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Noktiirnal Bruksizmin Etiyolojisi

The Aetiology of Nocturnal Bruxism: Review

OZET Bruksizm, giin boyunca veya uyku sirasinda gériilebilen dis sikma ve/veya gicirdatma ile
karakterize olan bir ¢igneme sistemi rahatsizligidir. Bruksizm etiyolojisi ile ilgili ¢aligmalarin ¢ogu,
bilimsel arastirmalarda giivenilir bir teshis saglanmas: agisindan daha uygun olan noktiirnal
bruksizm tizerine odaklanmgtir. Ancak, noktiirnal bruksizmin etiyolojisi tartigmali bir fenomendir.
Bruksizmin tanimi ve teshis yontemleri ile ilgili bir fikir birliginin olmamas: da bruksizm
etiyolojisinin agiklanmasini gii¢lestirmektedir. Bu nedenle aragtirmacilar ¢ok faktorli etiyolojik
teori tizerinde fikir birligine varmislardir. Bununla birlikte, bruksizm etiyolojisi periferal
(morfolojik) ve santral (patofizyolojik ve psikolojik) olmak tizere ikiye ayrilabilir. Daha 6nceleri
bruksizm etiyolojisi ve fizyolojisi ile ilgili yapilan galigmalar okliizal uyumsuzluklar ve orofasiyal
bolge kemik yapisi anatomisi deviasyonlar: gibi morfolojik faktorler iizerine odaklanmist1 ve
bruksizmi esas teskil eden faktorler olarak diisiniiliyordu. Ancak, daha sonraki ¢alismalarda
morfolojik faktorlerin bruksizm etiyolojisinde roliiniin az oldugu gosterilmistir. Bu sebeple, son
zamanlarda yapilan ¢alismalar patofizyolojik faktorler tizerine odaklanmistir. Bruksizmin uyanma
yaniti, santral sinir sistemindeki cesitli noérotransmitterler, santral dopaminerjik sistem
rahatsizliklari, genetik, travma ve ilag kullanimu ile iligkili bulunmugtur. Bununla birlikte, stres ve
kisilik 6zellikleri gibi psikososyal faktorlerin de bruksizm etiyolojisinde 6nemli oldugu bildirilmistir.
Bruksizm etiyolojisi halen belirsiz olup daha fazla arastirma gerektirse de, bruksizmin periferal
faktorlerden ok santral faktorlerle iligkili oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis gicirdatma; uykuda dis gicirdatma; fizyopatoloji

ABSTRACT Bruxism is a disorder of the masticatory system that is characterized by teeth grinding
and/or clenching during sleep and wakefulness. The most of the studies regarding the aetiology of
bruxism have focused on nocturnal bruxism because this type is better suited for a reliable diagno-
sis in scientific researches. However, the aetiology of nocturnal bruxism is a controversial phe-
nomenon. Also, the lack of agreement in the definition and diagnostic procedures of bruxism makes
it difficult to interpret the aetiology of bruxism. Therefore, authors have arrived at a consensus on
the multifactorial theory of the aetiology. In addition, the aetiology of bruxism can be distinguished
as peripheral (morphological) and central (pathophysiological and psychological) factors. In the
past, the studies for the aetiology and the physiology of bruxism focused on the morphological fac-
tors like occlusal discrepancies and deviations in the anatomy of the bony structures of the orofa-
cial region, considered the main causative factors for bruxism. However, in the latter studies it has
been showed that the role of the morphological factors in the aetiology of bruxism is small. There-
fore, recent studies have focused on the pathophysiological factors. Bruxism have been found re-
lated to sleep arousal response, various neurotransmitters, disturbances in the central dopaminergic
system, genetics, trauma and drugs. Besides, it has been stated that the psychosocial factors like
stress and personality is important in the aetiology of bruxism. Although the aetiology of bruxism
is stil equivocal and needs further studies, bruxism seems to be mainly regulated centrally, not pe-
ripherally.

Key Words: Bruxism; sleep bruxism; physiopathology
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Ilk kez 1907 yilinda tanitilan bruksizm, genel

anlamda fonksiyonel amaca yo6nelik olmayan

dis sikma ve/veya gicirdatma olarak tanimla-
nir.! Bruksizm, uyku sirasinda ya da giin i¢inde olu-
sabilir. Uyanik iken olusan bruksizm diurnal; gece
uykuda olusan bruksizm ise noktiirnal veya uyku
bruksizmi olarak adlandirilir.! Bruksizmin bu iki
tipi birbirinden yeterli bir sekilde ayirt edilme-
mekle birlikte, diurnal bruksizmin giin i¢indeki
streslere bagli olusabilen tikler ya da parafonksiyo-
nel aligkanliklarla iligkili olabilecegi bildirilmigtir.?
Bruksizm ile ilgili ¢alismalarin ¢ogunda, giindiiz
bruksizmine gore teshisi daha kesin ve giivenilir
konulabildiginden dolay: uyku bruksizmi c¢aligil-
magtir.3®

Literatiirde, bruksizm degisik kaynaklarca ta-
nimlanmigtir; Protez Akademisi (2005) bruksizmi
cigneme hareketleri diginda, istemsiz, ritmik veya
diizensiz, fonksiyonel olmayan dis stkma ya da gi-
cirdatma ile olugan oral aligkanlik olarak tanimlar-
ken, Amerikan Orofasiyal Agr1 Akademisi (2008)
dislerin sikilmasi veya gicirdatilmasiyla olusan
diurnal ya da noktiirnal parafonksiyonel aktivite
olarak tanimlamistir.”® Amerikan Uyku Tibb:
Akademisi (2005) ise digerlerinden farkh olarak,
noktuiirnal bruksizmi bir “uyku rahatsizlig1” ola-
rak degerlendirmis ve uyku sirasinda genellikle uy-
kudan uyanma ile goriilen, dislerin sikilmasi ya da
gicirdatilmasiyla karakterize, uykuyla iligkili hare-
ket rahatsizlig1 olarak tanimlamigtir.’

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda bruk-
sizm, idiyopatik ve iyatrojenik olmak {izere iki se-
kilde simiflandirilmaktadir.">!° Idiyopatik tip,
herhangi bir tibbi nedene bagh olmaksizin olusan
dis sikma aligkanlhigidir. Tyatrojenik tip ise norolo-
jik, psikiyatrik, uyku bozukluklar: ve ila¢ kullanimi
sonucu olugan bruksizmdir.?

I BRUKSIZM EPIDEMIYOLOJISI

Teshis kriterleri ve hasta popiilasyonlarinin farkli-
Iigindan dolay1, bruksizmle ilgili ¢aligma sonugla-
rinda bruksizm goriilme sikligi %6-95 arasinda
genis bir dagilim gostermektedir.'®!! Bruksizmin
varlig1, genelde oda arkadas: veya yatak partneri-
nin gozlemine dayanarak yapilmakta ve tek bagina

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(1)

Duygu KOG ve ark.

uyuyan kisilerde bruksizmin varlig1 gizli kalabil-
mektedir.'®!? Bu durum, farkli popiilasyonlarda an-
kete dayali olarak yapilan bruksizm goriilme siklig
ile ilgili caligmalar arasindaki farkliliklar: kismen
izah edebilir. Hastanin ifadesine dayali ¢aligma-
larda, genel olarak giindiiz dis stkma aligkanliginin
%20, uyku sirasinda dis stkmanin %10 ve uyku s1-
rasinda dis gicirdatma aligkanliginin da %8-16 ora-
ninda gorildigi bildirilmigtir. '

Bruksizmin siklikla 20-50 yaglar arasinda go-
ruldigi ve ilerleyen yasla birlikte azalma egili-
minde oldugu; egitim diizeyi yiiksek bireylerde ve
ozellikle kadinlarda daha yaygin oldugu ifade edil-
mektedir."* Ankete dayali yapilan bir ¢aligmada,
¢ocuklarda bruksizm goriilme sikliginin %14-18 ol-
dugu ve yasla birlikte goriilme sikliginin azalarak
%3 oranina kadar distigi belirtilmigtir.? Yapilan
caligmalarda ileri yastaki bireylerde bruksizm go-
riilme sikliginin azalmasi, dis gicirdatma sesini
onleyen plastik dislerden olusan protezlerin kul-

laniminin artmasina baglanmaktadir.>'>¢

I BRUKSIZM ETIYOLOJISI
Bruksizmin tanimi ve teghisi ile ilgili fikir birligi
olmamasi, etiyolojisine iligkin ¢aligma verilerinin
kargilagtirilmas: ve yorumlanmasin zorlagtirmak-
tadir.'”” Rahatsizligin yayginlhiginda yas, cinsiyet ve
irk gibi faktorlerin etkisinin ortaya tam konulama-
mis olmasi da kesin bulgularla ilgili genelleme ya-
pilmasim giiglestirmektedir.? Bruksizm etiyolojisini
acgiklamak icin baz teoriler ileri siiriilmesine kar-
sin, rahatsizligin tartismali olan 6zellikleri bu teo-
rilerin kanitlanmasinmi gii¢lestirdiginden dolay1
arastirmacilar ¢ok faktorlii etiyolojik teori tizerinde
fikir birligine varmislardir. Bununla birlikte, eti-
yolojik faktorler genel olarak, morfolojik (cevresel)
ve santral (patofizyolojik ve psikososyal) faktorler

olarak siniflandirilabilmektedir.>”

A. MORFOLOJiK FAKTORLER

Gecgmiste, okliizal uyumsuzluklar ve orofasiyal
bolge anatomisi gibi cevresel faktorlerin bruksiz-
min esas sebebi oldugu diistiniilse de, bugiin artik
bu faktorlerin etiyoloji tizerindeki etkilerinin daha
az oldugu ortaya konmugtur.>1822
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1. Okliizal Faktorler

Bruksizmi elektromiyografik (EMG) olarak ilk kez
arastiran Ramfjord, norotik gerginligin etiyolojide
rolii oldugunu bildirmis, ancak hastalig1 baslatan
esas faktoriin okliizal karakteristik oldugunu ifade
etmigtir.'® Ozellikle retriize kontak pozisyonu ve
interkiispal pozisyon arasindaki farklilik ve artikii-
lasyon sirasinda mediotruziv kontaktin bulunmasi,
bruksizmin etiyolojisinde 6nemli olarak diisii-
nilmiistiir. Ramfjord, okliizal uyumlamalarin
bruksizmi daima ortadan kaldirdigini bildirmis ve
bu 6ngoriisiinii Rhesus maymunlarinda yapmis ol-
dugu, ancak yayimlamadig: ¢alismayla destekle-
migtir.!® Bu aragtirmada, 10 Rhesus maymununun
alt azilarina yiitksek amalgam dolgular yerlestiril-
mis ve bunun hemen ardindan bruksizm olayinin
baslamas: ve dolgu yiiksekligi ortadan kalkana
kadar devam etmesi sebebiyle, okliizal diizensiz-
liklerin bruksizmi tetikledigi sonucuna varilmis-
tir. Ramfjord’'un EMG ¢aligmasinin kontrol grubu
icermemesi ve ¢aligsmada bruksizmin dolayl ola-
rak Ol¢iilmesi sonuclarin daha sonraki ¢aligma so-
nugclariyla degerlendirilmesini olanaksiz kilmasina
kargin, bu ¢aligmanin dis hekimligi literatiiriinde
onemli yeri olmugtur.'®

1982 yilinda Rugh ve ark., okliizal diizensiz-
liklerin bruksizme olan etkilerini arastirdiklari bir
calismada, 10 hastaya 6nctil temaslar1 olan kuron-
lar simante etmiglerdir."”” Deneklerin ¢ogunda ilk
iki-dort gece bruksizm seviyesinde azalma gozlense
de, Ramfjord’un ¢aligma bulgularina ters olarak,
daha sonra durum normal dis sikma seviyesine
donmiistiir.”® Sonuglar, bruksizm etiyolojisinde ok-
liizyonun rolini sipheye diisirmistir."”

Michelotti ve ark., 11 kadin hastada, deneysel
olarak olusturulan okliizal diizensizliklerin masse-
ter kas EMG aktivitesini azalttigini, ancak okliizal
dtizensizliklerin temporomandibular rahatsizlik
isaret ve semptomlarina sebep olmadigini bildir-
mislerdir.?

Daha kontrollii yapilan ¢alismalarda, okliizyon
ve artikiilasyondaki diizensizliklerin bruksizm ak-
tivitesi iizerinde etkisinin olmadig gosterilmigtir.*
Her bruksizmi olan kiside de okliizal uyum-

suzluklarin olmamasi ve her okliizal uyumsuzlugu
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olan kiside de bruksizmin olmamasi bunun kaniti-
dir.”® Bu yiizden bruksizm aktivitesinde olusan
kuvvetlerin dagiliminda okliizal planlarin rolii olsa
da, okliizyon ve artikiilasyonun bruksizmin etiyo-
lojisinde rolii olduguna dair bilimsel bir kanit yok-
tur.® Bununla birlikte, bunlarin etiyolojideki
roliind aragtiran kontrollii ¢aligmalar siiregelmek-
tedir.® Gelecekte yapilacak aragtirmalar; prospek-
tif, uzun doénemli, neden-sonug iligkisini arag-
tiracak sekilde tasarlanmali ve bruksizmin teghisi
icin daha objektif teknikleri icermelidir."”

2. Orofasiyal Bolge Anatomisi

Bruksizm ve orofasiyal bolge anatomisi arasindaki
iligki pek ¢ok arastirmaci tarafindan incelenmis-
tir.?"? Bruksizmli bireylerde kondiler asimetrinin
daha belirgin, bizigomatik ve kraniyal yapinin daha
genis, 6n yiiz yiiksekliginin daha kisa ve interinsi-
zal acinin daha genis oldugu ve daha rektangular
formda maksiller dental arka ve yiiz morfolojisine
sahip olduklar1 gosterilmistir.”* Ancak, Menapace
ve ark., bruksizmi olan ve olmayan bireylerin den-
tofasiyal morfolojik antropometrik 6l¢iimleri ara-
sinda 6nemli fark olmadigini bildirmislerdir.®
Belirtilen bu calismalarin tiimiinde bruksizm var-
lig1 hastanin ifadesine ve klinik incelemelere dayali
olarak yapilmistir.

Morfolojik faktorler ve bruksizm arasindaki
iliski, Lobbezoo ve ark.nin kontrollii ¢aligmalarinda
polisomnografi yontemi ile incelenmistir.?’ Bruk-
sizmi olan ve saglikli bireyler arasinda 26 okliizal
degisken, 25 sefalometrik degisken karsilastirilmig
ve iki grup arasinda 6nemli fark saptanamamustir.
Morfolojik degiskenler arasinda 6nemli bir kore-
lasyon bulunmama nedeninin, ¢alismaya katilan
bireylerde 6nemli morfolojik deformasyonlarin ol-
mamasindan kaynaklanabilecegi ileri siiriilmiis-
tiir.2? Ozetle, ilgili ¢alisma sonuglari orofasiyal
iskelet anatomisinin bruksizmin etiyolojisinde rol
oynadigina dair kesin kanit sunmamaktadir.

B. SANTRAL FAKTORLER
1. Patofizyolojik Faktdrler
Son yillarda bruksizm etiyolojisi ile ilgili yapilan
caligmalar patofizyolojik faktorler {izerine odak-
lanmigtir. Bruksizmin uyku bozukluklari, degismis
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beyin kimyasi, bazi ilaglar, sigara, alkol, bazi
travma ve hastaliklarla iligkili oldugu bildirilmek-
tedir.?"** Bunun yamni sira, genetik faktorlerin de
bruksizm etiyolojisinde 6nemli oldugu bildirilmis-

tir 1331

Bruksizm genelde uyku sirasinda gerceklesti-
ginden, rahatsizligin olasi sebebini bulmak i¢in
uyku fizyolojisi derinlemesine incelenmis; 6zellikle
“uyanma yanit1” bir¢ok ¢alismanin konusu olmus-
tur. Uyanma yanitinin daha hafif bir uyku evresine
gecerken ya da uyanmaya neden olan ani bir degi-
siklikle olustugu ve bu yanita viicut hareketleri (6r-
negin; uykuda dénmek), elektroensefelagramda K
komplekslerinin goriinmesi, artmis kalp hizi, so-
lunum degisiklikleri, periferal vazokonstriitksiyon
ve artmis kas aktivitesinin de eslik ettigi belirtil-
migtir.®> Macaluso ve ark., bruksizm olgularinin
%86’sinda bruksizmin uyanma yanitiyla iligkili ol-
dugunu gostermislerdir.®® Bu bulgular, bruksizmin
uyanma yanitinin bir parcasi oldugunu gosterdi-
ginden bruksizm uyku bozukluklar i¢inde sinif-
landirilabilmektedir.?

Bazi ¢alismalarda, bruksizmin SSS’deki no6-
rotransmitterlerce ayarlandigi; santral norotrans-
mitter sistemdeki rahatsizliklarin bruksizmin
etiyolojisine dahil edilebilecegi ve 6zellikle dopa-
minerjik sistem rahatsizliklarinin bruksizmle ilis-
kili oldugu bulunmustur.*® Norotransmitterlerin,
6zellikle dopaminin bruksizm iizerinde etkisi ol-
dugu varsayimy, ilk defa 1970 yilinda L-dopa teda-
visi altinda iken dislerini gicirdattigy bildirilen
Parkinson hastas: bir olgunun raporuna dayanila-
rak ortaya atilmigtir.! 1980 yilinda Clark ve ark.
EMG aktivite incelemesiyle 30 erigkin bruksizmli
hastanin idrarindaki katekolamin (epinefrin ve do-
pamin) seviyelerini karsilastirarak yaptiklari ¢alis-
manin sonucunda bu iki degisken arasinda anlamh
bir iligki oldugunu gostermislerdir.’” Yaglar1 alti-
sekiz arasinda degisen 1167 bruksizmli ¢ocukta bu
calismanin benzerini gergeklestiren Vanderas ve
ark. da, epinefrin ve dopaminin bruksizmle gii¢lii
bir baglantisi oldugunu gostermislerdir.® Bununla
birlikte, Lobbezoo ve ark.nin kontrollii polisomno-
grafik calismasinda; bir dopamin prekiirsorii olan
L-dopa ve D2 reseptor agonisti olan bromokripti-
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nin kisa siireli kullaniminin bruksizm aktivitesini
inhibe ettigi gosterilmistir.*® Ote yandan, Parkin-
son hastalarinda L-dopanin, néroleptiklerin, dopa-
minerjik sistemde dolayli etki olusturan ilaglardan
olan segici serotonin geri emilim inhibitorlerinin
uzun dénem kullaniminin da bruksizme sebep ol-
dugu ifade edilmektedir.**! Buna gore, kisa siireli
dopamin agonisti tedavisiyle baskilanabilen bruk-
sizm idiyopatik tip, cesitli dopaminerjik ilaglarin
uzun siireli kullanimina bagh gelisen bruksizm de
iyatrojenik tip olarak adlandirilir. Bu goriige karst
¢ikan tek caligma, Lavigne ve ark.nin bromokripti-
nin akut kullanimiyla bruksizm iizerinde etki sag-
layamadiklar ¢aligmadir.*? Bu ¢aligma sonucundaki
farklilik, periferik yan etkileri 6nlemek i¢in bro-
mokriptinin domperidonla kombine edilmig olmasi
ile accklanmagtir.*

Amfetamin, alkol, sigara ve kafein gibi bagim-
lilik yapan maddelerin agir1 kullaniminin da bruk-
sizme neden olabilecegi bildirilmektedir.*!434
Dopamin konsantrasyonunun artisina neden olan
amfetaminin uzun streli kullanimi sonucu olusan
dis gicirdatmasi, iyatrojenik bruksizm olarak ad-
landirilabilir. Miosevic ve ark., amfetamin benzeri
icerikte olan XTC (ecstacy, 3-4 metilendioksime-
tamfitamin) kullaniminin agir1 dis asinmasiyla ilig-
kili olabildigine ve bruksizmin bu ilaglarin yan et-
kisi olarak ortaya cikabildigine dikkat ¢ekmis-
lerdir.*

Ahlberg ve ark., bruksizmin sigara icenlerde
daha yaygin oldugunu bildirmis ve sigara icenlerde
i¢cmeyenlere gore iki kat daha fazla bruksizm sap-
tanmistir.>*® Bu durum, nikotinin santral dopami-
nerjik aktiviteyi stimiile etmesiyle a¢iklanmigtir.?
Ote yandan, baz1 ¢alismalarda alkol kullaniminin
da serotonin ve dopamin lokal konsantrasyonunda
artisa neden oldugu gosterilmis ve genel olarak al-
koliin bruksizmi arttirdig: fikri kabul edilmistir.
Ancak, kontrollii ¢aligmalara dayali bilgilerin ye-
tersiz oldugu ve ileri ¢aligmalarla bunun destek-
lenmesi gerektigi belirtilmistir.*’

Winocur ve ark., dopaminle ilgili ajanlar, an-
tidepresanlar, sedatif ve anksiyolitik ilaglar ve
uyusturucu maddelerin (alkol, kafein, opioidler, ni-
kotin, kokain) bruksizmle arasindaki iligkiyi ince-
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lemis ve bu maddelerin bruksizme etkisi hakkinda
anlamli bir sonug¢ bulamamaglardir.*’

Lobbezzo ve ark., travma ve hastaliklarin
bruksizmle iligkisini agiklamiglar, travmayla olusan
beyin hasarinin bruksizm igin olasi neden oldu-
gunu o6ne siirmiislerdir.”” Bruksizm etiyolojisiyle
baglantili olarak, bazal gangliyon infarktiisi, se-
rebral palsi, Down sendromu, epilepsi, Huntington
hastaligi, Leigh hastaligi, meningokokal septisemi,
multipl sistem atropisi, Parkinson hastalig, travma
sonrasi gerginlik ve Rett sendromu gibi bir¢ok no-
rolojik ve psikiyatrik icerikli hastalik bulunmakta-
dir. Bruksizm ve hastalik-travma arasindaki iligkiyi
degerlendirmek icin iyi tasarlanmis ve daha fazla
sayida caligmaya gerek oldugu ortadadir.!”

Bazi klinisyenler, bruksizm patofizyolojisinde
genetik yatkinligin bir etken olarak degerlendiril-
mesi geregine dikkat ¢cekmiglerdir. Hublin ve ark.,
4000 cift ikizle yapmis olduklar: genis capli ankete
dayal ¢caligmada, kalitimin bruksizm {izerindeki et-
kisinin %39-64 arasinda degistigini gostermisler-
dir.*® Bruksizmli hastalarin %20-50’sinin aile
iyelerinin de ¢ocuklukta dig stkma aligkanligina
sahip oldugu belirtilmistir.? Ancak, Michalowicz ve
ark. 250 ¢ift ikizle yapmis olduklar: anket ve klinik
incelemeye dayali caligmalarinda, genetigin bruk-
sizm {izerinde etkili olmadig1 sonucuna varmiglar-
dir.* Bruksizmin genetik kaynakli olup olmadig:
konusu agik degildir. Kalitsalligin bruksizm tize-
rindeki etkisini yeteri derecede agiklamak i¢in, ge-
sitli nesiller tizerinde ¢aligmak ve kromozomal
kimliklendirme yapmak gerekmektedir.

2. Psikolojik Faktdrler

Psikolojik faktorlerin bruksizmi tetikledigini 6ne
stiren pek ¢ok caligma olmakla birlikte, stres gibi
psikolojik faktorlerin tespiti zor oldugundan dolay:
bu faktorlerin etiyolojiye tam olarak katkisinin ne

oldugu tartigmalidir 3185052

Yillardir stiren klasik klinik caligmalarda,
bruksizm etiyolojisinde stres ve kisilik 6zellikleri-
nin 6nemli rolil oldugu ve bruksizmli bireylerin
daha sinirli, hiperaktif, mental ve fiziksel olarak te-
tikte bireyler olduklar iddia edilmistir.>> Bu goriis
Ohayon ve ark.nin ii¢ farkli popiilasyonda (Ingil-
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tere, Almanya, Italya) ve 13.057 hastay iceren te-
lefonla yaptiklari ¢caligmayla desteklenmisgtir.'® Ca-
lisma sonucunda, mental rahatsizliklar ve diger
psikolojik degiskenlerin diurnal bruksizm i¢in daha
fazla risk olusturdugu bulunmustur.?'® van Selms
ve ark. EMG kayitlariyla yaptiklar: 20 haftalik de-
gerlendirme siireci sonrasinda, giindiiz ve/veya
gece bruksizmi olan dort hastanin kronik ¢igneme
kas1 agrisinin, parafonksiyonel aktivitelerdeki de-
gisiklikten daha ¢ok, psikolojik stresteki degisik-
liklerle iligkili oldugunu bildirmislerdir.>* van
Selms ve ark.nin stresle ¢igneme kas aktivitesi ara-
sinda iligkiyi arastirdiklar diger bir ¢alismada da,
stres degisiklikleri ile bruksizm degisiklikleri ara-
sinda 6nemli bir iligki bulunmustur.>® Ancak bu ¢a-
lismada sadece bir olgu kullanilmistir, bu yiizden
daha fazla birey iizerinde yapilan ¢aligmalara ihti-
ya¢ vardir. Polisomnografik kayitlarla yapilan
kontrollii diger bir calismada da, uyku bruksizmli
hastalarda yiiksek anksiyete gozlenmistir.>

Rugh ve Robbins EMG c¢aligmalarinda, geng
bir kadinin EMG aktivitesini alt1 ay boyunca kay-
detmis ve sonugcta, sinav veya kavga gibi gerginlik
yaratan durumlarda ¢igneme kas aktivitesinde artig
gozlemislerdir.®> Sonug ilgi ¢ekici olsa da, ¢aligma-
nin tek olguyla sinirh olmasi bruksizmli hasta grup-
lar1 i¢in genelleme yapilmasina olanak saglama-
maktadir.>®

Pierce ve ark.nin bruksizm ve stres arasindaki
iligkiyi inceleyen daha genis kapsamli ¢alismala-
rinda, noktiirnal bruksizmi olan 100 bireyden top-
lam 15 gece EMG aktivitesi kaydi alinmig ve
bunlarin sekizinde bruksizmle stres arasinda ba-
gint1 oldugu belirlenmistir.>® Ayrica, dort kiside
bruksizm aktivitesi ve ertesi giin olugan stres ara-
sinda bir iliski bulunmustur. Dolayistyla bu bilgiler
stresle bruksizm arasinda zayif bir iligki oldugunu
gostermektedir.*

Bruksizm etiyolojisinde psikolojik faktorlerin
etkisi net olmamakla beraber, tahmin edilenden
daha az oldugu ve bu etkinin kisiler arasinda fark-
hilik gosterdigi bildirilmistir. Daha kesin sonuglar
icin polisomnografi kayitli, kontrollii ¢aligmalara
gerek vardir.?

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(1)
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jisinin ¢ok faktorlid oldugu goriilmektedir. Son
yillarda yapilan ¢aligmalarda, okliizal karakteris-
tik ve orofasiyal bolge anatomisi gibi morfolojik
faktorlerin bruksizm etiyolojisi tizerindeki etki-
sinin ¢ok az oldugu ya da hi¢ olmadig1 gosteril-
mis ve c¢aligmalar patofizyolojik ve psikolojik
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