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Bütüncül Tıp Bakış Açısıyla Uyku Bruksizmi
Integrative Medicine Perspective For Sleep Bruxism

ÖZET

Uyku bruksizmi, uyku sırasında dişlerin istemsiz ve bilinçsiz 
olarak sıkılması ve/veya gıcırdatılması olarak tanımlanabilen 
parafonksiyonel bir motor aktivitedir. Uyku bruksizmi dişlerin 
sürmesinden hemen sonra ortaya çıkar ve yaşla birlikte 
prevalansında bir düşüş meydana gelir. Etiyolojisinde çeşitli 
periferal, psikososyal ve santral faktörler rol oynamaktadır. 
Uyku bruksizminin patofizyolojisi incelendiğinde bu epizodların 
tipik bir zamansal dizilime sahip olduğu gösterilmiştir. Bruksizm 
epizodundan yaklaşık 4 ila 8 dakika önce sempatik-kardiak 
tonusta bir artışın izlendiği, bu sempatik tonus artışının mikro-
uyarılmayı tetiklediği takibinde ise ritmik çiğneme kas aktivitesine 
eşlik eden diş gıcırdatmanın başladığı görülmektedir. Ayrıca 
vücutta hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) aksı ve beyin-bağırsak 
aksı gibi çeşitli sistemlerle direkt veya indirekt olarak ilişkili olan 
bu parafonksiyonel aktivitenin etkin bir şekilde tedavi edilebilmesi 
için konvansiyonel metotların yanı sıra sempatik ve parasempatik 
sinir sisteminin regülasyonuna yönelik yöntemlerin de tedaviye 
dahil edilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Beyin-bağırsak aksı; Bruksizm; HPA aksı; 
Mikro-uyarılma; Tamamlayıcı tıp

ABSTRACT

Sleep bruxism is a parafunctional motor activity that can be 
defined as involuntary and unconscious clenching and/or grinding 
of the teeth during sleep. Sleep bruxism occurs soon after tooth 
eruption and its prevalence declines with age. Various peripheral, 
psychosocial, and central factors play a role in its etiology. The 
investigations of pathophysiology of sleep bruxism revealed 
a typical temporal sequence of the episodes. An increase in 
sympathetic-cardiac tone is observed approximately 4 to 8 minutes 
before a bruxism episode, and this increased sympathetic tone 
triggers micro-arousal which is followed by rhythmic masticatory 
muscle activity along with teeth grinding/clenching. The effective 
treatment of this parafunctional activity which is directly or indirectly 
related to various systems in the body including the hypothalamic-
pituitary-adrenal (HPA) axis and the brain-gut axis, should include 
the regulation of the sympathetic and parasympathetic nervous 
systems along with conventional methods. 

Key words: Brain-gut axis; Bruxism; HPA axis; Integrative 
medicine; Micro-arousal
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Uyku Bruksizminin Etiyolojisi

Bruksizmin etiyolojisinde rol oynayan faktörler halen 
tam kesinlik kazanmamıştır. Buna karşın bu rahat-
sızlığın etiyolojisinin multifaktöriyel olduğu ve has-
tadan hastaya farklılık gösterdiği konusunda görüş 
birliği sağlanmıştır.2 Literatürde uyku bruksizmi, diş 
oklüzyonundaki düzensizlikler gibi periferal faktörler 
ile stres, kaygı ve kişilik tipleri gibi psikososyal etken-
lerle, beyin kimyasındaki değişiklikler, merkezi sinir 
sistemi (MSS) malfonksiyonları, alerji, beslenme ye-
tersizlikleri, genetik faktörler ve çeşitli ilaç kullanım-
ları gibi santral faktörlerle ilişkilendirilmiştir.1,2 

Uyku Bruksizminin Patofizyolojisi

Uyku bruksizminin patofizyolojisiyle ilgili mevcut lite-
ratür, uyku bruksizmi ve diş gıcırdatmanın mikro-u-
yarılmayı takiben ortaya çıkan son durum olduğu 
görüşünü desteklemektedir.9 Mikro-uyarılma; kişide 
tamamen bir uyanma olmaksızın, EEG ve EMG ak-
tivitesinde ve kalp hızında ani geçici bir yükselme 
olarak tanımlanmaktadır. Bu durum aslında sağlıklı 
kişilerde de izlenebilen endojen ve çevresel etkilere 
fizyolojik bir uyumdur. Ancak bruksizmi bulunan kişi-
lerde bu mikro-uyarılmaları takiben diş gıcırdatma-
nın tetiklendiği görülmektedir. Bu durum uyku bruk-
sizminin mikro-uyarılmalarla ilişkili olduğu anlamına 
gelmektedir.10

Ayrıca pek çok çalışmada bruksizm epizodlarının ti-
pik bir zamansal dizilime sahip olduğu gösterilmiştir. 
Bruksist kişilerde; bruksizm epizodundan yaklaşık 4 
ila 8 dakika önce sempatik-kardiak tonusta bir artış 
izlenmekte ve bu tonus artışı mikro uyarılmayı (kor-
tikal EEG aktivite artışı) ve taşikardiyi tetiklemekte; 
takibinde ise ağzı açan suprahyoid kaslardaki tonus 
artışıyla ritmik çiğneme kas aktivitesine eşlik edebi-
len diş gıcırdatma başlamaktadır.11,5 Buna ek olarak, 
literatürde uyku bruksizmi bulunan kişilerde artmış 
sempatik aktivite ile azalmış parasempatik tonusun 
yani otonom sinir sistemi (OSS) disregülasyonunun 
olduğunu gösteren güçlü kanıtlar mevcuttur.12,13 Bu 
durum; klinisyenler için OSS disfonksiyonunun bruk-
sist hastaların tedavisinde ilk düşünülmesi gereken 
nokta olması açısından önem taşımaktadır.

Stres, HPA Aks ve Uyku Bruksizm

Emosyonel stres, temporomandibular disfonksiyon-
ların hem etiyolojisinde hem de bu rahatsızlıkların 
devam etmesinde belirgin bir rol oynadığı bilinmek-

GİRİŞ

Bruksizm dişlerin istemsiz ve bilinçsiz olarak sıkıl-
ması ve/veya gıcırdatılması olarak tanımlanabilen 
parafonksiyonel bir motor aktivitedir. Diş sıkma es-
nasında dişler maksimum interkuspal kapanışta; diş 
gıcırdatma sırasında ise mandibula hareketleriyle 
diş tüberkülleri eksentrik pozisyonlarda birbirleriyle 
temas etmektedir.1,2 Bruksizm popülasyonda yaygın 
olarak izlenmekte olup araştırmalar bu alışkanlığın 
görülme sıklığının %8 ila %31 arasında değiştiğini 
bildirmektedir.3 Uyanıklık durumunda karşılaşılan 
bruksizm gündüz (diurnal) bruksizmi olarak, uyku 
esnasında karşılaşılan bruksizm ise uyku (noktürnal) 
bruksizm olarak tanımlanmaktadır. Farklı etiyolojile-
re sahip olmaları ve farklı bilinç durumlarında ortaya 
çıkmaları nedeniyle bu iki klinik durum birbirinden 
ayrı olarak değerlendirilmelidir.4,5 Uyku bruksizmi; 
kendi içinde primer ve sekonder olmak üzere iki alt 
gruba ayrılmaktadır. Uyku bruksizmi belirgin bir me-
dikal etken zemininde oluşmamış ise primer olarak 
sınıflandırılırken; bu rahatsızlık klinik, nörolojik veya 
psikiyatrik bir bozukluktan, madde veya ilaç kullanı-
mından kaynaklanıyor veya başka bir primer uyku 
bozukluğu ile ilişkiliyse sekonder olarak sınıflandırıl-
maktadır.5

Uyku Bruksizminin Epidemiyolojisi 

Uyku bruksizmi dişlerin sürmesinden hemen sonra 
ortaya çıkar ve yaşam döngüsü boyunca prevalansı 
neredeyse %100’e ulaşır.5  Uyku bruksizminin po-
pülasyondaki kesin prevalansını belirlemek zordur. 
Bunun nedenleri arasında bu rahatsızlığa ait preva-
lans tahminlerinin genellikle anketlere dayanması 
ile yalnız yaşayan bireyler başta olmak üzere pek 
çok kişinin bu parafonksiyonel alışkanlığa sahip ol-
duğunun farkında olmaması yer almaktadır.6  Ayrıca 
epidemiyolojik çalışmalar arasında da çalışmaların 
farklı etnik popülasyonlarda, değişen yaş grupların-
da ve farklı metodolojiler kullanılarak gerçekleştiril-
mesinden dolayı önemli farklılıklar bulunmaktadır. 
Uyku bruksizmi genç popülasyonda daha sık görül-
mektedir.6  İncelenen yaş grubuna göre değişmekle 
beraber çocuklardaki prevalansı 40,6’ya kadar yük-
selebilmektedir.7 Uyku bruksizminin prevalansında 
yaşla birlikte bir düşüş meydana gelmektedir. 18-29 
yaş arası genç erişkinlerde bu rahatsızlığın preva-
lansı yaklaşık %13 civarında iken 60 yaş üstü yetiş-
kinlerde bu oran %3’e kadar düşmektedir.8,6



ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences112

Bruksizme Bütüncül Yaklaşım Cilt: 11, Sayı: 2, 2022 Sayfa: 110-114

tedir. Stres durumunda vücutta iki temel sistem dev-
reye girmektedir. Bunlardan ilki hipotalamik-hipo-
fiz-adrenal (HPA) aksın uyarılmasıdır. HPA aksının 
aktivasyonuyla hipotalamustan kortikotropin ser-
bestleştirici hormon; hipofizden adrenokortikotropik 
hormon (ACTH) ve adrenal korteksten kortizol salın-
masının yanı sıra MSS'nde farklı yolaklar da stimüle 
olur ki bunlardan biri gama efferent yoludur. Gama 
eferent yolu çiğneme kaslarında hem kas tonus ar-
tışa neden olmakta hem de bruksizm, tırnak ısırma 
gibi fonksiyonel olmayan kas aktivitelerinin tetiklen-
mesine yol açabilmektedir.14,15,16  Literatürde HPA ak-
sın son ürünü olan kortizolün bir stres parametresi 
olarak değerlendirildiği pek çok çalışmada da uyku 
bruksizmi ile yüksek kortizol seviyeleri arasında-
ki ilişki gösterilmiştir.17,18,19  Ayrıca emosyonel stres 
OSS’nin aracılık ettiği sempato-adrenal-meduller 
sistemin de stimülasyonuna neden olarak adrenal 
medulladan katekolaminlerin salınması, kalp atış 
hızının artması ve kan basıncının yükselmesi ile so-
nuçlanacak bir kaskadı başlatmaktadır.20 Sempatik 
sinir sisteminin bu hiperaktivasyonu ile bruksizmin 
patofizyolojisinde bahsedilen mikro-uyarılmalar da 
tetiklenmektedir. Ayrıca stresli koşullar altında ag-
resif ısırma davranışının; dopamin metabolizması-
nın stres kaynaklı artışını ve hipotalamus ve limbik 
alanlardaki noradrenalin döngüsünü önemli ölçüde 
azalttığı bildirilmiştir.21,22 Sıçanlarda ve farelerde ya-
pılan çalışmalarda da immobilizasyon, kısıtlama, so-
ğuğa maruz bırakma ve kuyruk sıkıştırma gibi çeşitli 
stres faktörleri altında tahta çubukları çiğnemeleri 
veya ısırmaları izin verilen hayvanların artmış HPA 
aks aktivitelerinin azaldığı; ACTH ve plazma kortizol 
düzeylerinde düşüş olduğu gösterilmiştir.23,24,25,26 Bu 
bulgular stres durumunda izlenen non-fonksiyonel 
mastikatör aktivitelerin stres yolaklarının baskılan-
masında bir kontrol mekanizması olarak rol oynadı-
ğına işaret etmektedir.

Bağırsak Florası ve Uyku Bruksizmi

Beyin-bağırsak aksı, beyin ve bağırsak içindeki 
mikrobiyota arasında çift yönlü bir iletişim aracı 
sağlamaktadır. Beyin yoluyla etki eden stres, 
bağırsağın mikrobiyal florasının değişmesine 
(disbiyozis) yol açmaktadır. Bağırsak florası da 
beynin nörokimyasını ve HPA aksın regülasyonunu 
etkileyebilmektedir.27,28,29 Sonuç olarak hem 
minerallerin emilimindeki bozukluklar hem de HPA 
aks hiperaktivasyonu bruksizmin ortaya çıkmasını 
kolaylaştırabilmektedir. 

Vagus siniri, beyin-bağırsak aksında kilit bir rol oy-
namaktadır.28,29 Vagus sinirinin iki sensoriyel çekir-
değinden biri trigeminsun spinal çekirdeğinde yer 
almaktadır. Bu durum vagus sinirinin trigeminal si-
nirle fiziksel ve kimyasal olarak iletişim halinde ol-
duğu anlamına gelmektedir.30 Bu sebeple bruksizmle 
artan uyarı artışı vagus siniri yoluyla bağırsağı etki-
leyebilir. Konuyla ilgili literatür tarandığında her ne 
kadar bağırsak disbiyozisi ile bruksizm arasındaki 
direkt ilişkiyi gösteren bir araştırma mevcut olmasa 
da çeşitli mineral ve vitamin eksiklikleriyle bruksizm 
arasındaki ilişkiye işaret eden araştırmaların sayısı 
giderek artmaktadır.31,32 Ayrıca hem hayvan deney-
lerinde hem de insan çalışmalarında bağırsak flora-
sının düzenlenmesi amacıyla kullanılan probiyotik 
takviyelerinin stres üzerinde olumlu etkilere sahip 
olduğu bildirilmiştir.33,34

Uyku Bruksizminde Nöralterapi 

Nöralterapi kişinin kendi OSS'si üzerinden afferent 
ve efferent yollarının uyarılması ya da fazla uyarının 
engellenmesiyle, bozulmuş doku / organ perfüzyo-
nunun yeniden düzenlenmesini sağlayan etkin bir te-
davi metodudur. Nöralterapi kas ya da eklem kökenli 
ağrı ve disfonksiyonlar, trigeminal nevralji, fibromi-
yalji ve migren gibi rahatsızlıklar başta olmak üzere 
organizmanın pek çok lokal veya sistemik hastalıkla-
rında kullanılmaktadır.35,36 Nöralterapide lokal anes-
tezik madde olarak dokuda minimum enflamasyona 
ve miyotoksisiteye yol açan prokain veya lidokain 
tercih edilmektedir 35,37 Bu tedavi yönteminde amaç 
az miktarda bir lokal anestezik enjeksiyonu ile hasta-
nın mevcut semptomlarının kısa süreli olarak elimi-
ne edilmesi veya ilgili bölgede anestezi sağlanması 
değildir. Nöralterapiyle hastalığa veya rahatsızlığa 
sebep olan etkenlerin ortadan kaldırılmasıyla birlikte 
kişilerin vücut regülasyonunda ve fonksiyonlarında 
düzelme sağlanması amaçlanmaktadır.36,37 Aslında 
nöralterapi lokal anestezik ve enjeksiyon teknikleri 
açısından değerlendirildiğinde modern tıp metodu 
içinde gelişen bir yöntem olmasına rağmen hastalık-
ların tanısına ve tedavisine bütüncül yaklaşımıyla ta-
mamlayıcı tıp yöntemi olarak değerlendirilmektedir.36

Uyku bruksizminin patofizyolojisinde OSS disfonksi-
yonu primer rol oynadığı için bu rahatsızlıkların teda-
visinde nöralterapi ile başarılı sonuçlar alınabilmek-
tedir. Bruksist hastalara uygulanacak çeşitli lokal, 
segmental ve gangliyon enjeksiyonlarıyla trigeminal 
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sinirinin inerve ettiği alanlardaki aşırı stimulusların 
ortadan kaldırılabilmesinin yanı sıra vagus sinirinin 
inerve ettiği alanlara yönelik enjeksiyonlarla da para-
sempatik sistemin regülasyonu desteklenebilmekte-
dir. Ayrıca hormonal disfonksiyonu bulunan bruksist 
hastalarda HPA aksının ve/veya bağırsak disbiyozisi 
bulunan bruksist hastalarda beyin-bağırsak aksının 
düzenlenmesi amacıyla ilgili bölge enjeksiyonlarının 
tedaviye dahil edilmesi ile uzun süreli etkin bir sonuç 
sağlanacaktır.

SONUÇ

Toplumda çok yaygın karşılaşılan uyku bruksizmi 
multifaktoriyel etiyolojiye sahip olup patofizyoloji-
sinde artmış sempatik tonusla tetiklenen mikro-u-
yarılmalar rol oynamaktadır.  Vücutta HPA aks ve 
beyin-bağırsak aksı gibi çeşitli sistemlerle de direkt 
veya indirekt olarak ilişkili olan bu parafonksiyonel 
aktivitenin etkin bir şekilde tedavi edilebilmesi için 
konvansiyonel metotların yanı sıra OSS regülasyo-
nuna yönelik yöntemlerin de tedaviye dahil edilmesi 
gerekmektedir.
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