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JOZET

Nokturnal bruksizm hakkmda 1960°h yillardan itibaren aragtrmalar yapiltyor olsa da; etyolojisi ve patofizyolojisi
giinfimiizde bhala belirsizligini korumaktadir. Btyoloji teorileri okluzal ve anatomik faktdrler gibi periferal faktsrler ve
psikolojik, genetik, alkol, sigara ve stres gibi santral faktorlere dayandirifmakiadir. Derleme calismamizin bu 2. bolimiinde
noktumnal bruksizmin etyolgjisinde rol oynayan “Santral Faktérler” incelenmistir. Son yillarda nokturnal bruksizmin
etyolojisi tizerine yapilan ¢ahismalarin gogunda; stres, anksiyete, karakter dzetlikleri gibi kognitif-davramssal faktrlerin,
okluzal-anatomik falktorler gibi periferal faktérleri gélgede biraktiiun géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Nokturnal, bruksizm, santral faktsrier

ABSTRACT

There is substantial research on bruxism since 1960s, yet there is still controversy on its pathophysiology and eticlogy, which
is based on peripheral factors such as occlusal and anatomic factors and central factors such ag psychologic, genetic, alcohol,
smoking and stress factors. Previously, most studies on nocturnal bruxism have been shown that the importance of cognitive-
behavioral factoers as stres, anxiety, personality features have shadowed peripheral factors as occlusal-anatomic impairments.
In this part of the study, the “Central Factors” of Nocturnal Bruxism have been reviewed.
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GIRIS

Nokturnal Bruksizm, bruksizm tipleri arasmda
en sik gozlenenidir. “Uykn  Bozukluklarmm
Uluslararast Simflamas” da nokturnal bruksizmi
“uyku esnasinda mevcut - olar, dis sitkma ve

gicirdatmayla karakterize bir hareket bozuklugu”
olarak tammlamugti (1).

Gegmiste, okluzal bozukluklar ve orofasiyal
bolgenin kemik yapismn anatomisi gibi morfolojik
faktirlerin bruksizme neden olan temel hazirlayict
faktorler oldugu 6ne siiriilmiis olsa da; giintimizde
dopaminerjik sistemdeki diizensizlikler ve stres,
anksiyete ve karakter Ozellikleri gibi santral
faktorlerin nokturnal bruksizm {izerinde merfolojik
ozelliklerden daha ¢ok etkdi oldugu ileri
siiriilmektedir (2, 3}.

Nokturnal bruksizm’in  etyolojisi  periferal
(morfolojik) ve santral (patofizyolojik  ve
psikolojik) faktorler olmak iizere 2 grup altinda
tapumlanabilir. Bu calgmanm amaci nokfumnal
bruksizm’in  etyolojisinde rtol oynayan santral
faktorleri derlemektir.

SANTRAL FAKTORLER

Santral faktorler Patofizyolojik ve Psikolojik
faktorler  olmak tzere 2 grup  altinda
incelenmektedir (3).

A) Patofizyolojik Fakiorler:

Giin  gectikge, patofizyolojik  faktorlerin
bruksizmi ortaya ¢ikardig: goriigii daha ¢ok Snem
kazanmaktadir (4). Omegin; nokturnal bruksizmin
uyku bozukluklar, degigmis beyin kimyasi, baz1
ilaglar ve uyugturucu maddeler, sigara, alkol, bazi
travma ve hastaliklarla iligkili oldugu bildirilmek-
tedir. Diger yandan yas, cinsiyet ve genetik
faktérlerin de nokturnal bruksizm prevalansim
etkiledigi tne siiriillmektedir (5, 6).

Nokturnal  bruksizm  kisi  uykudayken
gergeklestiginden, bu hastalyfin muhtemel sebebini
bulmak icin uyku fizyolojisi derinlemesine
aragtiilmugtir, Ozellikle “uyanma yaniti” birgok
gabigmanm konusu olmustur. Lobbezoo ve Naeije
hazirladiklart  derleme ¢aligmasinda; uyanma
yamtinin, uyku derinliginde daha hafif bir uyku
evresine gegmeye ya da uyanmaya neden olan ani
bir degisiklik oldugunu bildirmiglerdir (3). Bu
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yanita; kaba viicut hareketleri (drnegin, uykuda
dommek), hizlanmmg  kalp  atum,  solunum
depisiklikleri, periferal vazokonstriksiyon ve
artmus kas aktivitesi de eslik eder. Macaluso ve ark.
(7) vakalarin %86G'smda  nokturnal  bruksizm
olaylaninm uyanma yamtiyla iliskili oldugunu
gostermisierdir.

Birgok aragtirmada nokturnal bruksizmin santral
sinir  sistemindeki  ¢esitli  ndrotransmiterlerce
ayarlandif) ortaya ¢ikarilmistir (3, 8-10). Ogzellikle
santral dopaminerjik sistem rabatsizhiklar1 nokfurnal
bruksizmle iliskili bulmmustur (8-10). Bn
cafigmalardan; nokturnal bruksizmde hareketlerin
koordinasyonunda rol oynayan, 5 subkortikal
nukleus grubu olan, bazal gangliontarin direkt ve
indirekt yollan1 arasindaki balansm bozuldugu
hipotezi ¢ikarilabilmektedir (9).

Bader ve Lavigne; norotransmitterlerin,
dzellikle dopamin’in (DA) etkisi oldufu varsaymm,
ilk defa 1970 yilinda L-dopa tedavisi altindayken
diglerini gicirdattif bildirilen Parkinson hastast bir
vakamn raporuna dayanilarak ortaya atildifim
bildirmektedir (4). 1980 yihnda Clark ve ark. (11),
30 erigkin bruksizmli hastamn idrarlarmdaki
katekolamin seviyelerini, elektromiyografik aktivi-
telerin incelemeleriyle karsilagtirarak yaptiklari
caligmamn sonucunda bu 2 degisken arasmda
anlamli bir iliskinin varhim gostermislerdir. Clark
ve ark.’m yaptiklar1 gahgmanin benzerini yaglar 6
ve § arasinda defisen 1167 bruksizmli g¢ocukia
gerceklestiten ve bunlarin idrarlarmdaki katekola-
min (epinefrin ve dopamin) seviyelerini inceleyen
Vanderas (12) da; analizlerinin sonucunda,
epinefrin ve dopaminin bruksizmle belirgin ve
glicli bir baglantist  oldufunu  gdstermistir.
Watanabe (13) ise yukandaki ¢ahgmanin bruksizm
teshislerinin olgiimler yapilarak degil, hastalarm
kendi ifadelerine dayamlarak konmug olmasinin bu
caligmanin  deferini azalttigmi  bildirmigtir. Bu
bilgiler; bir  beta-adrenerjik  bloker  olan
propranolol’iin, 2 vakada antipsikotik ilag
kullamimina bagh olarak meydana gelen bruksizmi
diizeltmesinin gézlemlenmesiyle de desteklenmigtir
(14). Buna gore 2 tip bruksizm var gibi
gorimmektedir:  Kisa  siireli dopamin agonisti
tedavisiyle baskilanabilen idiopatik tip ve ¢esitli
dopaminerjik ilaglarm uzun siireli kullanimina bagls
gelisen iatrojenik tip. Bu goriige karst gikan tek
cahgma; Lavigne ve ark. (15)'m bromokriptinin
akut  kullanmuyla bruksizm fizerinde  etki
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saglayamadiklart galigmadir, Bu uyumsuzlugun
nedeni, periferik yan etkileri &nlemek icin
bromokriptinin  domperidonla kombine edilmig
olmast olabilir. Yakin zamanlardaki yaymlar da,
bipolar  bozukluklarda rolii oldugu bilinen
dopaminerjik sistemdeki bozukluklarn bruksizmin
etyopatogenezinde rol oynadifim kamtlamaktadm
(16). Adrenerjik baglannli maddelerin  rolii
hakkmda bir sonuca vannadan dnce, olusturdugu
etkinin motor sistem kaynakh mm, yoksa
davramgsal-kardiyovaskiiler kaynakh m oldugu
komisunda kontrolli deneyler yapilmas
gerekmektedir. Nokturnal bruksizme sebep oldugn
one siirillen  bir  difer norotransmitter de
serotonindir ve segici serotonin (5-hidroksitriptamin
[5-HT]) geri emilim inhibitérlerinin  (SSRI-
Selective  Serotonin  Reuptake Inhibitor) dis
gicirdatmayla iligkili oldugu 6ne siviibmiigtiir (4, 17,
18). SSRI’far yaygm sekilde recete edilen ikinci ve
iiginell kugak antidepresanlardir. Bu grup ilaglar
iginden 4 tanesi ayrilmaktadn: fluoksetin,
fluvoksamin, paroksetin ve sertralin. Hem serotonin
hem de norepinefrin; birinci kngak antidepresan-
larmm tersine, serotonin geri emilimi acismdan
yilksek bir secicilife sahiplerdir. Serotonin
nérotransmisyonunu da belirli oranda arttnrlar,
Depresyon tedavisinde etkili bir yontem olmasinin
yanminda, genellikle orta derecede ve gegici yan
etkilerinin oldugu da bildirilmektedir. Ayrica
SSRTlarin ¢ok sayida ekstra piramidal reaksiyonun
(Parkinson hastalifs, huzursuz bacak sendromu
gibi) olusumunda ve kotiiye gitmesinde etkileri
vardit ve bruksizin de bunlardan birisidir (19).
Lobbezoo ve ark. (18)’m bu konuyu aragtirmak igin
gerceklestirdikleri anket caligmasmda, hedef kitle
olarak Amsterdam’daki aile hekimleri segilmistir ve
heldmlere, hastalarma ne siklikla SSRI yazdiklan,
hastalarinda bu ilaglara bagli yan etkiler (anksiyete,
bagagrisi, agiz kurulufu, uyku diizensizligi gibi)
gozlemleyip  gozlemlemedikleri,  hastalarinda
nokturnal bruksizme bagh semptomlardan (dis
sikma ve/veya gicirdatma, ¢ifneme sisteminde agry/
gerginlik/ yorgunluk ve dis agmmasinda artss) birini
tespit edip etmedikleri, bu durumun dozun
azaltumastyla degigip degismedigi ve hekimlerin
SSRI ile nokturnal bruksizmin iliskisi hakkindaki
diigiinceleri (bilinmiyor, belki, akla yatkin, g¢ok
mantikl) sorulmak suretivie SSRI’lar ve bruksizm
arasindaki iligki sorgulannugtrr. Bu calismamm
sonucunda; SSRI'tarin paroksetin ve fluoksetin
tiplerinin = nokturnal  bruksizmin = meydana
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gelmesiyle iligkisi olabilecegi 8ne siiriilirken,
fluvoksamin ve sertralin ile iligkisi hakkinda bir
bilgi elde edilememistir.

Nikotin de santral dopaminerjik aktiviteyi
arttrmaktadir ve bu durum sigara icenlerde
igcmeyenlere pére nokturnal bruksizmin 2 kattan
daha sik goriilmesini ve sigara igenlerde bir gecede
goriilen bruksizm episodlarmmn yaklagik 5 kat daha
stk olmasint  agiklayabilir (17, 20). Aymca
Ahlberg’in (21) 2004’te yayinladifn calismanin
sonuclar, bruksizmin sigara igenler arasmda
anlamly derecede yaygin oldugumu gdstererek bu
etkenin varhgm desteklemigtir.

Hartman ve ark. (3), giinde 4 seferden sik olan
alkol alimmm mnokturnal bruksizmle iligkili
oldugunu goéstermiglerdir. Bu gozlem nokturnal
bruksizmin santral yolla ortaya cikan bir bozukluk
oldugunu desteklemektedir.

Ancak, Winocur'un (22) 2003 yilmda
yaymnladifi aragtrmada; dopaminle ilgili ajanlar,
antidepresanlar, sedatif ve anksiyolitik ilaciar ve
uyusturucu maddeler (alkol, kafein, opioidler,
nikotin, kokain} ile nokturnal bruksizm arasmdaki
iligkilerin incelenmesi sonucu, bu maddelerin
bruksizme etkileri hakkinda anlamh bir sonug elde
edilememigtir.

Birgok  klinisyen  nokturnal  bruksizmin
fizyopatolojisi igin genetik bir yatkmbk oldugunu
one stirmektedir. Hublin ve ark. (6, 23)’m, 4000 ¢ift
ikizle yaptiklari genis ¢apli anket bazli ¢alisma,
kalittrmin broksizme katkismim %39 ile 64 arasinda
defistifini gostermiglerdir, ancak bu gegisin
mekanizmast  heniiz  bilinmemektedir. Aksine

-Michalowicz ve ark. (24}, 250 ¢ift ikizle yaptiklar:

anket ve klinik ¢ahgmalardan olusan kombine
gabsmada, genetik bir katkimmn  bulunmadiFim
gostermiglerdir. Nokturnal bruksizmli hastalardan
%20-50’sinin  dis giewrdatma  gikayeti  oldufunu
bildirenin bir aile ferdi oldugu ve ayrica nokturnal
bruksizmin tek yumurta ikizlerinde, ¢ift yumurta
ikizlerinden daha sk pgérildigi  bildirilmigtir,
Genetik faktorlerin hazolayic1 fakiér oldugu ve
gevresel faktorlerle gelistirildigi diistiniilmelktedir.
Ancak genetik konusunda elimizde kesin bir bilgi
bulunmamaktadir. Dolayistyla nokturnal bruksiz-
min genetik olarak belirlenip belirlenmedigi net
degildir. Cunkii kahtsalhgi vyeterli derecede
agiklayabilmek igin, bircok jenerasyonda calismak
ve kromozomal kimliklendirme gerekmektedir.




36

Bircok aragtirmact nokturnal bruksizm Gzerinde
cabigirken, dikkatlerini Ritmik Cigneme Kas
Alktivitesi (Rhythmic Masticatory Muscle Activity-
RMMA) iizerinde toplamiglardir, ¢iinkil nokturnal
bruksizmli hastalarda bruksizm olaylarimm yaklasik
%90 veya daha fazlas RMMA olaylandir.
RMMA’vya normal saghkl bireylerde rastlamulsa da,
onlarda gézlenen frekans belirgin derecede daha
azdir (25-27). Buna ek olarak, son zamanlarda
RMMA’ i mikro-uyanmalara sekonder olarak
ortaya qiktifi; genellikle sutiistii  pozisyonda
yatarken gerceklestifi ve c¢ofunlukla wuvku
esnasindaki yutkunmayla iliskili oldugu bildiril-
mistir (26). {lgi cekici sekilde, insanlarin uykulart
esnasinda meydana gelen ¢egitl olaylar (nokturnal
gastrodzafajial refliiniin (GER), mikro-uyanmalarla,
sirtiistii yatis pozisyonuyla ve Ozafajial bolgenin
kayganhm saglamak amaciyla yutkunma) ile
vakindan iliskili oldugu bulunmustor (28-31).
Ustelik, nokturnal bruksizm ve GER’in cok sayida
ortak dzelliginin oldugu da bilinmektedir. Omeiin,
noktmrnal  bruksizm ve GER’in  ¢ocuklarda
erigkinlerden daha sikhkla gozlemlendigi (32, 33),
bruksizm ve GER hastaligimin (GERD); obstriiktif
uyku apnesiyle (34, 35), sigara kullanimi ile (35,
36), kahve icmeyle (35), alkol titketimi ile (35, 37)
ve psikolojik stresle (35, 38) iligkili oldugu ayn ayn
caligmalarla bildirilmistir. Buna ek olarak, uyku
bruksizminin tek yumurta ikizlerindeki uyumluiuk
oranmmin, ¢ift yumurta ikizlerinden daha yitksek
oldugunu gésteren ¢aligma sonuglarimin (6) benzeri
sonuglar GERD i¢in de bulunmugtur (39). Ayrica,
uykudan uyanmalarnin genellikle RMMA va (7, 27,
40) ve uyku esnasmda yutkummaya neden oldugu
(28, 29, 31) bilinmektedir. Bu g¢alismada; proton
pompast inhibitérii kollammmma bagli bruksizm
olaylarindaki diigiis oram (giinden giine gosterdigi
degiskenlik oram %25) %40 olarak tespit
edilmistir. Bu sebeple, bir proton pompas:
inhibitdriiniin  kullanmminin, bruksizm olaylarmm
frekansini azaltmada, L-dopadan daha etkili olacag:
one stirtilmektedir (25, 41).

Yakin zamanda ise Miyawaki ve ark, (42),
nokiurnal bruksizmin veya RMMA’nin tiikiiriik
yutmayla iigili olabilecegini (28-31) Gne siirmiigler
ve RMMA’ min genellikle sutiistii  pozisyonda
yatarken meydana geldigini bildirmiglerdir. Ayrica,
RMMA min gastrodzafajial refliiye {32, 33) bagh
olarak Ozofajial pH'mn diismesiyle RMMA’ nin
daha sik (asit miktarim azaltabilmek i¢in) meydana

Ebru ISPIRGIL, Giil ISIK
geldigini belirtmislerdir.

B) Psikolojik faktirler:

Nokturnal bruksizme emosyonel streslerin
neden oldugu ve okllizyona ne yapilisa yapilsin,
defisme olmayacagi fikri de literatiirde en ¢ok
deginilen etyolojik faktdrlerdendir (43-45). Birgok
aragtirmact okitizyon milikemmel hale getirilse bile
dislerde gicirdatmamn devam ettifini bildirmigtir.
Yani, bruksizmin aslinda emosyonel streslerle ilgili
bir samtral sinir sistemi problemi oldugunu iddia
edilmigtir (44). Noktumal bruksizmin, olugumunun
geceden geceye, aydan aya, yildan yila degiskenlik
gosterdigi bulunmugtur. Giiniimiize kadar; bruksiz-
min yaganan olaylarla veya hastanm fiziksel ve
emosyonel zorluk yaratan dinemleriyle ilgili
oldugu savunulmaktaydi (13). Zaten glintimiizde de
okluzal diizensizlikler gibi perniferal morfolojik
diizensizliklerin ufak bir rolii oldugu diistiniittirken,
dopaminerjik sistemdeki diizensizlikler ve stres gibi
santral (patofizyolojik ve psikolojik) faktorlerin
bruksizm tizerinde ‘oldukca onemli oldugu ileri
stiriitmektedir {5, 6). Psikolojik faktorlerin bruksiz-
mi tetiklediini Ove siren birgok ¢aligma da
meveuttur (43). Elde edilen bazi veriler de, NB'nin
emosyonel durumlaria ilgili bir uyku diizensizligi
oldugunu gostermektedir. Ancak diger bir agidan
diistinecek olursak; stres kigisel bir deneyimdir.
Muhtemelen de stresin kendisi degil, stresle baga
¢ikmann farkh yollan bruksizme neden olmaktadsr.
Eger stresle birlikte kas gerginlikleri artarsa, disleri
gicirdatma edilimi de artar, ancak sadece okluzal
diizensizlikler mevcutsa, stresli bir bireyde hafif bir
diizensizlik, dikkati o ybne g¢ekeceginden ve birey
bunu kendi kendine gidermeye ¢alisacagindan,
bruksizmi tetikleyebilir, bu durum da; stresin
normale indirilmesi ya da diizensizligin giderilme-
siyle durdurulacaktw. Rugh ve Solberg (46);
NB'min derecesinin; geceden geceye, emosyonel
stresli giinler ve boganma, igini kaybetme ve biiyiik
smav gibi biiyiik hayati krizler ile ilgili olarak,
biiyilk oranda degigiklik gosterdigini bildirmig-
lerdir. Funch ve Gale (47) de yaptiklar arastirmada,
stresli bir olay: beklemenin de bruksizmi ortaya
gikardigini belirtmiglerdir. Diger yandan; uyku
dncesi emosyonel deneyimlerin uykuyu pek ¢ok
yonden etkiledigi bilinmektedir, ancak bu
etkenlerin nasil birlegtigi konusu heniiz agikhk
kazammanmstir (48).
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Nokturnal bruksizm ve stres iliskisini incelemek
amaciyla Finlandiya yaymcilik sirketinde diizensiz
caligma saatleri olan calisanlar ile 8 saatlik ditzenli
gahsma saatleri olan toplam 1339 kisiyle vapilan
anket caligmasinda, nokiurnal bruksizm oram is
gruplartyla baglantth bulunmasa da, bruksizmi
olanlarm daha stk stres sikayeti olanlardan olustugu
goriilmiistiir (48),

Cinsiyetin - nokturnal  bruksizm  iizerindeki
etkisinin incelendigi caligmalarin (48-53) copunda,
kadmiarn  erkeklerden daha ok stres ve
bruksizmden sikayetci olduklan goriilmiistir (48,
49, 53).

“Minnesota multifazik karakter envanteri”
(Minnesota multiphasic personality inventory-
MMPI) kollamlarak yapilan bagka bir ¢ahsma ise,
stresle  bruksizm arasindaki ilisgki olmadigmu
bildirip (13), karsit aragtirmalan (46, 54) destekle-
migtir. Pierce ve ark. (56), nokturnal bruksizmi
olduguonu iddia eden 100 eriskinin nokturnal
masseter kas aktivite seviyelerini bir EMG kayt
cihaz1 kullanarak, ardi ardwma 15 giin siire ile
6lemiis ve bu siire zarfinda da kisilerin bildirdikleri
stres ve gesitli kigilik 6zelliklerini kaydetmisterdir,
Yapilan incelemelerle, gelencksel goriisiin tersine,
EMG seviyeleri ile kigilik &zellikleri ve bildirilen
stres seviyeleri arasinda baglantt bulunmadig:
sonucuna varmuglardir. Watanabe ve ark. (13),
ginlilk davramglar (stres, fiziksel aktivite,
sinirlilik), cene ve bay agrilart semptomlan: veya
uyku kaliteleri ile NB’lerinin iligkisinin tespit
edilmek amaciyla nokturnal bruksizmli 12 hastay 3
hafta stireyle monitorize etmislerdir. Ayrica hastalar
bu stire beyunca, gimlitk davramglan, uyku kalitesi
ve gene ve bag afnsi semptomlarmi 100 mm’lik
Viziiel Analog Skalasi (Visual Analog Scale-VAS)
kullanarak kaydetmislerdir. Incelemeler yapihrken
kaydedilen degiskenlerin de analizi yapilmstar.
Somugta elde edilen monitorize edilmis giinlitk
altiviteler veya uyku kalitesi ile viziiel analog skala
sonuclart arasmda kuvvetli bir iligki olmadigi
gosterilmigtir. Ayrica Vanderas (12)’'m yaslari 6 ve
10 arasmda defisen 386 hasta iizerinde yaptgr
¢zhgmamn soanucu da, can sikicr ve hos olmayan
olaylarin varhfimun, oral parafonksiyonlarla iliskili
olmadigim: bildirmistir,

Ancak bruksizmli bireylerin kigilik ozelliklerini
incelemek istedifimizde, nokturnal bruksizmli
hastalarin, bagka nokturnal bruksizmli hastalardan;
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kisilik ve emosyonel derecelerde degisiklik
gosterdikleri bulummustur (46). Kontrollii ¢ahsma-
larmn olmamas: sebebiyle, literatirden kesin bir
karalkteristik davranigsal 6rnek veya kigilik dzelligi
gikarmast ise kolay degildir (13). Bu bireyler
nadiren, major fizyopatolojilere sahipken cogun-
Iukla streslerinin genel seviyesini arthiracak kisilik
ozelliklerine sahiplerdir. Olkinuora’nn yaptig: bir
aragtirmada; bruksizmi olan bireylerin daha agresif
olduklar1 ve sinirlilik, saldirganhk ve hiperakti-
viteye yatkinliklar: oldufu bulunmugtur (46). Baz
yazarlar ise, bruksizmli kigilerin, endigeli, hiperak-
tif, agresif, asi, ¢ekingen, asafilik duygusu olan
kigiler olduklarini bildirmiglerdir (4, 57).

Diger yandan; Da Silva ve ark. (58),
anksiyetenin ve stresin psikososyal isaretlerini
incelemis ve bunlan noktumal bruksizmin agiz ici
dokulardaki bir belirtisi olan, atrisyon seviyelerinin
mukayesesini yaprmglardir. Bu galisma icin; 45
kigilik orta derecede dis aginmasi olan hasta grubu
tle bu grupla yas ve cinsiyet a¢ilanndan uyumlu dis
agmmas1 olmayan 45 kigilik bir kontrol grubu
karsilagtirlmugtir. Sonucta gruplar aras1 multivari-
ate (gok degigkenli) analiz kullantddigmda kombine
psikososyal faktérler acisindan anlamb bir fark
bildirilmezken, univariate (tek degiskenli) f-testi
kulamldigmmda dis asmmasi olan hastalarda kontrol
grubuna kiyasla daha fazla anksiyete goriilmiistiir.

Daha dnceden de belirtildigi tizere; Ramfjord
(3), nokturnal bruksizmin etyolojisinde ndrotik
geriimin - roli  oldufunu  bildimmistir. Klasik
calismalarda stres ve kigilik yapisi nokturnal
bruksizm etyolojisinden sorumtu tutnlsa da, bu tip
psikolojik faktorlerin etkisinin tam anlarmyla ne
kadar oldugu tartigma konusudur. Bugiine kadar
psikolojik fakitrler ve nokturnal bruksiznin

- arasmdaki iligkiyi inceleyen ¢ok Saylda anket bazh

¢aligma yapilmugtur. Olkinuora’mn (46) yaptijn
kontrollli anket gahgmasinda, nokturnal bruksizmi
olanlarm  emosyonel olarak  dengesiz  ve
psikosomatik rahatsizhklara meyilli olduklar
gosterilmigtir. Karakter yapilan da kizgmhk ve
agresyona egilimli ve miikemmeliyetgi olarak
bulunmustur. Bu bulgular, daha sonralar nokturnal
bruksizmi  olanlarda anksiyetenin  daha fazla
oldugunu  gdsteren Kampe tarafindan da
dofgrulannustir.  Bunun yamt  sira, nokiurnal
bruksizmi olan 5-6 yagindaki gocuklarda artrmg
agresyon izlenmesi de ilgi cekici bir bagka bulgudur
(57).
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WNoktarnal bruksizm  etyolojisinde psikolojik
faktorlerin eikisini aragtirmak amaciyla nadiren
EMG ya da polisomnografi kullamimestir. Ozgiin
bir EMG vakasmda geng bir bayanin ¢igneme EMG
aktivitesi, 6 ay boyunca siireldi olarak kaydedilmis
ve sonucta sinav ya da esle kavga gibi artmy stres
durumlarmda nokturnal ¢igneme kas aktivitesinde
artts oldugu izlenmigtir. Bu, ilging olmasma ragmen
tek bir vakadadir ve bruksizin ile stresin iligkisi
oldukea belirgindir (3). Pierce ve ark. (56), stres ve
bruksizm arasmdaki iliskiyl inceledikleri bir
calismada nokturnal bruksizmi olan 100 hastamin
stres miktanmm, nokturnal bruksizme etkisini
arastrmak  {izere; stres bildiritmeden Onceki
{(beklenen stres) ve souraki aksamdaki (mevcut
stres) bruksizm aktivitesini elektromyografik olarak
arastrnuglardir, Kayitlara 15 aksam siireyle devam
edilmistir. Beklenen ve mevcut stres igin 8 vakada
nokturnal bruksizmle stres arasmda korelasyon
oldugu bulunmugtur. Geri kalanlardan higbiri igin
stres ve bruksizm arasinda iliski gosterilememistir,
Benzer bir g¢aligmada da stres ve nokturnal
bruksizm arasinda zayif bir korelasyon saptamig ve
daha sonraki yiliarda yapilan incelemelerde belirli
kisilik  &zellikleriyle  nokturnal  bruksizmin
baglantist {izerinde durulmugtur ve dzellikle yiiksek
seviyede anksiyete ve stres, uyku kalitesi
iizerindeki etkilerin bruksizm i¢in bir risk faktdrdl
olabilecegi bildirilmigtir (12).

Manfredini ve ark. (59)’mn 85 kigi tizerinde
yaptiklann  galigmada  denekler,  psikiyatrik
duramlarint degerfendirmek tizere, MOODS-SR ve
PAS-SR anketierine tabi tutubmuglardir. MOODS-
SR; duygusal dalgalanmalar ve hayatlarinda
bununla ilgili degisiklikler, enerji seviyeleri,
fizilksel saglik, mental ve fiziksel verimlilik hava ve
mevsimletle iliskisi, yeme diizenindeki degisiklik-
ler gibi konulan igeren 161 maddeden olugur.
Depresif ve manik semptomlar ve stres duyarlilis
icin kullamlan PAS-SR da aynlma anksiyetesi,
panik semptomlar, stres duyarhhgr, endigeli
bekleme, agorafobi, diger fobiler ve benzeri
konular: igeren 141 maddelik bir ankettir. Yapilan
psikiyatrik degerlendirmede, MOODS-SR ve PAS-
SR’de bruksizmi olanlar ve bruksizmi olmayan
kontrol grubu arasmda anlambi  farklar elde
edilmigtir. Ozellikle erkeklerde, her 2 degerlen-
dirme sisteminde de semptomlarm bruksizmli
bireyleri kontrol grubundan aywdifi  ortaya
cikarken, kadmnlarda stres duyarhilik semptomn-
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larinda belirgin farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir.
Melis ve Abou-Atme (43)nin ¢aligmalarinda da
kadinlardaki nokturnal bruksizm oramnda bir
miktar viikseklik olsa da, bu oran istatiksel olarak
anlamh degerlere ulagmamaktadir. Bagka bir
¢aligma da, erkeklerin kadmlardan daha fazla
bruksizm gdsterdiklerini bildirmistir. Ancak onlarin
calismalart model degerlendirmesine dayandifi ve
farkindaliim bir Slgilsii olamayacaf igin sonuglar
birbitleriyle kiyaslanamamaktadir (60).

TARTISMA

Stres, bruksizm etyoloji teorileri arasmnda
gnemli bir yer tutmaktadw. Ciinkii gecmiste,
okluzal bozukluklar ve orofasiyal bolgenin kemik
yapisinm  anatomisi gibi morfolojik faktorlerin
bruksizme neden olan temel hazuiayicr faktorler
oldugu éne siirlilmiis olsa da (3); giinimiizde
dopaminerjik sistemdeki diizensizlikler ve stres,
anksiyete ve karakter Ozellikleri gibi santral

faktorlerin - bruksizm  dizerinde  morfolojik
ozelliklerden daba ¢ok etkii oldugu ileri
siiriilmektedir (2, 3). Birgok aragtumact da

okliizyon miikermmel hale getirilse bile diglerde
gicirdatmamn  devam ettifini  bildirmigtir. Yani,
bruksizmin ashnda emosyonel streslerle ilgili bir
santral sinir sistemi problemi oldugu iddia
edilmistir (44). Aynca psikolojik faktorlerin
bruksizmi tetikledigini dne siiren birgok ¢alisma da
meveuttur {5, 6). Giinlitk is hayatinin da stresin en
temel sebeplerinden birisi olinasi aragtirmacilan
meslek gruplarim ve galiyma gartlanm incelemeye
sevk etmistir. Yiiksek sorumlutuk (saglik personeli,
kanun uygulayicilary, idareciler) veya yiiksek
rekabet {pazarlamaci, 83renci) gerektiren igleri olan
kigilerin = daha  yitksek  oranda  bruksizm
gosterecekleri beklense de, degisik iy kategorileri
ve parafonksiyonel aligkanliklar arasmdaki iligkinin
degerlendirildigi cahigmada boyle bir farkhbk
goriilememigtir.  Ancak Ogrenciler ve saghk
personelinin daha fazla parafonksiyonel aktivite
gosterdikleri tespit edilmistir (43). Bu sonuglar,
stresin  bruksizm iizerinde bir roli olmadigm
bildiren daha onceki c¢aligmalarla  uyumiukuk
gostermektedir (54, 55). Hamnes ve ark’m
“Minnesota multifazik  karakter envanteri”ni
kullanarak yaptiklani ¢ahgmada ise, stresle
bruksizm arasmdaki iliski inkar edilip, kargit
arastrrmalar desteklemistir (50).
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Nokturnal bruksizm ve stres iligkisini incelemek
amaciyla Finlandiya yaymcilik sirketinde diizensiz
caligma saatleri olan ¢aliganlar ile 8 saatlik diizenli
caligma saatleri olan toplam 1339 kisiyle yapilan
anket caligmasinda ise; nokturnal bruksizm orant ig
gruplaniyla  baglantilh bulunmasa da, bruksizmi
olanlarin daha sik stres sikayeti olanlardan olugtugu
goriilmiistiir (48).

Birgok klinisyen bruksizmin fizyopatolojisi igin
genetik bir yatkainhk olduunu one stwmektedir,
Hublin ve ark. (6, 23)"1n, 4000 ¢ift ikizle yaptiklar
genig caph anket bazli ¢aliyma, kalitimn bruksizme
katkisimin %39 dle 64 arasmda defistigini
gostermiglerdir, ancak bu gegigin mekanizimasi
heniiz. bilinmemektedir. Aksine Michalowicz ve
ark. (24), 250 ¢ift ikizle yaptiklari anket ve klinik
galigmalardan olusan kombine ¢ahgmada, genetik
bir katlkanm bulunmadigim gostermislerdiv. NB’li
hastalardan %20-50’sinin dis gicirdatma sikayeti
oldugunu bildirenin bir aile ferdi oldugu ve ayrica
NB’nin tek yumurta ikizlerinde, ¢ift yumurta
ikizlerinden daha sik gorildigin  bildiribigtir.
Cocuklugunda  bruksizmi  olan  bireylerin
cocuklanmin da dis giewrdatmaya yatkn olmasy,
bruksizme  genetik  yatkinhk  olabileceZini
gostermektedir. Genetik faktorlerin  hazilayici
faktor oldugu ve cevresel fakidrlerle gelistirildigi
digiiniilmektedir (48). Ancak genetik konusunda
climizde kesin bir bilgi bulunmamaktadyr.
Dolayisiyla nokturnal bruksizmin genetik olarak
belirlenip belirlenmedigi net degildir. Cuinkii
kalitsalligs yeterli derecede agiklayabilmek igin,
bircok jenerasyonda c¢aligmak ve kromozomal
kimliklendirme gerekmektedir.

Cinsiyetin etyoloji iizerindeki etkisi
degerlendirildiginde ise; Sardunya adasmda 1014
kisi tizerinde yapilan cahigma, parafonksiyonel
ahiskanliklar agisimdan kadin ve erkekler arasinda
anlamh diizeyde farklilik olmadifini gostermigtir
(43). Bu sonug Glaros ve ark.’m ¢ahgmasinin (49)
diger parafonksiyonlar hakkindaki sonuglartyla
uyumlutuk gosterse de; onlar diurnal ve nokturnal
dis sikma ve dis gicirdatmanin cinsler arasmda
farkhihik gosterdipini tespit etmig ve erkeklerin daha
fazla diurnal bruksizm gosteritken, kadinlarin daha
cok nokturnal bruksizm gdsterdikierini bildirmisler-
dir. Pingitore ve ark. (54), Lavigne ve Montplaisir
(32), Bader ve Lavigne (4) de cahigmalarmm
neticesinde cinsler arasinda belirgin  bir  fark
olmadifam bildirmiglerdir. Ancak Sardunya’da
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yapilan aragtrmanin sonuglan kadmlarm biraz daha
fazla sayida nokturnal parafonksiyon gosterdiklerini
bildirse de, istatistiksel olarak anlamli seviyeye
ulagamamgtir (43). Diger bir ¢aligma da erkeklerin
kadinlardan daha yilksek dizeyde bruksizm
gosterdigini bildirmistir, ancak onlarin ¢aligmalan-
nm modellerin inceletesine dayal olmasi ve bunun
farkindalipm orammi gdstermiyor olmasi, ¢aligmala-
rin sonuclarmin kargilagtinimasm zorlagtirmaktadir
(60). Yakin zamanda diizensiz galigma saatleri olan
caliganlar ile 8 saatlik diizenli ¢aligma saatleri
olanlardan meydana gelen ve toplam 1339 kisiyi
kapsayan anket galismasmda ise; katilimcilar
cinsiyet acisindan kargilagtirtldiklaninda, kadinlarin
erkeklerden daha ¢ok stres ve bruksizmden
sikayetgi olduklart goriilmiistiir (48). Diger yandan
kadin ve erkeklerin agriy1 algilamalart arasindaki
farktar karsilagtirmak iizere literatiitler
incelendiginde; kadmnlarm erkeklerden daha yitksek
seviyede ve bblgesel agn bildirdikleri gértilmiigtir.
Apndaki  cinsiyet  farklibklarmm  sistematik
aragtirlmas1 yeni bir alandir. Bazi kronik agn
durumlarmin = neden  erkeklerde  predominant
olurken digerlerinin ise kadmlarda yaygm oldugu
heniiz bilinememektedir. Laboratuar ¢aligmalar da,
zararli uyarana kargt verilen cevapta cinsiyet
farkhliklarimm kanitlamakiadir (53).

Diger bir etyoloji teorisi de madde (alkol,
sigara, kafein) ve ilag (SSRI, opioidler) kullanim
ve bagmmliigidir. Hartman ve ark. (3) giinde 4
seferden stk olan  alkol almmnm nokturnal
bruksizmle iliskii oldugunu gdstermis ve bu
goziemleriyle nokturnal bruksizmin santral yolla
ortaya gikan bir bozukluk oldughmu
desteklemiglerdir. Ancak, Winocwr (22)’un 2003
yilinda yaymladig1i aragtimada; dopaminle ilgili
ajanlar, antidepresanlar, sedatif ve anksiyolitik
ilagiar ve uyusturuct maddeler (alkel, kafein,
opioidler, nikotin, kokain) ile nokturnal bruksizm
arasindaki iligkilerin incelemmesi somucu, bu
maddelerin bruksizme etkileri hakkinda antaml: bir
sonug elde edilememigtir.

Bu derleme ¢alismasi, bruksizmin multifaktd-
riyel bir etyolojiye sahip oldugunu gdstermektedir.
Onceki yillarda en ok iizerinde durulan etyolojik
faktor olan okluzal karakteristiklerin ve difer
morfolojik faktérlerin; etyolojide rolii olsa da bu
durumen sl oldugu  bildirilmigtir, ¢linkd
kontrollii caligmalar okliizyon ve artikiilasyon
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uyumsuzluklanmm diizeltilmesinin nokturnal bruk-
sizm aktivitesini etkilemedigini gostermektedir.

bir

Bu bilgilerin 15181nda bruksizm etyolojisi icin

tamm  kullanmamz  gerekirse, “bruksizm

periferal degil santral yolla olugmaktadir” tanum
kullamlabilir ancak yine de, bun konuda bilgi
yoniinden ne kadar eksik oldugumuza dikkat

cekmekte fayda vardir.
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