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Abstract: Bruxism is the ineffective rubbing of the lower teeth into the upper teeth. In daily use among people, it is
called tooth grinding disease. Bruxism is usually a phenomenon that occurs during exercise or when the person feels
nervous at the moment when strong jaw movements cause jaw tightening and teeth grinding. It is common in our
society, but in general, individuals are not aware of these habits. “Diurnal Bruxism”, which was grasped in the day-
squeezed shape of the teeth unintentionally, it is called "Nocturnal Bruxism" during night. The reason why Bruxism
is well classified like that is due to the difference in treatment to be applied. Bruxism is generally seen in 5-10% of
the total population according to different studies. The most common problem with Bruxism is abnormal abrasion in
the teeth. With regard to muscles and temporomandibular joints, pain, stiffness and fatigue in the muscles, impaired
coordination, limitation in jaw movements, "click" noise in the joints and locking in the jaw can lead to locking.
Bruxism is generally a research topic of the psychiatric and dentistry science branch in terms of treatment methods
and psychological formation on teeth. But engineering is a very untouched field especially in the field of Electronic-
Computer Engineering science branches. Our aim in this study is to make a literature review of Bruxism's disease in
terms of diagnosis-treatment methods in Electronic-Computer Engineering and to provide a source for future
studies.
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Ozet: Bruxism, islevsel olmayan bir sekilde alt dislerin iist dislere siirtinmesidir. Giinliik kullanimda veya halk
arasinda dis gicirdatma hastalig1 diye isimlendirilmektedir. Bruxism genellikle uygu esnasinda olusan veya kisinin
kendini gergin hissettigi anlarda gii¢lii gene hareketlerinin neden oldugu ¢eneleri sikma, disleri gicirdatma olayidir.
Toplumumuzda sik rastlanmaktadir fakat genelde bireyler bu aligkanliklarinin farkinda degillerdir. Dislerinin istek
dis1 olarak giindiizleri gicirdatilan-sikilan sekline “Diornal Bruxism”, gece uykuda meydana gelen sekline
“Nokturnal Bruxism” denmektedir. Bruxism’in iyi farkli sekilde siniflandirilmasinin nedeni, uygulanacak tedavideki
farkliliktan dolayidir. Bruxism, toplam niifus i¢inde farkli aragtirmalara gore genelde % 5-10 arasinda
goriilmektedir. Bruxism’in en sik yol actigi sorun diglerdeki anormal agimmadir. Kaslar ve temporomandibuler
eklem ile ilgili olarak, kaslarda agri, sertlik ve yorgunluk, koordinasyon bozuklugu, ¢ene hareketlerinde kisitlilik,
eklemde "klik" sesi ve ¢enede kilitlenmeye yol acabilmektedir. Bruxism genel olarak dis hekimleri ve psikolojik
olusma ve tedavi yontemleri agisindan psikiyatr bilim dalinin arastirma konusudur. Fakat miithendislik 6zellikle
Elektronik-Bilgisayar miihendisligi bilim dallar1 agisindan oldukga bakir bir alan olarak literatiirde 6n plana
¢ikmaktadir. Bu calismada amacimiz, Bruxism hastaligini Elektronik-Bilgisayar miihendisligi  bilim dallar
acisindan teshis-tedavi yoOntemleri yOniiyle literatiir incelemesini yapmak ve sonraki c¢alismalara kaynak
olusturmaktir.
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1. Giris

Bruxism, kiside normal durumlarda var olmayan parafonksiyonel bir aktivitedir. Dislerin sert ve
sik1 bir sekilde birbirlerine siirtmesi ve ¢enenin hizli agma-kapama hareketleri ile olusan bir
eylemdir. Nokturnal Bruxism olarak adlandirilan ve genelde gece goriilen hastalik, dislerde
asinmaya ve temporamandibular kas ve eklemlerde agriya sebep olur. Bu pataloji i¢in dogrudan
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bilinen farmakolojik bir tedavi yontemi bulunmamakla birlikte genelde dis koruyucu (Tooth
Guard) olarak isimlendirilen koruyucu tedavi yontemleri uygulanmaktadir ve Bruxism, biling
dis1 yapilan bir eylem olarak 6n plana ¢ikmaktadir [1].
Bir ¢alismada Kanada Uyku Toplulugu verilerine gore (Canadian Sleep Society), Nokturnal
Bruxism, toplumun, yetiskin bireyleri arasinda %8’ inde goriiliirken, cocuklarda %14 civarinda
goriilmektedir. Bununla beraber yasa bagli olarak azalan bir egilim gostermektedir. 60 yas iistii
bireylerde %3 civarinda goriiliirken, baska bir ¢alismada toplum icindeki yayginlik oram1 %25
[2] ve % 6-20 oraninda goziikmektedir [3].
Uyku esnasinda goriilen Bruxism ataklart PSG (Polysomnography) cihazi iizerinden 6lgiilen EEG
(Electroencephalography-Beyin Sinyali) ve EMG (Electromyography-Kas Sinyali) sinyalleri
tizerinden goriilebilmektedir [4].
Bruxism hastaliginin dogast ve niteligine baktigimizda hastalik ile ilgili su 6zellikler 6n plana
¢ikmaktadir:
o Normal bir bireyde 24 saatte toplamda 17.5 dakika dis ve ¢ene temasi
olurken, uyku esnasinda olusan Bruxism durumunda 7-9 saatte toplamda 8 dakikalik
temas olusmaktadir [3].

o Bruxism ataklart 3’er saniyelik araliklarla 0.25-2 saniye kadar
stirebilmektedir [4].
o Ritmik Cigneme Kas Aktivesi (Rhythmic Masticatory Muscle Activity-

RMMA) kriterine gore Bruxism Hastalar1 < 2.3 atak/saat (hafif), 2.3-5.3 atak/saat (1liml1)
ve >5.3 atak/saat (sert) olarak katagorize edilmektedir [4].

o Bir calismaya gore Bruxism miiddetince dise 1100 N’luk bir kuvvet
uygulanmakta iken [5], baska bir ¢aligmaya gore 520-800 N’luk kuvvet uygulanmaktadir
[3]. Disin zarar gérmesi i¢in yeter ve gerek basing ise 4000N/cm? olarak goriilmektedir
[2].

. Bruxism uyku hastaliklarindan bir ¢esit olarak adlandirmakla birlikte,
Bruxism ile ilgili kriterler Amerikan Uyku Hastaliklar1 Tip Akademisi (American
Academy of Sleep Medicine-AASM) tarafindan Uluslararast Uyku Bozukluklar
Siniflandirma (The International Classification of Sleep Disorders-ICSD) ismi ile
yayimlanan kriterlere gore belirlenmektedir [5].

o Bruxism uyku evreleri i¢inde (REM,S1,S2,S3,54) hafif uyku evreleri diye
isimlendirilen S1,S2 evrelerinde en ¢ok goriilmektedir [6].
. EEG yiikselme (EEG Arousal Events) degisimleri, Bruxism ve Uyku

Esnasinda Goriilen Periyodik Uzuv Hareketleri (PLMS- Periodic Leg Movements during
Sleep) ile dogrudan iligkili oldugu gibi [7], kalp atim degisimi (HRV-Heart Rate
Variability) ile de dogrudan bir iligkiye sahiptir [8].
Literatiirde Elektronik-Bilgisayar Miihendisligi acisindan az sayida bulunan yayinlara
baktigimizda caligmalarin genelinin uyku esnasinda PSG cihazi ile oOl¢iilen EEG-EMG
sinyallerinin makine Ogrenmesi algoritmalart ve Maksimum Istemli Kasilma (Maximum
Voluntary Contraction-MVC) olarak isimlendirilen esik seviyesi hesaplama {izerinden teshis ve
bio-feedback elektrik sinyali vermesi yontemleri ile tedavi lizerine yogunlagtigi goriilmektedir.
llgili ¢aligmalar gerek bilgisayar ortaminda ve gerekse gomiilii sistemler iizerinde
uygulanmaktadir [1,9-14](Bkz.Sekil-1.a).
2. Literatiir Incelemesi
Bruxism dogas1 geregi calisma alani olarak Dis¢ilik Bilim dali ile dogrudan bir iliskiye sahip
olmas1 sebebi ile ilgili literatiirde ¢ok sayida disgilik ile ilgili yaym bulunmaktadir. Fakat
Miihendislik bilim dali ¢alisma alani yoniiyle oldukga potansiyeli yiiksek ve bakir bir alan olarak
literatiirde mevcuttur. Dis hekimleri Bruxism olan hastalar1 uyku sinyalleri iizerinden alinan
verilere ve aynm1 zamanda hastanin disleri iizerindeki yipranma etkilerine bakarak teshis
etmektedir. Bruxism ve TMJ (Temporomandibular Joint Disorders) ile iliskisini inceleyen
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calismalar literatiirde ¢ok sayida mevcuttur. Bruxism’e bagli olarak Masseter Kas, Temporalis
Kas ve Temporomandibuler eklemlerde meydana gelen agrilar ¢alismalarda sik¢a ge¢mektedir
[15] (Bkz.Sekil-1.b).
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Sekil-1 a) Cypress PSoC Gomiilii Sistemi [1] b) Masseter-Temporalis Kas ve TMJ Gorseli [16]

Igili uyku bozuklugu hastalig1 olan Bruxism ile ilgili miihendislik yaklasimini igeren ¢aligmalar
sunlardir:

P.Stock ve arkadaslari, 1983 tarihli ¢aligmalarinda o giinkii teknoloji icinde EEG {izerinden
Olciim almak i¢cin EEG-ylikseltici, Analog-Dijital Dontistiiriicii, 8085 Mikroislemci ve Tape
kaseti kaydediciyi iceren bir sistem iizerinden elde ettikleri verileri yazici iizerinden hangi
zamanda Bruxism atagi gecirdigi ve kacginci atak oldugunu dis diinyaya aktaran donanim ve
algoritmasini igeren ¢aligmay1 yapmuslardir [17].

R.J.Ruhland ve arkadaslari, 1988 tarihli ¢alismalarinda Masseter Kasi iizerinden aldiklari EMG
sinyali ile uyku esnasindaki Bruxism ataklarini incelemislerdir. Donanimsal ve yazilimsal
gelistirdikleri sistemde Bruxism ataklarini analiz etmek ve tespit etmek i¢in sinyalin RMS (Root
Means Square) gii¢ seviyesi, maximum sinyal giicii, gii¢ spektral yogunlugu (PSD), ortama gii¢
frekansi gibi 6zelliklere bakilmistir. Calismaya 19 katilimci katilmistir [18].

A.Palumbo ve arkadaslari, 2007 tarihli ¢alismalarinda yiizdeki massater kaslarina bagli olarak
degisen EMG sinyallerini enstrumantasyon ylikseltici ve analog filtrelemeden (30-200Hz)
gecirdikten sonra Cypress programlanabilir entegre lizerinden 12 bit-400Hz 6rnekleme frekansi
ile orneklemektedirler. Daha sonra MVC ile belirlenen belirli bir esik seviyesi degerini ve buna
bagli olarak Bruxism ataklarini, belirli araliklarda sinyalin RMS degerini bularak
hesaplamislardir. Belirli esik seviyesini gegen sinyal Bruxism atagi olarak etiketlenmistir [1].

Pilar Lafont Morgado ve arkadaslari, 2008 tarihli ¢alismalarinda piezoelektrik materyal gomiili
Bruxism telemetry sistemi gelistirmeye ¢alismiglardir. Uretilen piezoelektrik materyalin
simiilasyonu Matlab ve Pnomatik sistem iizerinde yapilmis olup materyal, dis arasina konulan
Splint i¢cine gomiilmistiir. Simulator {izerinde belirli araliklarla Bruxism ataklar1 i¢cin 750 N’a
varan kuvvetler uygulanmistir [19].(Bkz.Sekil-2)
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Sekil-2 Splint ve Bruxism I¢in Pnomatik Simulator [19]
Jong Hu Kim ve arkadaslari, 2010 tarihli ¢alismalarinda Bruxism ataklarini tespit etmek ve kayit
etmek i¢in, RF alici-verici devre yapisini iceren mikrokontrolor tabanli kablosuz dis koruyucu
(Splint) tasarimimi gelistirmislerdir. Tasarimda haberlesme 433 Mhz frekansinda gergeklesirken
ilgili basing sensorii tasarimi igin Polydimethylsiloxane polimeri kullanilmus. Ilgili sistemde
elektronik tasarim i¢in Microchip’in 8 Bit-CMOS mikrodenetleyicisi kullanilmistir [20].
(Bkz.Sekil-3)
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Sekil-3 Splint ve Sistem Tasarimi [20]

Tommaso Castroflorio ve arkadaslari, 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada Nokturnal Bruxism’i
uyku sinyalleri {lizerinden tespit etmek i¢in hastanin EEG-EMG verilerini birlikte kullanarak
Yapay Sinir Aglar1 (Neural Network-NN) ile Oriintii tanima islemi yapmiglardir. MLP-BP ag
yapisini kullanarak 21 saglikli ve 21 hasta birey iizerinden 6l¢tim alinmis ve ag egitilmis olup,
EMG sinyal seviyesi MVC i¢in %10’dan fazla ise ve ECG sinyal artim1 normal seviyeden 1sn
icinde %25°den fazla ise Bruxism tanimi konuyormus. Olgiimler Bruxoff cihazi iizerinden
alinmis olup, cihaz 3 kanal 800 Mhz ve 8 Bit o6rnekleme degerlerine sahipmis. 2 kanal EMG
Olciimil icin almirken, 1 kanalda ECG olgiimii icin kullanilmistir. Yalnizca EMG sinyali
tizerinden basar1 oran1 %68 ¢ikarken , EEG-EMG sinyalleri iizerinden alinan 6lgiimde sonug
%80’e ¢ikt1g1 gozlenmistir [21].(Bkz.Sekil-4)

N

Sekil-4 Bruxoff Cihaz1 ve Masseter Kaslar iizerinden EMG Ol¢iimii [21]

P. Aqueveque ve arkadaslari, 2013 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada sol temporalis anterior (TA)
kasi iizerine koyduklar1 elektrotlar ile (10-500Hz) frekans bandinda filtrelenen EMG sinyalleri
4800 Hz ornekleme frekansinda sayisal veriye doniistiiriilmiis ve mikrodenetleyiciye (MCU)
gonderilmistir. Daha sonra sinyal iizerinde MVC’in % 25 fazla oldugu esik seviyesi Bruxism
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olarak belirlenmis ve Bruxism ataklarinda 300-500 Hz ve 0.1-0.5 V mertebelerinde sinyal
tireteci (Stimulator) aktif hala getirilmistir. Boylece sinyal {iretecinin bagli oldugu ¢ene ve ilgili
kas gruplar1 fiziksel uyar1 sonucunda gevsemis ve Bruxism etkisi azaltilmistir. Calisma
sonucunda Bruxism olma seviyesi, hastalar icin %30 oraninda azaldigi gorilmistiir
[22].(Bkz.Sekil-5)
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Sekil-5 Bruxism Ataklarin1 Azaltmak i¢in Uyaric1 Cihaz [22]

César Augusto Pena-Cortés ve arkadaslari, 2014 yilinda yaptiklar: bir ¢aligmada BCI {izerinden
Bruxism tespiti yapmaya ¢alismislardir. Bu ¢alismada anlik olarak veri alabilen Emotiv’in EEG
cihazindan faydalanilmistir. Calismada Bruxism tespiti dislerin gicirdatmalarini belirli bir esik
seviyesi i¢in 6lgen algoritma gelistirilmistir ve test edilmistir [23].

3. Sonug¢ ve Tartisma

Tgili literatiir calismamizda Bruxism hastaligina miihendislik yoniiyle bakmaya ¢alisiimis ve az
sayidaki caligmalardan en temel olanlarina kisaca deginmek suretiyle konu kapsami ve ozeti
akademik yaymlar iizerinden anlatilmistir. Ilgili galismalarda goriilen en temel yaklasimlar
MVC-EMG-Esik Seviyesi ve EEG-EMG-Oriintii Tanima Algoritmas1 iizerinden Bruxism tespit
edilmeye calisildig1 goriilmektedir. Dikkati ¢ceken onemli noktalardan birisi literatiirde oldukga
Orlintli tanima algoritmalarindan yalnizca MLP-BP yapay sinir ag1 kullanilmis ve literatiirdeki
diger makine 6grenmesi yontemlerinin uygulanmasi ac¢isindan oldukg¢a yeni goriinmekte ve ¢ikan
sonuglar ile {imit vaat etmektedir. Literatiir Ozeti ¢alismamizda dikkat c¢ekici ve Onemli
noktalardan bir digeri de Bruxism ataklarinin siiresi ve sayisinin ilgili kas-eklemlere fiziksel
olarak uygulanan yiiksek frekansh diisiikk genlikli elektriksel uyaricilar ile azalmasidir. Bu
literatiir 6zeti ¢calismasinda goriildiigli iizere Bruxism gibi hem kendi toplumumuzda ve diger
toplumlarda %10 civarinda goriinen ve oldukca yaygin olan bu uyku hastaliginin Elektronik-
Bilgisayar Miihendislikleri temel yaklasim ve ¢6ziimleri agisindan oldukga bakir bir konu olarak
goriilmektedir.
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