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ÖZ
Amaç: Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) ve temporomandibular bozukluklar (TMB), santral sensitizasyon, stres, 
anksiyete ve uyku bozuklukları ile ilişkili durumlar olup, bu açıdan ortak bir etyopatogenez temelini paylaşabilirler. 
Bu çalışmanın amacı, HBS tanısı alan hastalarda TMB prevalansını belirlemek ve TMB varlığının hastalık aktivite-
siyle olan ilişkisini değerlendirmektir.
Yöntemler: Bu çalışma, Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nin Nöroloji ve Fizik-
sel Tıp ve Rehabilitasyon kliniklerinde yürütülmüştür. Uluslararası Huzursuz Bacak Sendromu Çalışma Grubu’nun 
(IRLSSG) dört temel tanı kriteri esas alınarak bir nörolog tarafından HBS tanısı konulan, 18–65 yaş aralığındaki 
toplam 83 hasta çalışmaya dâhil edilmiştir. TMB değerlendirmesi için Fonseca Anamnestik Anketi (FA) uygulan-
mış, HBS şiddeti ise Huzursuz Bacak Sendromu Şiddet Skalası (HBSŞS) ile ölçülmüştür.
Bulgular: Katılımcıların %73,5’i (n=61) kadın, %26,5’i (n=22) erkek olup, yaş ortalaması 58,55±13,32 yıl olarak he-
saplanmıştır. HBS’li hastaların %36,1’inde bruksizmle ilişkili şikayetler saptanmıştır. FA sonuçlarına göre hastaların 
%49,4’ü (n=41) TMB açısından şüpheli bulunmuştur. HBSŞS skoru ile TMB varlığı arasında yapılan istatistiksel 
analizde anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (p=0,130). Ancak, HBSŞS skoru ile FA skoru arasında orta düzeyde, 
pozitif yönde anlamlı bir korelasyon saptanmıştır (r=0,328; p=0,002).
Sonuç: HBS tanılı hastaların yaklaşık yarısı TMB açısından risk altındadır. FA, HBS hastalarında TMB’nin değer-
lendirilmesinde pratik ve etkili bir tarama aracı olarak kullanılabilir. Bununla birlikte, TMB tanısının doğrulanması 
için kapsamlı bir klinik muayene ve ileri tanısal yöntemlerin kullanıldığı daha geniş örneklemli çalışmalara ihtiyaç 
vardır
Anahtar Sözcükler: Bruksizm: huzursuz bacak sendromu; temporomandibular eklem bozuklukları

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 Düzce 
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.
Keywords: Bruxism; restless legs syndrome; temporomandibular joint disorders

Huzursuz bacak sendromlu hastalarda temporomandibular eklem bozukluk 
prevalansı ve hastalık aktivitesiyle ilişkisi
The prevalence of temporomandibular disorder in patients with restless legs 
syndrome and its relationship with disease activity
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GİRİŞ
Huzursuz bacak sendromu (HBS) ilk olarak 1672 yılında, 
“HBS’den muzdarip olanların uzuvlarında o kadar büyük 
bir huzursuzluk ve sarsılma meydana gelir ki, hastalar sanki 
büyük bir işkence yerindeymiş gibi uyuyamazlar” diyen Sir 
Thomas Willis tarafından bir psikiyatrik bozukluk olarak ta-
nımlanmıştır (1). Dr. Ekbom 1960 yılında ise şöyle yazmıştır: 
“Sendrom o kadar yaygındır ve o kadar çok acıya neden olur 
ki, her hekim tarafından bilinmesi gerekir.” Bu nedenle HBS, 
Willis-Ekbom hastalığı olarak da bilinir (1,2). HBS; dinlenme 
sırasında ortaya çıkan veya dinlenme ile şiddetlenen, akşam 
veya gece saatlerinde görülen ve hareketle azalan ya da kay-
bolan bir hareket etme dürtüsü ile karakterizedir (2).

Santral sensitizasyon (SS), merkezi sinir sistemi (MSS) 
içinde ağrıya aşırı duyarlılığı uyandıran nöral sinyallerin 
amplifikasyonu olarak tanımlanmıştır (3). SS’nin fibro-
miyalji, irritabl bağırsak sendromu, HBS, temporoman-
dibular eklem bozukluğu (TMB), baş ağrısı ve spinal ağrı 
bozuklukları dâhil olmak üzere ağrı ile ilişkili birçok duru-
mun altında yatan bir mekanizma olduğu ileri sürülmüş-
tür (4-8). Ortaya çıkan bu modelde SS semptomları, birey-
sel bozukluklar olarak değil; ortak bir etiyolojinin farklı te-
zahürleri olarak görülebilir. Literatürde SS’nin üyeleri olan 
migren, fibromiyalji ve irritabl bağırsak sendromu ile TMB 
arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalar olduğu görülmekte-
dir (9-11). Ayrıca HBS ve TMB’nin sıklıkla stres, anksiyete 
ve uyku bozuklukları ile ilişkili olduğu bilinmektedir (12-
15). Ancak, HBS ve TMB ortak bir patofizyolojik meka-
nizmayı paylaşmalarına rağmen, bu iki durum arasındaki 
ilişkiyi araştıran bir çalışmaya literatürde rastlanmamıştır.

Bu çalışmanın birincil amacı HBS hastaları arasında 
TMB’nin sık görülen bir problem olduğunu saptayarak, te-
davi sürecini yürüten hekimlerin bu tabloya yönelik farkın-
dalıklarını artırmaktır. İkincil olarak ise HBS hastalık şidde-
ti ile TMB arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmamız 01.08.2023-01.02.24 tarihleri arasında Düz-
ce Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama 
Hastanesi’nde Nöroloji ve Fiziksel Tıp Rehabilitasyon 
kliniğinde yürütülmüştür. Uluslararası Huzursuz Bacak 
Sendromu Çalışma Grubunun (IRLSSG) dört temel kriteri 
göz önüne alınarak bir nörolog tarafından HBS tanısı alan 
18-65 yaş aralığındaki hastalar çalışmamıza dâhil edildi. 
Ek olarak diğer komorbid orofasiyal ağrı varlığı (trigemi-

nal nevralji, nöropatik, yanan ağız sendromu), ortodontik 
tedavi gören ve diş ağrısı veya kulak ağrısı olan hastalar, 
epilepsi varlığı ve/veya öyküsü, antiepileptik, antipsikotik 
veya opioid ilaçları kullanan hastalar, romatolojik bir has-
talık varlığı ve/veya öyküsü, temporamandibular ekleme 
yönelik cerrahi-travma-kırık öyküsü olan hastalar çalışma 
dışında bırakıldı. Çalışmamıza dâhil edilen bireylerin sos-
yodemografik bilgileri, diyabet, koroner arter hastalığı, hi-
pertansiyon, inme, vücut kitle indeksi, HBS için tedavi alıp 
almadığı, sigara ve alkol tüketimiyle ilgili soruları içeren 
anketi doldurmaları talimatı verildi.

TMB’yi değerlendirmek için Fonseca Anamnestik An-
keti (FA) dolduruldu. Bu anket, hasta olmayan popülas-
yonda TMB için tarama amacıyla basitleştirilmiş, düşük 
maliyetli, oldukça kolay uygulanan ve aynı zamanda hasta-
yı bozukluk şiddetine göre sınıflandıran bir ankettir (16). 
FA; temporamandibular eklem, baş ve sırtta ağrı olup ol-
madığını tarayan çiğneme sırasında ağrı, parafonksiyonel 
alışkanlıklar, eklem hareket kısıtlılığı ve klik sesi, malok-
lüzyon algısı ve emosyonel stres hissi ile alakalı 10 sorudan 
oluşmaktadır. Her sorunun üç seçeneği vardır: evet, hayır 
veya bazen. FA’dan elde edilen skorlara göre hastalar 4 gru-
ba sınıflandırılır: TMB yok, hafif TMB, orta TMB ve şid-
detli TMB. 2023 yılında Kaynak ve arkadaşları tarafından 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (17).

HBS tanısı alan hastalarda, HBS şiddetini değerlendirmek 
için Huzursuz Bacak Sendromu Şiddet Skalası (HBSŞS) kul-
landık. Bu ölçek hastalığın klinik belirtilerini içeren sorular-
dan oluşturulmuş olup, her bir soru 0-4 arası derecelendirilen 
yanıtlardan oluşmaktadır. HBSŞS’den elde edilen skorlara 
göre HBS, 0-10 arası puan hafif, 11-20 puan orta, 21-30 puan 
belirgin ve 31-40 puan ağır şiddette hastalık aktivitesi olarak 
sınıflandırılmaktadır (18). Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması 2019 yılında Ay ve ark. tarafından yapılmıştır (19).

Etik kurul 
Çalışmanın etik kurul onayı Düzce Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Sağlık Araştırmaları Etik Kurulu’ndan (karar no: 
2023/106, tarih: 10.07.2023) alınmıştır. Çalışmamız, Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak düzenlen-
miştir. Katılımcılardan, çalışmaya dâhil edilmeden önce 
bilgilendirilmiş onam ve yazılı izin alınmıştır.

İstatistiksel analiz 
Çalışmanın istatistiği yapılırken tanımlayıcı istatistikler-
de numerik veriler ortalama, standart sapma, minimum 
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ve maksimum; kategorik veriler ise sayı ve yüzde olarak 
verildi. Numerik verilerin dağılımına histogram grafikleri 
ile bakıldı. Analizlerde numerik veriler değerlendirilirken 
student t testi kullanıldı. Kategorik verilerin analizinde ki-
kare testi kullanıldı. Korelayon yapılırken Pearson korelas-
yon analizi kullanıldı. P anlamlılık değeri <0,05 olarak ka-
bul edildi. İstatistiksel analizler için SPSS (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences software for Windows, version 
23.0, IBM, Chicago, IL, USA) programı kullanıldı.

Güç analizi G*Power versiyon 3.1.9.4 yazılımı 
(Heinrich-Heine-Universität, Düsseldorf, Almanya) kul-
lanılarak ve benzer bir çalışmaya (20) uygun olarak yapıl-
mıştır. Örneklem büyüklüğü, tip 1 hata 0.05 ve %80 güç ile 
en az 79 katılımcı olarak hesaplanmıştır.

BULGULAR
Çalışmamıza toplam 83 hasta alındı. Katılımcıların 
%73,49’u (n=61) kadın, %26,1’i (n=22) ise erkekti. Katı-
lımcıların yaş ortalaması 58,55±13,32 olarak hesaplandı. 
Hastalara ait sosyodemografik veriler Tablo 1’de gösteril-
miştir.

Hastaların vücut kitle indeksi ortalaması 30,24±6,28’di. 
HBS hastalık süresi ortalama 11,46±9,52 yıl idi. HBS ne-
deniyle %79,52 (n=66) medikal tedavi alıyordu. Medikal 
tedavi alan hastaların ise % 89,39’u (n=59) pramipeksol, 
%3,03’ü (n=2) gabapentin, %7,58’i (n=5) pramipeksol ve 
gabapentin kullanmaktaydı.

Hastaların  %36,14’ü sigara, %0,61’i ise alkol kul-
lanmaktaydı. Hastaların %56,63’ünde hipertansiyon, 
%30,12’sinde diyabet öyküsü vardı. HBS’li hastaların 
%36,14’ünde bruksizmle alakalı şikayetler mevcuttu.

TMB varlığının HBS’li hastalarda cinsiyet, sigara, HBS 
için ilaç kullanımı, bruksizm, kronik hastalık, diyabet ve 
hipertansiyon ile ilişkisi incelenmiş olup değişkenler ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır 
(p>0,05) (Tablo 2).

Hastaların HBSŞS ile FA anketi skoru sonuçlarına 
göre dağılımı Tablo 3’te gösterilmiştir. HBS’li hastalarda 
FA‘ya göre TMB varlığı araştırıldığında hastaların %49,4’ü 
(n=41) TMB açısından şüpheli bulundu.

HBSŞS skoru ile TMB disfonksiyonu varlığı arasında 
istatistiksel analiz yapıldığında aralarında anlamlı bir fark 
bulunmadı (p=0,130). Ancak, HBSŞS skoru ile FA skoru 
arasında orta derecede pozitif yönde anlamlı bir korelas-
yon vardı (r=0,328; p=0,002) (Şekil 1).

TARTIŞMA
TMB, çiğneme kaslarını, temporomandibular eklemi ve 
diğer ilişkili yapıları etkileyen bir grup kas-iskelet sistemi-
ni ilgilendiren şemsiye bir terimdir (21).

SS, aşırı duyarlılık olarak bilinen zararlı uyaranlardan 
kaynaklanan artmış ağrı hissinin veya allodini olarak bi-
linen zararlı olmayan uyaranlardan kaynaklanan ağrının 
gelişmesine yol açabilir (3,22). Literatüre baktığımızda 
SS’nin TMB, fibromiyalji, migren, gerilim tipi baş ağrı-
sı, HBS, irritabl bağırsak sendromu ve kronik yorgunluk 
sendromu dâhil olmak üzere diğer birkaç kronik ağrı du-
rumunun patofizyolojisinde rol oynadığı gösterilmiştir 
(4-8). Literatürde SS’nin üyeleri olan migren, fibromiyalji, 
irritabl barsak sendromu ile TMB arasında ilişkiyi araştı-
ran çalışmalar olduğunu görmekteyiz (9-11). Meta-analiz-
ler, FMS hastalarında TMB prevalansının %76,8 olduğunu 
göstermektedir (23) Yapılan bir çalışmada migren hastala-
rında %86,8-%91,3 arasında TMB prevelansı bulmuşlardır 
(24). Bizim çalışmamız HBS’li hastaların yaklaşık yarısının 
TMB açısından risk altında olabileceğini göstermektedir. 
TMB prevalansı farklı çalışmalarda değişiklik göstermekle 
birlikte, toplumda oldukça yaygın görülen önemli bir halk 
sağlığı sorunudur ve diş kaynaklı olmayan orofasiyal böl-
gede kronik ağrının en yaygın nedeni olarak kabul edil-
mektedir (25,26). Yakın zamanda yapılan bir derlemede; 
cinsiyet, psikolojik durum ve yaş gibi ilişkili faktörlerle 
değişmekle birlikte TMB yaygınlığının %40‘tan az olduğu 
bildirilmiştir (27). Bu açıdan bakıldığında, HBS hastala-
rında TMB sıklığının artmış olduğunu düşünebiliriz.

Şekil 1. Huzursuz bacak sendromu şiddet skalası (HBSŞS) skoru ile Fon-
seca anamnestik anketi skoru arasındaki korelasyon analizi
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Tablo 1. Hastaların sosyodemografik verileri
n %

Cinsiyet Kadın 61 73,49

Erkek 22 26,51

Medeni durum Bekar 18 21,69

Evli 65 78,31

Öğretim durumu Okuryazar değil 5 6,02

Okuryazar 4 4,82

İlkokul 35 42,17

Ortaokul 7 8,3

Lise 17 20,48

Yüksekokul 1 1,20

Üniversite 14 16,87

Lisansüstü 0 0,00

Meslek Ev hanımı 50 60,24

Memur 6 7,23

Emekli 18 21,69

İşçi 3 3,61

Esnaf 6 7,23

Öğrenci 0 0,00

Çiftçi 0 0,00
n: Sayı, %: Yüzde

Tablo 2.  Temporomandibular bozukluk varlığının huzursuz bacak sendromlu hastalarda cinsiyet, sigara, huzursuz bacak sendromu için ilaç kullanımı, 
bruksizm, kronik hastalık, diyabet ve hipertansiyon ile ilişkisi

TMB varlığı

Var Yok

n %  n % p

Cinsiyet Kadın 31 75,6 30 71,4 0,666

Erkek 10 24,4 12 28,6

Sigara kullanımı Evet 13 31,7 17 40,5 0,406

Hayır 28 68,3 25 59,5

HBS ilaç kullnımı Evet 29 70,7 37 88,1 0,051

Hayır 12 29,3 5 11,9

Bruksizm Var 18 43,9 12 28,6 0,146

Yok 23 56,1 30 71,4

Kronik hastalık varlığı 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

Hayır 30 73,2 28 66,7

Hipertansiyon Evet 21 51,2 26 61,9 0,326

Hayır 20 48,8 16 38,1

HBS: Huzursuz bacak sendromu, TMB: Temporomandibular bozukluk, n: Sayı, %: Yüzde
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Yapılan bir çalışmada, TMB ile irritabl barsak sendro-
mu şiddeti arasında önemli bir korelasyon bildirmiştir (28). 
Bizim çalışmamızda da HBSŞS skoru ile FA skoru arasında 
orta derecede pozitif yönde anlamlı bir korelasyon vardı.

HBS ile TMB arasındaki ilişkiyi araştıran çalışma bizim 
bildiğimiz kadarıyla yoktur. Ancak literatüre baktığımızda 
bruksizm ile HBS arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalar ol-
duğunu görmekteyiz (29-31). Bruksizm, diş gıcırdatma ve 
sıkma gibi parafonksiyonel alışkanlıklarla karakterize olup 
diş aşınmasına, çiğneme kaslarında hipertrofiye ve ağrıya 
neden olmaktadır (30). Bruksizm, TMB‘nin gelişmesine ya 
da mevcut TMB’nin şiddetlenmesine katkıda bulunabilen 
bir faktördür (32). Bruksizmin etiyolojisi çok faktörlüdür 
(30). Balaban ve ark. bruksizm semptomları ile HBS ara-
sında ilişki olmadığını bulmuşlar (30). Lavigne ve ark.nın 
yaptığı çalışmada, HBS ile ilgili öznel semptomlar bildiren 
deneklerin %14,5 ila %17,3‘ü diş gıcırdatma da bildirmiştir. 
Buna karşılık, diş gıcırdatanların %9,6-10,9‘u HBS ile iliş-
kili semptomlar bildirmiştir (29).  Bizim çalışmamızda ise 
HBS’li hastaların %36,14’ünde bruksizmle alakalı şikayetle-
ri mevcuttu. Ancak, bruksizm varlığı ile TMB arasında is-
tatistiksel olarak ilişki saptanmamış olması çalışmamızdaki 
örneklem sayımızın az olmasından kaynaklı olabilir.

Mevcut sigara kullanımı ve artan alkol alımı, genç yetiş-
kinler arasında TMB semptomlarıyla ilişkili bulunmuştur 
(33). Bizim çalışmamızda ise sigara içen HBS’li hastalarda 
TMB varlığı arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.

Çalışmamızın başlıca kısıtlılıkları, tek merkezde yü-
rütülmüş olması, örneklem sayısının az olması ve kontrol 
grubunun bulunmamasıdır. FA yüksek sensivite göster-
mesine rağmen spesivitesi düşüktür (34). Bu açıdan, FA 
kullanılarak değerlendirilme sonrasında fizik muayene ve 
radyolojik inceleme ile TMB’nin varlığının netleştirilme-
miş olması da çalışmamızın diğer bir kısıtlılığıdır.

SONUÇ 
HBS’li hastaların yaklaşık yarısı TMB açısından risk altın-
dadır. FA, HBS hastalarında TMB’nin değerlendirilmesin-
de oldukça pratik ve etkili bir değerlendirme aracı olarak 
kullanılabilir. HBS’li hastalarda etkilenen popülasyonu be-
lirledikten sonra, TMB teşhisini doğrulamak için tam bir 
klinik muayene ve teşhis araçlarının daha fazla kullanıla-
rak yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır.

Teşekkür: Bu çalışmaya katılan tüm hastalarımıza teşek-
kür ederiz.
Yazar Katkıları: Kavram: RS, Tasarım: RS, Denetleme: AÖ 
ve SA,  Materyaller: SUM ve MA, Veri toplama ve/veya 
işleme: SUM ve MA,  Analiz ve/veya yorumlama: AK, 
Literatür taraması: RS, Yazım: RS, Eleştirel inceleme: SA 
ve AÖ. Tüm yazarlar makalenin yayımlanan versiyonunu 
okumuş ve onaylamıştır.
Etik Kurul Onayı: Bu çalışma Helsinki Deklarasyonu il-
kelerine uygun olarak yürütülmüş ve çalışmanın etik ku-
rul onayı Düzce Üniversitesi Girişimsel Olmayan Sağlık 
Araştırmaları Etik Kurulu’ndan (karar no: 2023/106, tarih: 
10.07.2023) alınmıştır.
Bilgilendirilmiş Onam: Çalışmaya dâhil edilen tüm katı-
lımcılardan bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 
Veri Paylaşımı: Bu çalışmada kullanılan veriler, ilgili ya-
zarlardan makul gerekçelerle talep edilmesi halinde sağ-
lanacaktır.
Finansal Kaynak: Bu araştırma için herhangi bir kurum 
veya kuruluştan finansal destek alınmamıştır.
Çıkar Çatışması:  Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması ol-
madığını beyan eder.
Yapay Zeka Beyanı: Bu çalışmanın yalnızca öz (abstract) 
bölümünün İngilizceye çevrilmesi ve dil düzenlemesi sü-

Tablo 3.  Hastaların huzursuz bacak sendromu şiddet skalası skoru ile Fonseca anamnestik anketi skoru sonuçlarına göre dağılımı
n %

Huzursuz Bacak Sendromu Şiddet Skalası Skoru Hafif 13 15,66

Orta 19 22,89

Şiddetli 29 34,94

Çok şiddetli 22 26,51

Fonseca Anamnestik Anketi Skoru Yok 42 50,60

Hafif 28 33,73

Orta 12 14,46

Şiddetli 1 1,20
n: Sayı, %: Yüzde
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recinde ChatGPT (OpenAI) yapay zekâ aracından yarar-
lanılmıştır. İçeriğin kontrolü yapılmış olup, tüm bilimsel 
sorumluluk yazarlara aittir.
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