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OZET Amag: Bu ¢alismanin amact; Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran bruksizm teshisi konulmus hasta-
larda, bruksizmin dislerde ve agiz i¢i restorasyonlarda olusturdugu et-
kiyi degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya, belirli tarihler
arasinda muayene olan ve bruksizm teshisi konulmus, yaslar1 18-75
arasinda degisen, her 2 cinsiyetten toplam 110 bruksist géniillii hasta
katildi. Caligma dncesinde bireyler, arastirma hakkinda bilgilendirildi.
Onamlar1 alinan hastalar, bruksizm ile ilgili sorular iceren anket for-
munu doldurduktan sonra, tek bir hekim tarafindan agiz i¢i muayene-
leri yapildi. Asinmalar; Smith ve Knight'in dis asinmalar1 indeksine
gore degerlendirildi. Dislerde ve restorasyonlarda, ¢atlak ve kirik olup-
olmadig1 kayit altina alindi. istatistik analiz igin SPSS 22 programu ve
ki-kare testi kullanild1. Bulgular: Katilimeilari %88,2’sinde keser dis-
lerde; %71,8’inde kaninlerde; %56,4’tinde posterior dislerde asinma
tespit edildi. Katilimeilarin %90,9’unda keser dislerde; %64,5’inde ka-
ninlerde; %34,5’inde de posterior dislerde ¢atlak gozlendi. Keser, kanin
ve posterior dislerdeki ¢atlak ve aginma oraninin, cinsiyete gore dagi-
liminda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05).
Kompozit dolgularda asinma, cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gosterdi ve kadinlarda, erkeklere gore daha fazla tespit
edildi (p<0,05). Sonu¢: Bruksizmin, agizda var olan dislere ve resto-
rasyonlara etkisi dikkat cekmektedir. Bu etki, catlak olusumu ve asin-
mayla baslaylp, diste ve restorasyonda kirik olusumuyla
sonuglanabilmektedir. Bu bakimdan, bruksizm bulunan hastalarda kul-
lanilacak restoratif materyal se¢imi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm; dis asinmalari; gatlak dis;
klinik degerlendirme

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the
changes on teeth and intraoral restorations in patients diagnosed with
bruxism who applied to Necmettin Erbakan University Faculty of
Dentistry. Material and Methods: A total of 110 bruxist volunteer
patients of both sexes aged between 18-75 years who were examined
and diagnosed as bruxism participated in this study. Subjects were in-
formed about the examination before the study. The patients filled out
the questionnaire which included questions about bruxism. Then, a
single physician performed an oral examination. Tooth wear was eval-
uated according to Smith and Knight's tooth wear index. It was
recorded whether there were cracks or fractures in the teeth and
restorations. SPSS 22 program and chi-square test were used for sta-
tistical analysis. Results: Wear was found in 88.2% of the partici-
pants' incisor teeth; 71.8% on canin teeth; in 56.4% on the posterior
teeth. Fractures were observed in 90,9% of the participants' incisor
teeth; 64,5% on canine teeth; 34,5% on the posterior teeth. No statis-
tically significant difference was observed in the distribution of frac-
ture rate and abrasion rate in incisors, canines and posterior teeth
according to gender (p>0.05). In composite restorations, abrasion
showed a statistically significant difference according to gender and
was higher in females than males (p<0.05). Conclusion: The effect of
bruxism on teeth and restorations in the mouth is remarkable. This
effect can begin with crack formation and abrasion, resulting in frac-
ture formation in the tooth and restorations. Therefore, restorative ma-
terial selection is important in bruxist patients.

Keywords: Bruxism; tooth wear; cracked tooth; clinical assessment

Bruksizm; dis sitkma veya dis gicirdatma olarak
bilinen, kuvvetli ¢cene hareketlerinin sebep oldugu
artmis aktivite olarak adlandirilan ve sik olarak go-
riilen bozukluktur.! Dis sikma aligkanligi, toplumda
yliksek prevalansa sahiptir. Bu oran, ¢ocuklarda
%32,4; eriskinlerde ise %54,51 olarak bildirilmekte-
dir?

Bruksizm simiflandirilmasinda en sik; giindiiz
gergeklesen diurnal ve gece gergeklesen nokturnal
bruksizm kullanildig1 bildirilmistir.’> Diurnal bruk-
sizm; daha ¢ok stres ve anksiyeteye karsi bir reaksi-
yon olarak ortaya c¢ikmakta ve ¢ene kaslarmin
sikilmast ile kendini gostermektedir.* Nokturnal bruk-
sizmde ise hem dis stkma hem de dis gicirdatma goz-
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lenir.> Nokturnal bruksizmin en sik rastlanan tip ol-
dugu distniilmektedir.®

Bruksizmin etiyolojisi multifaktoriyeldir. Stres
ve agr1 davranisi ile iliskili santral sinir sistemi feno-
meni oldugu diisiiniilmektedir.” Baz1 arastirmacilar,
bruksizmin gegici bir durum oldugunu bildirirken,
bazilar1 artip azalan bir aliskanlik oldugunu belirt-
mislerdir.” Bruksizm degerlendirilirken genel olarak
kullanilan yontemler; hastalardan edinilen anket ve-
rileri; klinik degerlendirme sonrasi dis aginmasi bul-
gulari; uyku esnasinda dis sikma varliginin yakinlar
tarafindan tespiti; ¢igneme kaslarinin elektromiyo-
grafik kaydi ve polisomnografi (uyku laboratuvari ka-
yitlarn) idi.®

Agizda goriilen asir1 dis aginmasi, en sik goriilen
bruksizm belirtisidir.” Bruksizmi bulunan hastalarin
klinik muayenesinde; molar dislerin tiiberkiillerinde
asinmalar, anterior dislerde insizalde kirilmalar ve
asinmalar, fasiyal yiizeylerde catlaklar ve kiriklar
g6zlenebilir.>!° Baz1 hastalarda bruksizm sikayet ver-
meyebilirken, bazi hastalarda 6zellikle asinmalara
bagli dis hassasiyeti ve artmis kuvvetlere bagli pulpal
nekroz goriilebilmektedir.! Bruksizmin radyografik
goriiniimiinde; lokalize veya jeneralize radyoliisensi,
tiiberkiillerde diizlesme, dislerde migrasyon ve
egilme olabilir.'” Bruksizm, ayni1 zamanda atrizyona
da yol agabilir.® Periodontal ligamentin zarar gor-
mesine, alveol kemik distorsiyonuna sebep olabi-
lir.!*!> Bruksizm devam ettigi siirece, oral bolgedeki
hasar daha da artar. Bruksizmin, ayrica implant ve
protezlerde asir1 okluzal yiike neden oldugu ve so-
nugta implantlarin ¢evresinde kemik kaybina hatta
implantin bozulmasina neden oldugu &ne siiriilmiis-
tiir. Bu nedenle, baz1 arastirmacilar tarafindan bruk-
sizm, implant tedavisinde kontrendikasyon olarak
kabul edilir.'®

Hastada, bruksizm bulunmasi durumunda; yiik-
sek kirilma ve aginma direncine sahip restoratif ma-
teryallerin secilmesi gerekir.!” Magne ve ark.,
bruksizmi olan hastalarda, kron restorasyon i¢in ba-
sar1 oraninin %60’a diistiiglini bildirmistir. Bu durum
kontrol altina alinabilirse basar1 oranlarinin da arta-
bilecegi bildirilmistir.'® Temporomandibular bozuk-
luklar ile bruksizm arasinda da giiclii bir iliski
vardir.”!*20 Psikolojik stres ve devamli agriya bagh
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olarak meydana gelen diisiik seviyeli kasilmalarin,
kas agris1 ve yorgunlugun bir sebebi olabilecegi,
giiclii kasilmalarin ise iskemiyi artirirken kan akimini
bozuldugu boylelikle agr1 ve yorgunlugu indiikledigi
diisiiniilmektedir.?!

Basarili ve uzun Omiirlii restorasyonlar igin
bruksizmin kontrol altina alinabilmesi olduk¢a 6nem-
lidir. Bruksizmin tedavisi i¢in agirlikli olarak bilis-
sel-davranigsal tedavi, farmakolojik yaklasimlar,
okluzal aparey ve splintler kullanilmaktadir.”? Bu te-
davi yontemleri ile bruksizmin olusturdugu yikici et-
kiler azaltilmaya caligilir.

Bu ¢alismanin amaci; bruksizmi bulunan hasta-
larda, bruksizmin disler ve restorasyonlar tizerinde
olusturdugu degisimleri, anket verileri ve klinik de-
gerlendirme sonucu tespit etmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun
olarak yapilmistir. Caligma i¢in Necmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulun-
dan, 13 Haziran 2019 tarihli ve 2019/06 onay no.lu
etik kurul belgesi alinmstir.

Calismaya, 17-28 Haziran 2019 tarihleri ara-
sinda Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesine bagvuran, ilk muayene esnasinda bruk-
sizm teshisi konulmus ve restoratif tedavi gereksinimi
dolayisiyla Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dalina
yonlendirilmis, yaslar1 18-75 arasinda degisen 110
eriskin goniilli hasta katilmistir (Tablo 1). Caligma
oncesinde bireyler, arastirma hakkinda bilgilendiril-
mis, yazili ve sozlii olarak onamlar1 alinmistir. Hig
kimsenin baskisi altinda kalmadan, bruksizm konu-
sunda sorular igeren anket formunu doldurmalari is-
tenmis ve agiz i¢i muayeneleri tek bir aragtirmaci
tarafindan yapilmistir (Sekil 1). Agizdaki biitiin dig-
ler ve restorasyonlar iinit reflektorii 15181inda ayna-
sond yardimi ile aginma, catlak, kirik, kole uyumu
acisindan degerlendirilmistir.

Dis asinmalar1 degerlendirilirken, Smith ve
Knight’in dis aginmalarinin derecelendirilmesinde
kullandig1 Tooth Wear Index (TWI) siniflamasi kul-
lamlmigtir.>* Calismaya dahil edilen tiim dislerin ve
restorasyonlarin, okluzal ve insizal ylizeyleri mua-
yene edildi. Bu siniflamada, 0 skoru “asinma yok™;
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TABLO 1: Katilimcilarin cinsiyete ve yasa gére dagilimi.

18-22 23-35
Cinsiyet Kadin 18 37
%16,36 %33,63
Erkek 9 9
%8,18 %8,18
Toplam 27 46
%24.5 %41,8

Yas

36-50 51-75 Toplam
13 8 76

%11,81 %71,27 %69,1
8 8 34

%7,27 %7,27 %30,9
21 16 110

%19,1 %14,5 %100

1, 2, 3 skorlar1 da “aginma var” olarak kayit altina
almmugtir.

TWI kriterleri; 0 skoru: Okluzal veya insizal yii-
zeyde hi¢ mine kaybinin olmamasi, 1 skoru: Okluzal
ve insizal yiizeyde minimal diizeyde minenin kayb,
2 skoru: Okluzal ve insizal ylizeyde dentinin aciga
¢ikt1g1, disin okluzal yilizeyinin 1/3’iinden daha az
miktarda aginmanin olmast, 3 skoru: Okluzal ve insi-
zal yiizeyde dentinin agi8a ¢iktig1, disin okluzal ve
insizal yiizeyinin 1/3’linden fazla miktarda aginma-
nin olmasi, 4 skoru: Minenin tamamen asinmast, pul-
panin agiga ¢ikmasi, olarak bilinmektedir. Bu
calismada, asinma orani 4 ile skorlandirilan bir hasta
bulunmamaktadir.

Dislerde ¢atlak varligi, dikkatli muayene edil-
mezse gdzden kagabileceginden degerlendirme yapi-
lirken; tinit 1$181nin mine lizerine paralel olarak
yerlestirilmesine 6zen gosterilmistir. Catlak izlen-
diyse “var”; izlenmediyse “yok’ olarak kayit altina
almmustr.

Kirik degerlendirmesi yapilirken ise ¢iiriik ya da
diger patolojik nedenler ile olusan kiriklar degil; sa-
dece mine sinirlar i¢inde kalan bruksizme bagh ol-
dugu disiiniilen insizal ve okluzal kiriklar goz
ontinde bulundurulmustur. Kirik izlendiyse “var”; iz-
lenmediyse “yok” olarak kayit altina alinmistir.

Yas: Cinsiyet:

1. Giin icinde ya da geceleri dis sikiginizi fark ediyor musunuz? (EVET/HAYIR)

2. Gevrenizdekiler tarafindan gece uyurken dis siktiginizi ya da diglerinizi gicirdattiginizi duydunuz mu? (EVET/HAYIR)
3. Sabahlari uyandidinizda genenizde agn ya da yorgunluk hissediyor musunuz? (EVET/HAYIR)

4. Uyandiginizda yiiz kaslarinizda yorgunluk ya da gerilme hissediyor musunuz? (EVET/HAYIR)

5. Uyandiginizda hig genenizin kilitli oldugu ya da acamadiginiz oldu mu? (EVET/HAYIR)

6. Stresli bir yasantinizin oldugunu diiiiniiyor musunuz? (EVET/HAYIR)

7. Uyandiginizda halsiz ve yorgun hissediyor musunuz? (EVET/HAYIR)

8. Dislerinizde hassasiyet hissediyor musunuz? (EVET/HAYIR)

9. Dig sikma aligkanligina kars! herhangi bir tedavi gérdiiniiz mii? (EVETHAYIR)

SEKIL 1: Calismada kullanilan anket formu.

436

Istatistiksel inceleme i¢in SPSS 22 programi ve
ki-kare testi kullanilmistir. Aragtirmada, anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Bu arastirmanin sonucunda elde edilen veriler, Tablo
2, Tablo 3, Tablo 4 ve Sekil 2, Sekil 3’te ayrintili ola-
rak verilmistir.

Katilimeilarin - %88,2’sinde  keser dislerde;
%71,8’inde kaninlerde; %56,4’linde posterior dis-
lerde asinma; %25,5’inde kompozit dolgularda
asmnma; %22,7’sinde amalgam dolgularda asinma
gozlenmistir. Kompozit dolgularda aginma, cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdster-
mis ve kadinlarda, erkeklere gore daha fazla tespit
edilmistir (3>=5,24; df=1; p=0,02). Amalgam dolgu-
larda aginma (%*=0,46; df=1; p=0,49); porselen res-
torasyonlarda aginma (3*=0,20; df=; p=0,65);
restorasyonlarda kirik, ¢atlak olup olmadig1 (%*=0,53;
df=1; p=0,46); restorasyonlarin kole uyumunda bo-
zulma (3>=0,10; df=1; p=0,75); kirik dis olup olma-
(x*=1,25; df=1; p=0,26)
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemis-

digi cinsiyete gore

tir.

Katilimcilarin = %90,9°unda  keser dislerde;
%64,5’inde kanin dislerde; %34,5’inde de posterior
dislerde ¢atlak tespit edilmistir. Keser (3*=0,02;
df=1; p=0,88); kanin (¥*=3,23; df=1; p=0,07) ve pos-
terior diglerde (3*=0,00; df=1; p=0,98) ¢atlak olup ol-
cinsiyete istatistiksel  farklilik

madigi gore

gostermemistir.
Bruksizme bagl kirik dis, 18-22 yag arasindaki-

lerin  %22,2’sinde; 23-35 yas arasindakilerin
%15,2’sinde, 36-50 yas arasindakilerin %33,3{inde,
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TABLO 2: Anket sorularina verilen yanitlarin cinsiyete gére dagilimlari ve p degerleri.

Sorular

Gn iginde ya da geceleri dis sikti§inizi fark ediyor musunuz?

Sabahlari uyandi§inizda genenizde agri ya da yorgunluk hissediyor musunuz?
Uyandiginizda ytiz kaslarinizda yorgunluk ya da gerilme hissediyor musunuz?
Uyandi§inizda hi¢ genenizin kilitli oldugu ya da agamadiginiz oldu mu?

Stresli bir yasantinizin oldugunu disiiniiyor musunuz?

Uyandi§inizda halsiz ve yorgun hissediyor musunuz?

Dislerinizde hassasiyet hissediyor musunuz?

Gevrenizdekiler tarafindan gece uyurken dis siktiginizi ya da dislerinizi gicirdattiginizi duydunuz mu?

Kadin % Erkek %

Hayir Evet Hayir Evet P degeri
19,7(15) 80,3 (61) 412 (14) 58,8 (20) 0.02
71,1(54)  289(22) 67,6 (23)  324(11) 0.71
276(21)  72,4(55) 58,8 (20)  41,2(14) 0.01
329(25  67,1(51) 559 (19) 44,1 (15) 0.02
842(64) 158(12) 88,2 (30)  11,8(16) 0.58
17,1(13) 82,9 (63) 206(7) 794 (27) 0.66
17,1(13) 82,9 (63) 265(9)  735(25) 0.25
23,7(18)  76,3(58) 353(12)  64,7(22) 0.20

51-75 arasindakilerin %31,3’{inde goriilmektedir. Ka-
dinlarin %19,7’sinde; erkeklerin %29,4’tinde goriil-
mektedir. Yaga ve cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (p=0,32; p=0,26).

“Dis sikma aligkanligina kars1 herhangi bir te-
davi gordiiniiz mii?” sorusuna katilimeilarin %71,8’1
hayir, %28,2’si evet yanitin1 vermistir. Kadinlarin
%31,67s1, erkeklerin ise %20,6’s1 evet yanitini ver-
mistir. On sekiz-22 yas arasindakilerin %66,7’si
hayir; 23-35 yas arasindakilerin %631 hayir; 36-50
yas arasindakilerin %90,5’i hayir; 51-75 arasindaki-
lerin %81,3’1i hayir yanitin1 vermistir. Cinsiyete ve
yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p=0,23; p=0,09).

Anket sorularina verilen yanitlarin cinsiyete gore
dagilimi ve p degerleri, Tablo 2’de goriilmektedir.
Cinsiyete gore degerlendirildiginde
%80,3’linilin, erkeklerin ise %58,8’inin giin i¢inde ya

kadinlarin

da geceleri dislerinin sikildigini hissettikleri (p=0,02);
kadinlarin %72,4’iinlin erkeklerin ise %41,2’sinin sa-
bahlar1 uyandiklarinda ¢enelerinde agr1 ya da yor-
gunluk hissettikleri (p=0,01); kadmlarin %67,1’inin
erkeklerin ise %44,1’inin yliz kaslarinda yorgunluk
ya da gerilme hissettikleri (p=0,02) tespit edilmistir.
Elde edilen sonuglara gore belirtilen durumlarda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Anket sorularina verilen yanitlarin yasa gore da-
gilim1 ve p degerleri, Tablo 3’te gdsterilmistir. “Giin
icinde ya da geceleri dis siktiginiz1 fark ediyor mu-
sunuz?” sorusunda, yasa gore istatistiksel olarak an-
laml bir farklilik vardir ve bu farklilik, 36-50 yas
arasi grubundan (p=0,01)  kaynaklanmaktadir
(x*=12,14; df=3; p=0,00). Giin i¢inde ya da geceleri
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dis siktigini en ¢ok fark eden grup 23-35 yas grubu;
en az fark eden ise 36-50 yas grubudur. “Sabahlari
uyandiginizda ¢enenizde agri ya da yorgunluk hisse-
diyor musunuz?” sorusunda yasa gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (¥*=13,04; df=3;
p=0,00). Sabahlari uyandiginda ¢enesinde agri ya da
yorgunlugu en ¢ok hisseden 18-22 yas grubu; en az
hisseden grup 51-75 yas grubudur. Yas arttik¢a agri
ya da yorgunluk hissinin azaldigi tespit edilmistir.
“Uyandiginizda hi¢ ¢enenizin kilitli oldugu ya da aga-
madiginiz oldu mu?” sorusunda yasa gore istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulundugu (p=0,05); bu
durumu en fazla yasayan yas grubunun 18-22 yas
grubu, en az yasayan yas grubunun ise 36-50 yas
aras1 oldugu tespit edilmistir. “Stresli bir yasantini-
zm oldugunu diisiiniiyor musunuz?” sorusunda yasa
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(x*=8,06; df=3; p=0,04). Stresli bir yasantis1 oldu-
gunu en ¢ok 23-35 yas aras1 grup diislinmektedir.
Otuz alti-50 yas grubu ve 51-75 yas grubunun ise
diger yas gruplarina gore daha az stresli bir yasantisi
oldugunu diislindiigii tespit edilmistir. “Uyandigi-
nizda halsiz ve yorgun hissediyor musunuz?” soru-
sunda yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (y*=7,97; df=3; p=0,04). Uyandiginda en ¢ok
halsiz ve yorgun hisseden grup 23-35 yas grubu iken,
onlar1 36-50 yas grubu takip etmektedir. En az halsiz
ve yorgun hissedenler ise 18-22 yas grubudur. “Dig-
lerinizde hassasiyet hissediyor musunuz?” sorusuna
katilimeilarin %72,7’si evet yanitint vermistir. Cinsi-
yete ve yasa gore farklilik tespit edilmemistir
(p=0,20; p=0,71).

Agizdaki restorasyon sayisi, yas gruplari ara-
sinda istatistiksel farklilik gostermistir (p=0,001)
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TABLO 3: Anket sorularina verilen yanitlarin yasa goére dagilimlari ve p degerleri.

51-75 yag

36-50 yas

23-35 yas

18-22 yas

Evet P degeri

62,5 (10)

Hayir
37,5 (6)

Evet

Hay!

Evet

Hayir

Evet

r

Hay

Sorular

0.00
0.94

=

0.49
0.05
0.04

—_ = =

L s v = = =

81,5 (22)

18,5 (5)

G iginde ya da geceleri dis sikti§inizi fark ediyor musunuz?

Cevrenizdekiler tarafindan gece uyurken dis siktiginizi ya da dislerinizi gicirdatti§inizi duydunuz mu?

778 (21)
70,4 (19)

6)

22,2

Sabahlari uyandiginizda cenenizde agr ya da yorgunluk hissediyor musunuz?

296 (8)
85,2 (23)
63 (17)
66,7 (18)

8)
9)
4)

206
704 (
14,8
37 (10)
23,3 (9)

Uyandiginizda yiiz kaslarinizda yorgunluk ya da gerilme hissediyor musunuz?
Uyandiginizda hig cenenizin kilitli oldugu ya da agamadiginiz oldu mu?

Stresli bir yasantinizin oldugunu distiniiyor musunuz?
Uyandi§inizda halsiz ve yorgun hissediyor musunuz?

71

0.

)

=

68,8 (1

313 (5)

Dislerinizde hassasiyet hissediyor musunuz?

(Tablo 4). Yasin artmasiyla beraber agizdaki restorasyon sayisi da
artis gostermistir.

I TARTISMA

Bu calismada, bruksist hastalarda bruksizmin dislere ve restoras-
yonlara olan etkisi incelenmistir.

Calismadaki kadin katilimcilarin sayisi, erkek katilimcilara
oranla daha yiiksektir. Rutin muayene esnasinda bruksizm teshisi
konulmusg hastalardan goniillii olanlar caligmaya katilmislardir. Bu
degerler bize, kesitsel olarak bakildiginda kadinlarda daha fazla
bruksizm goriilebilecegini diisiindiirmiistiir. Allen ve ark., yaptik-
lar1 ¢caligmada; kadinlarin erkeklere kiyasla bruksizme daha yatkin
olduklarini rapor etmislerdir.* Ancak bazi ¢calismalarda, kadinlar ve
erkekler arasinda bruksizm goriilme sikl1g1 agisindan fark bulun-
madig1 bildirilmistir.>2¢ Calismamizdaki kadin katilimcilarin, sa-
bahlar1 ¢enelerinde erkeklere oranla daha fazla agr1 ve yorgunluk,
yiiz kaslarinda yorgunluk ya da gerilme duyduklar1 tespit edilmistir.
Kadinlarin, diglerini siktiklarinin farkindalik ytizdesi erkeklere gore
daha fazla bulunmustur. Sener ve ark., yaptiklar1 ¢calismada, 18-25
yas aras1 bireylerde bruksizm farkindaliginin %33,9 oldugunu ve
bruksizmin kadinlarda, erkeklere oranla daha yaygin gorildigiini
bildirmislerdir.?’

Calismadaki yas gruplari, son ergenlik donemi denen 18-22 yas
aralig1, geng eriskinlik dénemi olan 23-35 yas araligi, orta yas eris-
kinlik dénemi olan 36-50 yas ve yaslilik donemine dogru ilerleyen
51-75 yas arasi olarak belirlenmistir. Yas gruplamasi yapilirken, ki-
silerin ig hayatindaki strese bagli olarak bruksizm farkindaliginin
ve klinik belirtilerinin degisebilecegi gbz oniinde bulundurulmus-
tur. Bununla iliskili olarak bruksizm farkindaligi en fazla 23-35 yas
araligindaki bireylerde gozlemlenmistir. Yirmi ii¢-35 yas grubu,
diger yas gruplarina gore daha stresli yasantilar1 oldugunu diisiin-
mektedir. Yine ayni yas grubu, uyandiginda kendini en halsiz ve
yorgun hisseden grup olmustur. Bu dénem, bireylerin yogun stres al-
tinda oldugu bir dénemdir. Bunun sebebi evlilik siireci igerisine
girme, yeni is kurma ve bunlarin etkisiyle olusan yeni ¢evreye alis-
manin verdigi zorluklardir. Baz1 aragtirmacilar, is sorunlar1 gibi
stresli durumlarda bruksizm oraninin belirgin bir sekilde artis gos-
terdigini bildirmislerdir.”® Reding ve ark. da yaptiklari ¢alismada;
bruksizmin en sik 20-40 yaslari arasinda gortldiigiinii rapor etmis-
lerdir.?’ Calismamizda, 23-35 yas araligindaki katilimcilarin sayisi-
nin diger yas gruplarina oranla fazla olmasi, bu yas araliginda daha
fazla bruksizm oldugunu diisiindiirm{istiir.

Cok sayida ¢alismada, bruksizm ve dis asinmasinin iligkili ol-
dugu bildirilmistir.”>-3! Bruksizme bagli dis asinmasi sonucunda; dis
hassasiyeti, klinik kron boyunun azalmasi ve okluzal iliskide degi-
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TABLO 4: Uygulanan restorasyon sayilarinin yasa gore dagilimi ve p degeri.

N Ortalama Standart Sapma p Harflendirme
18-22 27 2,63 2,56 a
23-35 46 4,50 3,78 ab
36-50 21 6,90 5,97 0,001 bc
51-75 16 11,19 6,20 c
Total 110 5,47 5,18

Ayni harfi iceren gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulunmamaktadir.
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Keserlerde ¢atlak Kaninlerde gatlak Kaninlerde aginma Posterior diglerde
p=0,88 p=0,07 3 p=0,53 asinma
p=0,58

$EKiL 2: Keser, kanin ve posterior dislerdeki catlak ve asinma oraninin cinsiyete gére dagilimi ve p degerleri.

mKadin ®Erkek = Toplam

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Hayir Evet

Kompozit dol Aral 1 Porsel R
p=0,02 .65 olup olmadig1 p=0,46 bozulma p=0,75

aginma

SEKIL 3: Restorasyonlardaki aginma oranlarinin, kirik-atlak uyumunda sorun ve kirik dig varliginin cinsiyete gére dagilimi ve p degerleri.
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siklikler gozlenebilmektedir.’> Bu degisikler nedeni
ile restoratif ve protetik yaklasimda giigliikler yasa-
nabilmektedir. Dis asinmasinin, sadece bruksizmle
iliskili olmadig1; farklh faktorlerin etkilesimiyle de
geligebilecegi belirtilmigtir.’*** Bruksizmin, disler
iizerindeki etkisinin erkeklerde daha fazla oldugunu
bildiren ¢alismalar vardir.*>>° Bunun sebebi olarak;
erkeklerin kadinlara gore daha giiclii kas yapisina
sahip olmasi ve daha fazla kuvvet uygulayabilmesi
gosterilmistir.’® Erkeklerde okluzal aginmanin, ka-
dinlara oranla daha fazla oldugunu bildiren arastir-
macilarla uyumlu olarak caligmamizda, dislerdeki
asimnma varlig1 yiizdesi; erkeklerde kadinlarda gore
daha yiiksek bulunmustur.®’

Restorasyonlardaki asmmma oranlar1 cinsiyete
gore incelendiginde, kompozit dolgularda asinmada
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Bu durum,
kadin hastalardaki kompozit dolgu sayisinin fazla ol-
masiyla iliskili olabilir. Kompozit rezinlerde bruk-
sizm gibi parafonksiyonel aligkanliklar varliginda
asinma ve kirilmalarin goriilebilecegi bildirilmistir.
Boyle hastalarda asinma ve kirilma direnci yiiksek
kompozit rezinler tercih edilmelidir.*®

Katilimcilarda, ilerleyen yaslarda restorasyon sa-
yisinin arttigr dikkati ¢ekmektedir. Caligmalarda,
bruksizm parafonksiyonunu siirdiiren hastalarin, 40-
50 yaslarinda genis restorasyonlara ihtiya¢ duydugu
bildirilmistir.** Bununla beraber bruksizmin resto-
rasyonlarin sagkalimini etkiledigi belirtilmektedir.*’
Bruksizme bagli olarak gézlenen kiriklar; restoras-
yonlu dislerde olabilecegi gibi saglam diglerde de
goriilebilmektedir. Genelde tiiberkiil tepelerinde
meydana gelen bu kiriklarin, horizontal kuvvetlere
bagli oldugu bildirilmistir.*! Arastirmacilar; bruk-
sizme bagh dis asinmasinin bir sonucu olarak ¢e-
neler aras1 mesafenin azaldigini ve hastanin sabit
veya hareketli protezle tedavi edilmesinin giigles-
tigini belirtmislerdir.*>* Ayrica sabit protezlerin de-
simantasyonunun, bruksizmle iliskili olabilecegi
bildirilmistir.*' Posterior dislerdeki kompozit resto-
rasyonlarin basarisizlik nedenlerinden biri olarak
bruksizm varlhigi bildirilmistir.** Hastalarda bruksizm
varligi, seramik restorasyonlarin kirtlmasi igin de bir
risk olusturmaktadir.*> Arastirmacilar, bruksizm var-
liginin porselen laminate veneerlerde catlak veya
kirik olusumuna ya da restorasyonun tamamen uzak-

440

lagmasina neden olabilecegini bildirmislerdir. Bu-
nunla beraber okluzal splint kullaniminin laminate
veneerlerde kirik riskini azaltabilecegi de belirtilmis-
tir.*¢ Polisajlanmamig seramiklerin karsit dis dokula-
rinda zarara neden oldugu bilinmektedir.” Calismada,
porselen ylizeylerinde olan asinmalarin daha ¢ok
yiizey parlakliginin kaybolmasi ile karakterize oldugu
ve karsit arkta dogal disler degil, porselen restoras-
yonlar oldugu goriilmiistiir. Arastirmacilar, porselen
ile karsit ark iliskisinde bulunan kompozit, altin ve
dogal dis yapilarinin hepsinin agindigini bildirmis-
lerdir.”’

Ozellikle geneler arasi mesafenin azaldig1 has-
talarda, asinmig diglerin restorasyonlari i¢in kabul
edilmis etkili bir yontem bulunamamistir. Bruksizme
bagli artan okluzal kuvvetler ve azalmis vertikal
boyut, restorasyonlarin bagarisinda etkilidir. Direkt
kompozit rezinlerin kisa vadede okluzal boyutu ar-
tirmak ve lokalize anterior dis asinmalarini restore
etmek i¢in kullanilabilecegi bildirilmistir.*?

Isacsson ve ark.nin yaptiklar1 ¢caligmada, gece
bruksizminin amalgam dolgulardaki civa salinimim
artirabilecegini ancak bu etkinin bilyiikliigiiniin sa-
kizdan daha az oldugunu bildirmislerdir.*® Giinii-
miizde hastalarin amalgam dolguya karsi biling
diizeylerinde gdzlenen degisiklik dolayisiyla yeni
amalgam dolgu yapim oraninda azalma dikkati ¢ek-
mektedir. Calismaya katilanlarin %64,5’inin amal-
gam dolguya sahip olmadig1 gdzlenmistir. Amalgam
dolgusu bulunan kisi sayisinin az olmasi dolayisiyla
bruksizmin amalgama etkisi tam olarak degerlendi-
rilememistir.

Katilimeilarm biiyiik cogunlugunun dis sikma
aliskanliklarinin farkinda olduklari, fakat herhangi bir
tedavi girisiminde bulunmadiklar1 gézlenmistir. Bu
durum bize; katilimeilarin bruksizmle ilgili tedavi ge-
rekliligi konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklarini
diisiindiirdi. Ayrica katilimcilarin %72,7’lik kismu,
dislerinde hassasiyet oldugunu belirtmislerdir. Bu
durum bize, bruksist hastalarin agimmalara bagli hayat
kalitelerinin etkilenebilecegini diisiindiirmiistiir.
Cogu hasta, dis stkma aligkanliginin farkinda; fakat
hassasiyetinin bununla iliskili oldugunun bilincinde
degil. Bu nedenle de bruksizm konusunda herhangi
bir tedavi girisiminde bulunmamaktadir. Arastirma-
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cilar; asinma oraninin dentin hassasiyetle iliskili ol-
dugunu bildirmislerdir. Minenin aginip dentinin agiga
yeni ¢iktig1 yani asinmanin 2. derecede oldugu has-
talarda, 3. derecede asinma olan hastalara oranla daha
fazla hassasiyet rapor edilmistir. Asinmanin ilerle-
mesine ragmen dentin hassasiyetinin azalmasi, za-
manla agik olan dentin tiibiillerinin tikanmasi ile
iligkilendirilmistir.* Hastalarin etiyolojik faktorler ve
tedavi gereksinimi bakimindan bilgilendirilmesi,
bruksizme bagli sikayetlerin azalmasinda katki sag-
layacaktir.

[l SONUC

Bruksizmin disler ve restorasyonlar {lizerinde olus-
turdugu degisimlerin, erkeklerde kadinlara gére daha
fazla oldugu tespit edilmis ve bunun erkeklerin uy-
guladig1 fazla kuvvete bagli oldugu diisiiniilmiistiir.

Genel olarak anterior diglerdeki ¢atlak ve aginma
orani, posterior diglerden fazladir. Bazi hastalarda,
hem anteriorda hem posteriorda beraber aginma ve
catlak gozlenmektedir. Bu farkliligin, hastalarin ka-
panisglara ve uyguladiklart kuvvete bagl olarak de-
gistigi varsayilmistir. Bruksizm, farkli donemlerde
ortaya ¢ikabildigi i¢in daha uzun dénemlerde etkisi,
uzun siireli klinik ¢alismalarla arastirilmalidir. Bruk-

sist hastalarda restorasyon se¢iminde dikkatli davra-
nilmali ve hasta olusabilecek komplikasyonlar ile res-
torasyonun prognozu konusunda bilgilendirilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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