) bruksizm ile TME disfonksiyonu subjektif 
bulguları arasında ilişki olmadığını bildirmiş-
lerdir. Bernal ve Tsamtsouris (23) 3-5 yaş arası 
çocuklarda oral/facial parafonksiyonlarla sto-
matognatik sistem semptomları arasında ilişki 
olmadığını, Castelo ve ark (24) yine 3-5 yaş 
grubunda TME disfonksiyonu ve bruksizm 
arasında ilişki bulunmadığını ifade etmişlerdir. 
Kieser ve Groeneveld (8), 6-9 yaş arası  çocuk-
larda  yaptıkları longitüdinal çalışmalarında, 
jüvenil bruksizmin TME disfonksiyonu semp-
tomları ile ilişkili olmadığını bildirmişler, 
Gavish ve ark (9), 15-16 yaş grubundaki ço-
cuklarda bruksizm ve kas hassasiyeti arasında 
ilişki belirlenmediğini bulgulamışlardır. Sarı 
ve Sönmez (6) yaptıkları çalışmada karışık diş-
lenme döneminde bruksizm ve TME disfonk-
siyonu arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığını rapor etmişlerdir. Bununla 
birlikte Nilner (18), karışık ve daimi dişlenme 
döneminde bruksizm ile TME ağrısı ve kas 
hasssasiyeti arasında, Kristinelli ve Shim (1), 
bruksizm ve TME disfonksiyonu arasında be-
lirgin ilişki olduğunu savunmaktadır. Vanderas 
(21) 6-10 yaş grubundaki çocuklarda TME dis-
fonksiyonu ile bruksizm ve diğer oral para-
fonksiyonlar arasında belirgin ilişki olduğunu 
bulgulamış, TME disfonksiyonu için bruksiz-
min gerekli değil ama yeterli olduğunu rapor 
etmiştir. Farsi ve ark (25) çocuklarda oral para-
fonksiyonların TME disfonksiyonu etyoloji-
sinde önemli rol oynadığını bildirmişlerdir.   

Günümüze kadar çocuklarda TME dis-
fonksiyonu ile bruksizm arasında ilişki olup 
olmadığını açıklamaya yönelik yapılan çalış-
malarda, benzer yaş grubu ve dişlenme döne-
mindeki çalışmalarda bile farklı sonuçlar göz-
lemlenmektedir. Ancak çalışmalarda TME dis-
fonksiyonu ve bruksizm için kullanılan farklı 
teşhis kriterlerinin kullanıldığı dikkat çekmek-

tedir. Yapılan pek çok çalışma olmasına rağ-
men kriterler arasında standardizasyondan söz 
etmek mümkün değildir.(11)  Bu konuda ortak 
bir sonuca ulaşabilmek için ortak teşhis kriter-
leri ile yapılacak ileri çalışmalara ihtiyaç var-
dır. Ayrıca çocuklardaki bruksizm ile gelecekte 
TME disfonksiyonu gelişimi arasındaki ilişkiyi 
belirlemek için uzun süreli çalışmalar gerek-
mektedir. 
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