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BRUKSIZM

Biinyamin ONGAN!

GIRIS

Bruksizm, kendini dislerin gicirdatilmasi veya kenetlenmesiyle karakterize
eden bir oral hareket bozuklugudur. Bozukluk uyku sirasinda oldugu gibi uyanik-
lik sirasinda da ortaya ¢ikabilir ve genel yetiskin popiilasyonda tahmini prevalansi
yaklasik % 8-10dur.! Ag1z igi sert ve yumusak dokularda farkli patolojilere neden
olabilen, irade dis1 olusan, islevsel olmayan, giin boyunca (diurnal bruksizm) veya
uyku sirasinda (nokturnal bruksizm) diizenli olarak goriilebilen dis gicirdatma ve
ya dis stkma seklindeki ¢igneme rahatsizligidir. Uyanikken meydana gelen bruk-
sizmde daha ¢ok dis sikma aligkanlig gériiliirken uyku esnasinda meydana gelen
bruksizmde dis gicirdatma aligkanligi daha sik goriilmektedir.”

Bruksizmde bir ¢ok faktor etkili olabildigi i¢in artik hastalarda ¢ok sik goriilen
bir rahatsizlik olarak goze carpmaktadir. Fakat insanlarin bir ¢ogu bu zararl alis-
kanliklarinin farkinda degildir. Yas grubu gozetmeksizin hayatin her dénemin-
de gozlenebilmektedir. Bruksizm dis yapilarinin devamliliginda harabiyete, geri
doniisii olmayan temporomandibular eklem bozukluklarina, 6zellikle bas ve yiiz
bolgesinde goriilebilecek siddetli agrilar gibi saglik problemlerine neden olabilir.
Bu neden ile bruksizmin belirlenmesi tanisinin konulmasi ve en uygun tedavile-
rin belirlenmesi olduk¢a 6nemli bir sorun haline gelmistir.?

Tanimi ve Tarihgesi

Disleri gicirdatmak, insanlarin aci ve 6fke algist ile ilgili olarak giristikleri bir
ag1z davranisi olarak tanimlanmigtir; Hatta Incil'in Eski Ahit'inde bile bildirilmis-
tir. Bu oral davranis daha sonra “bruksizm” olarak tanimlandi ve bu kelimenin
kokenleri, dislerin gicirdatilmas: anlamina gelen Yunanca brygmos (brygmo‘c)
kelimesinden gelir. Bu davranis bilimsel olarak ilk kez 1900’lerin baginda tanim-
land1.* Birgok farkli dillerde tanimlamalar yapilmistir. Fransiz tip biliminde bruk-
sizmi; dis yapisinin harabiyeti ya da hareketlenmesine sebep olan karsit disler ara-
sindaki uzun siireli ve siddetli infertilite olarak ifade etmistir. Zararli ve istemsiz
olan bu davranis kendini uyku esnasinda ya da uyanista goriilebilir seklinde ifade
edilmistir.®
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SONUC

Bruksizmin tespiti ve tedavisi klinisyen i¢in zor olabilir. Ne yazik ki, dis acil
durumu (agr1 veya kirik) ortaya ¢ikana kadar genellikle fark edilmez. Bruksizm
olaymin farkina vardiktan sonra hasta, gerekli davranis degisikligi yapmaya bas-
layabilir. Davranis degisikligi basarili olmazsa, sadece hasar1 6nlemek i¢in degil,
ayni zamanda farkindalig1 tesvik etmek i¢in de miidahaleler 6nerilir. Hem uyanik
hem de uyku esnasinda meydana gelen bruksizmi engellemek, hastanin yararina-
dir. Bu nedenle, herhangi bir restoratif tedavi sirasinda ve sonrasinda dis hekimi-
nin hastayi bilgilendirmesi zorunludur.
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