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GUNDUZ BRUKSIZMI VE FARKINDALIK

Tamer CELAKIL!

Giris

Insanlarin stomatognatik sistemi degerlendirildiginde; bu sisteme zarar vere-
bilecek bircok agiz aliskanliginin varligi goriilmektedir. Bu aliskanliklarin bazilari
bireyler tarafindan farkedilebilmekte ve kolayca tanimlanabilmektedir. Bununla bir-

likte, cogu birey uyanikken dislerini siktigini ya da gicirdattigini farketmemektedir.
Prostodontik Terimler S6zligii'nde bruksizm:

1. Dislerin parafonksiyonel olarak gicirdatilmasi,

2. Altgenenin ¢igneme hareketleri disinda okliizal travmaya neden olabilen istem dis1
ritmik veya spazmodik hareketi, dislerin asinmasi veya kenetlenmesi ile sonug-
lanan bir oral aliskanlik seklinde tanimlanmistir. (Prostodontik terimler sozligi,
2005)

Bruksizm prevalansi ¢alismalarda % 5’den % 90’a kadar degisen oranlarda biiyiik
farkhiliklar gostermektedir. (Lavigne & ark., 2008) Giindiiz bruksizmi aliskanliginda-
ki problemin kompozisyonu degerlendirildiginde, bireylerde farkindalik eksikligi
s6z konusu oldugu ve bu sebeple dogru prevelansin rapor edilemedigi diistintiilmek-
tedir (Panek & ark. 2012; Kawakami & ark., 2014) Mevcut literatiiriin yetersizligi
ve bruksizm aliskanligi bulunan bireylerin kendi kendine farkinda olma diizeyleri-
nin diisikligi, giindiiz bruksizminin tedavisini zorlastirmakta ve olasi sonuglarini
daha karmasik hale getirmektedir. Temporomandibular bozukluklar (TMD’ler) ile
bruksizm arasinda gii¢li bir korelasyon oldugu yapilan ¢alismalarla ortaya koyul-
mustur. (Okeson, 1998; Carlsson, Egermark & Magnusson, 2003; . Watts, Tan & Jan-
kovic, 1999; . Macfarlane & ark., 2001) Bununla birlikte; giindiiz bruksizminin bas
agrisi, kas ve eklem agrisi ve cene kilitlenmesi, eklem sesleri, ¢cigneme kaslarinda
hipertrofik kitleler, kulak ¢inlamasi ve vertigo gibi TMD semptomlarini siddetlen-
dirdigini gosteren arastirmalar da bulunmaktadir. (Glaros & Williams, 2012; Aydin
& ark., 2004; Kalaykoya, Lobbezoo & Naeije, 2011; Glaros, Hanson & Ryen, 2014)
Ayrica, literatiirde parafonksiyonel aktivitesi bulunan bireylerin ¢cigneme kaslarinin
parafonksiyonel aktivitesi bulunmayan bireylerden daha fazla i1sirma giiciine sahip
oldugu bildirilmistir. (Gibbs, 1986) Bu sonuca gore degerlendirildiginde de, agiz ici
restorasyonlarda kirilma ve/veya asinma gibi bir ¢ok tedavi basarisizliklari gozle-
nebilmektedir.
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sosyal hayatlarina olumsuz etki edebilecegi diisiincesi sebebiyle uygulanamayabil-
mektedir. Ayrica bu sistematik derleme i¢in yapilan literatlir taramasinda, bruksiz-
min tedavisi icin semptomatik yaklasimlarin agir bastig1 goriilmektedir. Son dénem
yapilan ¢alismalarda, bruksizmin tedavisi icin davranigsal degisiklik uygulamalari
on plana cikmis olsa da kanitlayici ve netlestirilmis veriler bulunmamaktadir. Yine
literatlir taramasinda gece bruksizmi ile ilgili yapilmis bir ¢ok ¢alisma mevcut iken,
giindiiz bruksizminin tedavisine yonelik calismalar ayni seviyede degildir. Bu sebep-
le, olusturulan bu derlemenin amaclarindan birisi de giindiiz bruksizminin 6nleyici
ve kalic1 tedavisinde daha fazla arastirma yapilmasi gerektiginin ortaya koyulmasi
olmustur.

Sistematik derlemede PICO bilesenlerine cevap verebilen iki ¢alisma degerlen-
dirilmistir. Bu ¢alismalardaki popiilasyon ve tedavi amaglh miidaheleler benzerlik
gostermektedir. Her iki ¢calismada da kontrol gruplari ortaya koyulmus ve ¢alisma
gruplari ile degerlendirilmistir. Biyostimiilasyon uygulamasi ile erken dénem davra-
nissal degisiklikler pozitif ydonde cevap vermis ve basit bir uyari sistemi ile bireylerin
dis sikma aktivitelerinde azalmalar elde edilmistir. Bu sonu¢ degerlendirildiginde,
istemsiz olarak gergeklesen parafonksiyonlarin farkindalik arttirilarak engellenebi-
lecegi ya da azaltilabilecegi diistiniilebilir. Watanabe ve arkadaslarinin yaptig ¢alis-
mada ayrica ilk biyostimiilasyon gliniinden sonraki takip eden gilinlerde, parafonk-
siyonlarin daha da azaldig bildirilmistir. Bu sonug da, farkindaligin 6grenilebilir bir
durum oldugunu ve kalic1 olarak istemsiz hareketler tizerinde etki edilebilecegini
ortaya koymus olabilir.

Sonug¢

Derlemeye dahil edilen iki ¢alisma da farkindaligin erken dénem sonuglarini
ortaya koymaktadir. Bireylerde olusturulan farkindaligin uzun dénem etkisini ve
siiresini belirleyebilmek i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir. Bu sekil-
de,bruksizmin sonuglarinin semptomatik olarak tedavisinin yaninda hastaligin iyi-
lestirici tedavisinin de giincel tip literatiirtinde yer bulabilecegi diisiiniilmektedir.
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