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Amag: Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) ve temporomandibular bozukluklar (TMB), santral sensitizasyon, stres,
anksiyete ve uyku bozukluklari ile iliskili durumlar olup, bu acidan ortak bir etyopatogenez temelini paylasabilirler.
Bu calismanin amaci, HBS tanisi alan hastalarda TMB prevalansini belirlemek ve TMB varliginin hastalik aktivite-
siyle olan iliskisini degerlendirmektir.

Yontemler: Bu calisma, Diizce Universitesi Tip Fakultesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nin Néroloji ve Fizik-
sel Tip ve Rehabilitasyon kliniklerinde yurtttimastar. Uluslararasi Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu’nun
(IRLSSG) dort temel tani kriteri esas alinarak bir nérolog tarafindan HBS tanisi konulan, 18-65 yas araligindaki
toplam 83 hasta calismaya dahil edilmistir. TMB degerlendirmesi icin Fonseca Anamnestik Anketi (FA) uygulan-
mis, HBS siddeti ise Huzursuz Bacak Sendromu Siddet Skalasi (HBSSS) ile dl¢tlmustar.

Bulgular: Katilimcilarin %73,5'i (n=61) kadin, %26,5'i (n=22) erkek olup, yas ortalamasi 58,55+13,32 yil olarak he-
saplanmistir. HBS'li hastalarin %36,V'inde bruksizmle iliskili sikayetler saptanmistir. FA sonuglarina gore hastalarin
%49,4' (n=41) TMB acisindan stpheli bulunmustur. HBSSS skoru ile TMB varligi arasinda yapilan istatistiksel
analizde anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0,130). Ancak, HBSSS skoru ile FA skoru arasinda orta dizeyde,
pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptanmistir (r=0,328; p=0,002).

Sonug: HBS tanili hastalarin yaklasik yarisi TMB agisindan risk altindadir. FA, HBS hastalarinda TMB’nin deger-
lendirilmesinde pratik ve etkili bir tarama araci olarak kullanilabilir. Bununla birlikte, TMB tanisinin dogrulanmasi
icin kapsamli bir klinik muayene ve ileri tanisal yontemlerin kullanildigi daha genis ¢rneklemli calismalara ihtiyac
vardir

Anahtar Sozciikler: Bruksizm: huzursuz bacak sendromu; temporomandibular eklem bozukluklari

ABSTRACT

Aim: Restless Legs Syndrome (RLS) and Temporomandibular Disorders (TMD) are conditions associated with
central sensitization, stress, anxiety, and sleep disturbances, and may therefore share a common etiopathoge-
netic basis. The aim of this study was to determine the prevalence of TMD in patients diagnosed with RLS and to
evaluate the relationship between the presence of TMD and disease activity.

Methods: This study was conducted at the Neurology and Physical Medicine and Rehabilitation Clinics of Dlzce
University Faculty of Medicine Research and Application Hospital. A total of 83 patients aged 18-65 years, di-
agnosed with RLS by a neurologist based on the four essential diagnostic criteria of the International Restless
Legs Syndrome Study Group (IRLSSG), were included in the study. The Fonseca Anamnestic Index (FA) was
used for TMD assessment, while the severity of RLS was measured using the Restless Legs Syndrome Severity
Scale (RLSSS).

Results: Of the participants, 73.5% (n=61) were female and 26.5% (n=22) were male, with a mean age of
58.55+13.32 years. Complaints related to bruxism were identified in 36.1% of patients with RLS. According to FA
results, 49.4% (n=41) of patients were found to be at risk for TMD. Statistical analysis revealed no significant dif-
ference between RLSSS scores and the presence of TMD (p=0.130). However, a moderate, positive, and statisti-
cally significant correlation was found between RLSSS and FA scores (r=0.328; p=0.002).

Conclusion: Approximately half of the patients diagnosed with RLS are at risk for TMD. The FA can be used as
a practical and effective screening tool for evaluating TMD in RLS patients. Nevertheless, larger-scale studies
incorporating comprehensive clinical examinations and advanced diagnostic methods are needed to confirm
TMD diagnosis.
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Samanci ve ark.

Huzursuz bacak sendromu ve temporomandibular eklem bozuklugu

GiRis

Huzursuz bacak sendromu (HBS) ilk olarak 1672 yilinda,
“HBSden muzdarip olanlarin uzuvlarinda o kadar biiyiik
bir huzursuzluk ve sarsilma meydana gelir ki, hastalar sanki
biiyiik bir iskence yerindeymis gibi uyuyamazlar” diyen Sir
Thomas Willis tarafindan bir psikiyatrik bozukluk olarak ta-
nimlanmugtir (1). Dr. Ekbom 1960 yilinda ise s6yle yazmustur:
“Sendrom o kadar yaygindir ve o kadar ¢ok aciya neden olur
ki, her hekim tarafindan bilinmesi gerekir” Bu nedenle HBS,
Willis-Ekbom hastalig1 olarak da bilinir (1,2). HBS; dinlenme
sirasinda ortaya ¢ikan veya dinlenme ile siddetlenen, aksam
veya gece saatlerinde goriilen ve hareketle azalan ya da kay-
bolan bir hareket etme diirtiisii ile karakterizedir (2).

Santral sensitizasyon (SS), merkezi sinir sistemi (MSS)
icinde agriya agir1 duyarliligi uyandiran néral sinyallerin
amplifikasyonu olarak tanimlanmistir (3). SSnin fibro-
miyalji, irritabl bagirsak sendromu, HBS, temporoman-
dibular eklem bozuklugu (TMB), bas agris1 ve spinal agr1
bozukluklar: dahil olmak tizere agr ile iligkili birgok duru-
mun altinda yatan bir mekanizma oldugu ileri siirilmiis-
tiir (4-8). Ortaya ¢ikan bu modelde SS semptomlari, birey-
sel bozukluklar olarak degil; ortak bir etiyolojinin farkl: te-
zahiirleri olarak goriilebilir. Literatiirde SS'nin tiyeleri olan
migren, fibromiyalji ve irritabl bagirsak sendromu ile TMB
arasindaki iligkiyi arastiran caligmalar oldugu goriilmekte-
dir (9-11). Ayrica HBS ve TMB'nin siklikla stres, anksiyete
ve uyku bozukluklar: ile iligkili oldugu bilinmektedir (12-
15). Ancak, HBS ve TMB ortak bir patofizyolojik meka-
nizmay1 paylasmalarina ragmen, bu iki durum arasindaki
iligkiyi aragtiran bir caligmaya literatiirde rastlanmamustir.

Bu ¢alismanin birincil amact HBS hastalar1 arasinda
TMBnin sik goriilen bir problem oldugunu saptayarak, te-
davi siirecini ytiriiten hekimlerin bu tabloya yo6nelik farkin-
daliklarini artirmaktir. Tkincil olarak ise HBS hastalik sidde-
ti ile TMB arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmustir.

L
GEREC VE YONTEMLER

Caligmamiz 01.08.2023-01.02.24 tarihleri arasinda Duz-
ce Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama

Hastanesinde Noroloji ve Fiziksel Tip Rehabilitasyon
kliniginde yuritilmistir. Uluslararas1 Huzursuz Bacak
Sendromu Caligma Grubunun (IRLSSG) dort temel kriteri
g6z Oniine alimarak bir nérolog tarafindan HBS tanisi alan
18-65 yas araligindaki hastalar ¢alismamiza dahil edildi.
Ek olarak diger komorbid orofasiyal agr1 varlig: (trigemi-

nal nevralji, néropatik, yanan agiz sendromu), ortodontik
tedavi goren ve dis agris1 veya kulak agris1 olan hastalar,
epilepsi varlig1 ve/veya oykiisti, antiepileptik, antipsikotik
veya opioid ilaglar1 kullanan hastalar, romatolojik bir has-
talik varlig1 ve/veya &ykiisii, temporamandibular ekleme
yonelik cerrahi-travma-kirik dykiisii olan hastalar caliyma
disinda birakildi. Calismamuiza dahil edilen bireylerin sos-
yodemografik bilgileri, diyabet, koroner arter hastaligy, hi-
pertansiyon, inme, viicut kitle indeksi, HBS i¢in tedavi alip
almadi), sigara ve alkol tiiketimiyle ilgili sorular1 iceren
anketi doldurmalari talimat1 verildi.

TMBYyi degerlendirmek i¢in Fonseca Anamnestik An-
keti (FA) dolduruldu. Bu anket, hasta olmayan popiilas-
yonda TMB i¢in tarama amaciyla basitlestirilmis, diigiik
maliyetli, olduk¢a kolay uygulanan ve ayni zamanda hasta-
y1 bozukluk siddetine gore siniflandiran bir ankettir (16).
FA; temporamandibular eklem, bas ve sirtta agr1 olup ol-
madigini tarayan ¢igneme sirasinda agri, parafonksiyonel
aligkanliklar, eklem hareket kisitlilig1 ve klik sesi, malok-
liizyon algis1 ve emosyonel stres hissi ile alakal1 10 sorudan
olusmaktadir. Her sorunun ii¢ segenegi vardir: evet, hayir
veya bazen. FAdan elde edilen skorlara gore hastalar 4 gru-
ba siniflandiritlir: TMB yok, hafif TMB, orta TMB ve sid-
detli TMB. 2023 yilinda Kaynak ve arkadaglar1 tarafindan
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (17).

HBS tanisi alan hastalarda, HBS siddetini degerlendirmek
i¢in Huzursuz Bacak Sendromu Siddet Skalasi (HBSSS) kul-
landik. Bu 6l¢ek hastaligin klinik belirtilerini igeren sorular-
dan olusturulmus olup, her bir soru 0-4 arasi derecelendirilen
yanitlardan olusmaktadir. HBSSSden elde edilen skorlara
gore HBS, 0-10 arast puan hafif, 11-20 puan orta, 21-30 puan
belirgin ve 31-40 puan agir siddette hastalik aktivitesi olarak
siniflandirilmaktadir (18). Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasi 2019 yilinda Ay ve ark. tarafindan yapilmistir (19).

Etik kurul

Caligmanin etik kurul onay1 Diizce Universitesi Girisimsel
Olmayan Saglik Arastirmalar: Etik Kurulu'ndan (karar no:
2023/106, tarih: 10.07.2023) alinmigtir. Calismamiz, Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak diizenlen-
mistir. Katilmcilardan, ¢alismaya ddhil edilmeden 6nce

bilgilendirilmis onam ve yazili izin alinmigtir.

istatistiksel analiz
Calismanin istatistigi yapilirken tanimlayici istatistikler-
de numerik veriler ortalama, standart sapma, minimum
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ve maksimum; kategorik veriler ise say1 ve yiizde olarak
verildi. Numerik verilerin dagilimina histogram grafikleri
ile bakildi. Analizlerde numerik veriler degerlendirilirken
student t testi kullanild1. Kategorik verilerin analizinde ki-
kare testi kullanildi. Korelayon yapilirken Pearson korelas-
yon analizi kullanildi. P anlamlilik degeri <0,05 olarak ka-
bul edildi. Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences software for Windows, version
23.0, IBM, Chicago, IL, USA) programi kullanildi.

Gli¢ analizi G*Power versiyon 3.1.9.4 yazilimi
(Heinrich-Heine-Universitat, Diisseldorf, Almanya) kul-
lanilarak ve benzer bir ¢aligmaya (20) uygun olarak yapil-
mistir. Orneklem bityiikliigi, tip 1 hata 0.05 ve %80 giig ile
en az 79 katilimer olarak hesaplanmustir.

.
BULGULAR

Caliymamiza toplam 83 hasta alindi. Katilimcilarin
%73,49’u (n=61) kadin, %26,1’i (n=22) ise erkekti. Kati-
limcilarin yas ortalamasi 58,55+13,32 olarak hesaplandi.

Hastalara ait sosyodemografik veriler Tablo 1'de gosteril-
mistir.

Hastalarin viicut kitle indeksi ortalamasi 30,24+6,28di.

HBS hastalik siiresi ortalama 11,46+9,52 yil idi. HBS ne-
deniyle %79,52 (n=66) medikal tedavi aliyordu. Medikal
tedavi alan hastalarin ise % 89,39’u (n=59) pramipeksol,
%3,03’ti (n=2) gabapentin, %7,58’i (n=5) pramipeksol ve
gabapentin kullanmaktaydi.
%36,14’1 sigara, %0,61’i ise alkol kul-
lanmaktaydi. Hastalarin  %56,63’tinde hipertansiyon,
%30,12’sinde diyabet oykiisii vardi. HBSli hastalarin
%36,14’tinde bruksizmle alakal: sikayetler mevcuttu.

Hastalarin

TMB varliginin HBS'li hastalarda cinsiyet, sigara, HBS
i¢in ila¢ kullanimi, bruksizm, kronik hastalik, diyabet ve
hipertansiyon ile iliskisi incelenmis olup degiskenler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir
(p>0,05) (Tablo 2).

Hastalarin HBSSS ile FA anketi skoru sonuglarina
gore dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir. HBS'li hastalarda
FA'ya gore TMB varlig1 aragtirildiginda hastalarin %49,4’i
(n=41) TMB agisindan siipheli bulundu.

HBSSS skoru ile TMB disfonksiyonu varlig1 arasinda
istatistiksel analiz yapildiginda aralarinda anlaml bir fark
bulunmad: (p=0,130). Ancak, HBSSS skoru ile FA skoru
arasinda orta derecede pozitif yéonde anlaml bir korelas-
yon vardi (r=0,328; p=0,002) (Sekil 1).

Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Mayis 2026

R? Linear = 0,107

HBS$S skoru

T T

o
"
=}
.
&
@,
=3
3

FONSECA Skoru

Sekil 1. Huzursuz bacak sendromu siddet skalas1 (HBSSS) skoru ile Fon-
seca anamnestik anketi skoru arasindaki korelasyon analizi

—
TARTISMA

TMB, ¢igneme kaslarini, temporomandibular eklemi ve

diger iliskili yapilar1 etkileyen bir grup kas-iskelet sistemi-
ni ilgilendiren semsiye bir terimdir (21).

SS, asir1 duyarlilik olarak bilinen zararli uyaranlardan
kaynaklanan artmis agr1 hissinin veya allodini olarak bi-
linen zararli olmayan uyaranlardan kaynaklanan agrinin
gelismesine yol agabilir (3,22). Literatiire baktigimizda
SSnin TMB, fibromiyalji, migren, gerilim tipi bas agri-
s1, HBS, irritabl bagirsak sendromu ve kronik yorgunluk
sendromu dahil olmak iizere diger birkag kronik agr1 du-
rumunun patofizyolojisinde rol oynadigi gosterilmistir
(4-8). Literatiirde SS'nin tiyeleri olan migren, fibromiyalji,
irritabl barsak sendromu ile TMB arasinda iligkiyi arasti-
ran ¢aligmalar oldugunu gérmekteyiz (9-11). Meta-analiz-
ler, FMS hastalarinda TMB prevalansinin %76,8 oldugunu
gostermektedir (23) Yapilan bir caligmada migren hastala-
rinda %86,8-%91,3 arasinda TMB prevelansi bulmusglardir
(24). Bizim ¢alismamiz HBS'li hastalarin yaklagik yarisinin
TMB agisindan risk altinda olabilecegini gostermektedir.
TMB prevalansi farkli caligmalarda degisiklik gostermekle
birlikte, toplumda oldukg¢a yaygin goriilen 6nemli bir halk
sagligr sorunudur ve dis kaynakli olmayan orofasiyal bol-
gede kronik agrinin en yaygin nedeni olarak kabul edil-
mektedir (25,26). Yakin zamanda yapilan bir derlemede;
cinsiyet, psikolojik durum ve yas gibi iliskili faktorlerle
degismekle birlikte TMB yayginliginin %40°tan az oldugu
bildirilmistir (27). Bu agidan bakildiginda, HBS hastala-
rinda TMB sikliginin artmis oldugunu diisiinebiliriz.
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik verileri

n %
Cinsiyet Kadin 61 73,49
Erkek 22 26,51
Medeni durum Bekar 18 21,69
Evli 65 78,31
Opretim durumu Okuryazar degil 5 6,02
Okuryazar 4 4,82
flkokul 35 42,17
Ortaokul 7 8,3
Lise 17 20,48
Yiiksekokul 1 1,20
Universite 14 16,87
Lisanstistii 0 0,00
Meslek Ev hanim1 50 60,24
Memur 6 7,23
Emekli 18 21,69
Isgi 3 3,61
Esnaf 6 7,23
Ogrenci 0 0,00
Ciftci 0 0,00

n: Sayi, %: Yiizde

Tablo 2. Temporomandibular bozukluk varliginin huzursuz bacak sendromlu hastalarda cinsiyet, sigara, huzursuz bacak sendromu igin ilag kullanimi,
bruksizm, kronik hastalik, diyabet ve hipertansiyon ile iligkisi

TMB varlig

Var Yok
n % n % p

Cinsiyet Kadin 31 75,6 30 71,4 0,666
Erkek 10 24,4 12 28,6

Sigara kullanimi Evet 13 31,7 17 40,5 0,406
Hayir 28 68,3 25 59,5

HBS ila¢ kullnimi Evet 29 70,7 37 88,1 0,051
Hayir 12 29,3 5 11,9

Bruksizm Var 18 439 12 28,6 0,146
Yok 23 56,1 30 71,4

Kronik hastalik varlig: Var 27 65,9 33 78,6 0,195
Yok 14 34,1 9 21,4

Diyabet Evet 11 26,8 14 33,3 0,518
Hayir 30 73,2 28 66,7

Hipertansiyon Evet 21 51,2 26 61,9 0,326
Hayir 20 48,8 16 38,1

HBS: Huzursuz bacak sendromu, TMB: Temporomandibular bozukluk, n: Say1, %: Yiizde
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Tablo 3. Hastalarin huzursuz bacak sendromu siddet skalasi skoru ile Fonseca anamnestik anketi skoru sonuglarina gére dagilimi

n %
Huzursuz Bacak Sendromu Siddet Skalas1 Skoru Hafif 13 15,66
Orta 19 22,89
Siddetli 29 34,94
Cok siddetli 22 26,51
Fonseca Anamnestik Anketi Skoru Yok 42 50,60
Hafif 28 33,73
Orta 12 14,46
Siddetli 1 1,20

n: Say, %: Yiizde

Yapilan bir ¢alismada, TMB ile irritabl barsak sendro-
mu siddeti arasinda 6nemli bir korelasyon bildirmistir (28).
Bizim ¢aliymamizda da HBSSS skoru ile FA skoru arasinda
orta derecede pozitif yonde anlaml bir korelasyon vardi.

HBS ile TMB arasindaki iliskiyi arastiran ¢alisma bizim
bildigimiz kadariyla yoktur. Ancak literatiire baktigimizda
bruksizm ile HBS arasindaki iliskiyi aragtiran ¢alismalar ol-
dugunu gérmekteyiz (29-31). Bruksizm, dis gicirdatma ve
sitkma gibi parafonksiyonel aligkanliklarla karakterize olup
dis asinmasina, ¢igneme kaslarinda hipertrofiye ve agriya
neden olmaktadir (30). Bruksizm, TMB‘nin gelismesine ya
da mevcut TMBnin siddetlenmesine katkida bulunabilen
bir faktordiir (32). Bruksizmin etiyolojisi ¢ok faktorliidiir
(30). Balaban ve ark. bruksizm semptomlar: ile HBS ara-
sinda iligki olmadigini bulmuglar (30). Lavigne ve ark.nin
yaptig1 calismada, HBS ile ilgili 6znel semptomlar bildiren
deneklerin %14,5 ila %17,3U dis gicirdatma da bildirmistir.
Buna karsilik, dis gicirdatanlarin %9,6-10,9‘u HBS ile ilis-
kili semptomlar bildirmistir (29). Bizim ¢alismamizda ise
HBS'li hastalarin %36,14’tinde bruksizmle alakali sikayetle-
ri mevcuttu. Ancak, bruksizm varlig: ile TMB arasinda is-
tatistiksel olarak iliski saptanmamis olmasi ¢alismamizdaki
orneklem sayimizin az olmasindan kaynakl: olabilir.

Mevecut sigara kullanimi ve artan alkol alimi, geng yetis-
kinler arasinda TMB semptomlariyla iligkili bulunmustur
(33). Bizim ¢aliymamizda ise sigara icen HBS'li hastalarda
TMB varlig1 arasinda anlaml bir iliski bulunmamaistir.

Calismamizin baslica kisithiliklari, tek merkezde yii-
ritiilmiis olmasi, 6rneklem sayisinin az olmasi ve kontrol
grubunun bulunmamasidir. FA yiiksek sensivite goster-
mesine ragmen spesivitesi diisliktiir (34). Bu agidan, FA
kullanilarak degerlendirilme sonrasinda fizik muayene ve
radyolojik inceleme ile TMB’nin varliginin netlestirilme-
mis olmasi da ¢alisgmamizin diger bir kisitliligidur.
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HBS'li hastalarin yaklagik yaris1 TMB a¢isindan risk altin-
dadir. FA, HBS hastalarinda TMB’nin degerlendirilmesin-
de oldukga pratik ve etkili bir degerlendirme araci olarak

kullanilabilir. HBSli hastalarda etkilenen popiilasyonu be-
lirledikten sonra, TMB teshisini dogrulamak i¢in tam bir
klinik muayene ve teshis araglarinin daha fazla kullanila-
rak yapilacak caligmalara ihtiyag vardir.

Tesekkiir: Bu calismaya katilan tiim hastalarimiza tegek-
kiir ederiz.

Yazar Katkilari: Kavram: RS, Tasarim: RS, Denetleme: AQ
ve SA, Materyaller: SUM ve MA, Veri toplama ve/veya
isleme: SUM ve MA, Analiz ve/veya yorumlama: AK,
Literattr taramasi: RS, Yazim: RS, Elestirel inceleme: SA
ve AQO. Tiim yazarlar makalenin yayimlanan versiyonunu
okumus ve onaylamustir.

Etik Kurul Onay:r: Bu ¢aligma Helsinki Deklarasyonu il-
kelerine uygun olarak yiiriitiilmiis ve galismanin etik ku-
rul onayr Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik
Arastirmalar: Etik Kurulu'ndan (karar no: 2023/106, tarih:
10.07.2023) alinmustir.

Bilgilendirilmis Onam: Calismaya dahil edilen tiim kati-
limcilardan bilgilendirilmis onam almmustir.

Veri Paylasim1: Bu ¢alismada kullanilan veriler, ilgili ya-
zarlardan makul gerekeelerle talep edilmesi halinde sag-
lanacaktir.

Finansal Kaynak: Bu arastirma i¢in herhangi bir kurum
veya kurulustan finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir cikar ¢atismasi ol-
madigini beyan eder.

Yapay Zeka Beyani: Bu ¢aligmanin yalnizca 6z (abstract)
béliimiiniin Ingilizceye evrilmesi ve dil diizenlemesi sii-



Samanci ve ark.

Huzursuz bacak sendromu ve temporomandibular eklem bozuklugu

recinde ChatGPT (OpenAl) yapay zeka aracindan yarar-

lanilmistir. Igerigin kontrolii yapilmis olup, tiim bilimsel

sorumluluk yazarlara aittir.
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