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UYKU BOZUKLUKLARI VE BAŞ AĞRISI

GİRİŞ

Baş ağrısı ve uyku bozuklukları, önemli birey-
sel ve sosyoekonomik etkileri olan yaygın ola-
rak bildirilen sorunlardır. Karşılıklı ilişkileri 
uzun yıllardır bilinmekle birlikte altta yatan 
mekanizma tam olarak bilinmemektedir. Baş 
ağrısı uyku bozukluğuna neden olabileceği 
gibi, uyku bozukluklarının bir komplikasyonu 
olarak da baş ağrısına neden olabileceği bilin-
mektedir. Ayrıca hem uyku bozukluğu hem de 
baş ağrısı altta yatan başka bir hastalığın sonu-
cu olabilir.1

Uyku bozukluğu (fazla uyku, az uyku, uy-
gun zamanlama veya uygun uyku davranış bo-
zukluğu) baş ağrısı için bir tetikleyici olabilir, 
ancak uyku aynı zamanda atağı sonlandırmak 
için de kullanılır. Bu durumun aksine, baş ağrı-
sı, uyku bozukluğunun bir semptomu ve uyku 
veya uyanıklığı düzenlemek için kullanılan 
tedavilerin yan etkisi olabilir. Ayrıca, her iki 
durumda da birbirleri için riski önemli ölçüde 
artırmaktadır.2,

Baş ağrısı şikayeti ile gelen hastaların değer-
lendirmesi mutlaka uyku öyküsüde içermeli ve 
uyku bozukluklarından şüphe edilen hastala-
rında baş ağrısı değerlendirmesi yapılmalıdır. 

Uyku öyküsü özellikle uyku başlangıç semp-
tomlarını (uykuya dalmakta gecikme, ekstre-
mite rahatsızlığı veya huzursuzluk, anksiyete); 
gece semptomları (horlama, noktüri, rüya gör-
me, anormal davranışlar), sabah semptomları 
(ağız kuruluğu, baş ağrısı, vücut ağrısı, yor-
gunluk) ve diurnal semptomları (uyku hali, 
performansta azalma, yorgunluk, depresyon, 
ağrı) içermelidir. Baş ağrısı öyküsünde baş ağ-
rısı türü, yeri, sıklığı, ortaya çıkma zamanı, cid-
diyeti, tetikleyicileri, ilişkili ve uyarıcı semp-
tomları, hafifletici ve ağırlaştırıcı faktörleri ve 
ailede baş ağrısı öyküsü göz önünde bulundu-
rulmalıdır.3

Baş ağrısı şikayeti olan çocuklarda en sık 
görülen uyku ile ilgili sorunlar; yetersiz uyku, 
anne-babayla uyumak, uykuya dalmada zor-
luk, uyku ile ilgili kaygı ve huzursuzluk, gecele-
ri sık uyanma, kabus görme, gün boyu yorgun-
luk ve parasomnilerdir.4,5

Bu bölümde uyku ve baş ağrısı prevalansı; 
klinik bulguları; baş ağrısı ile seyreden uyku 
bozuklukları; uyku bozukluklarına neden ola-
bilece baş ağrıları ve kronik baş ağrısı olan has-
tada uyku bozukluğundan ne zaman şüphe-
lenilmesi gerektiği klinik yönlerinin üzerinde 
durulacaktır.
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larda sabah veya gündüz baş ağrısı şikayetleri 
3-5 kat daha sık bulunmuştur.65 Çocuk hasta-
larda yapılan tek çalışmada migren hastala-
rında HBS sıklığı anlamlı olarak daha yüksek 
bulunmuştur.66

BRUKSİZM

Bruksizm, diş hekimliğinde parafonksiyon 
olarak da sınıflandırılan uyku ile ilişkili bir 
hareket bozukluğudur. Uyku Bozuklukları-
nın Uluslararası Sınıflandırmasına göre, uyku 
bruksizmi, uyku sırasında dişlerin gıcırdatıl-
ması ve sıkılması ile karakterize bir oral aktivi-
tedir ve genellikle uykudan uyanmayla (arou-
sal) sonuçlanır.67

Genel popülasyonda bruksizm prevalansı 
%6-20 arasında değişmektedir. Uyku bruksiz-
mi her yaşta başlayabilir ve cinsiyet farkı yok-
tur. En sık çocukluk döneminde ortaya çıkar ve 
yaşla birlikte azalır.68

Bruksizm etiyolojisi kesin olarak bilin-
memekle birlikte, fizyopatoloji kısmen uyku 
sırasında (arousal dönemde) meydana gelen 
serebral ve otonom sinir sistemlerinin reakti-
vasyonu ile açıklanmaktadır.69 Genetik faktör-
ler etkili olabilir. Bruksizmi olan kişilerin, %20
-50’sinde ailede diş gıcırdatma öyküsü vardır 
ve buda genetik bir faktör olabileceğini doğru-
lamaktadır.67

Tanı, dişlerde anormal aşınma ve/veya sa-
bah çene kası ağrısı, çene kilitlenmesi, çene 
kası yorgunluğu ve/veya temporal baş ağrısı ile 
ilişkili uyku sırasında düzenli işitilebilir diş gı-
cırdatması ile konulur.70

Uyku sırasında çiğneme kaslarının tekrar-
layan ritmik veya sürekli kasılmasında sabah 
baş ağrısına neden olabilir. Ayrıca migren ve 
gerilim tipi baş ağrısında bruksizm ile ilişkisi-
ni gösteren çalışmalar vardır. Uyku bruksizmi 
olan kişilerde %66-84 arasında değişen oran-
larda orofasiyal ağrı prevalansı bildirilmiştir 
. Yetişkinlerde ve çocuklarda uyku bruksizmi 
sık tekrarlayan baş ağrıları ile ilişkilendirilmiş-

tir. Özellikle uyku bruksizmi olan çocuklar, 
uyku ilişkisiz bruksizm hastalarına göre yakla-
şık üç kat daha fazla baş ağrısı bildirmektedir.71

Çocuklarda yapılan anket çalışmalarında, 
migren baş ağrıları ile uyku bruksizmi arasın-
da bir ilişki olduğunu gösterilmiştir.46 Migren-
li çocuklarda uyku bruksizmi de dahil olmak 
üzere yüksek oranda uyku bozukluğu olduğu 
doğrulanmıştır (% 29 yaygınlık).72 Gerilim 
tipi baş ağrısı sıklığını da arttırmaktadır. Uyku 
bruksizmi gerilim tipi baş ağrısı olan çocukla-
rın %50’sinde, gerilim tipi dışı baş ağrısı olan 
çocuklarda %2,4’ünde olduğu gösterilmiştir.71

SONUÇ

Baş ağrısı, çocuk nöroloji kliniklerine başvu-
runun en sık nedenleri arasındadır. Baş ağrısı 
şikayeti ile gelen her hastada öyküde mutlaka 
sabah baş ağrısı olup olmadığı ve uyku bozuk-
lukları dikkatle sorgulanmalıdır. Migren ve ge-
rilim tipi baş ağrısınında uyku bozukluklarına 
eşlik edebilir. Atak sayısı ve süresini arttırabi-
lireceği için bu tanılar ile izlenen her hastada 
da uyku bozuklukları ayrıntılı olarak dikkatlice 
sorgulanmalı ve takibe alınmalıdır. Uyku bo-
zukluklarına ikincil olarak görülen baş ağrıla-
rının tedavisinde altta yatan hastalığı düzelt-
mek baş ağrısı şikayetini ortadan kaldıracaktır.
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