
1

T.C.

PREVALANSI

Dr.



2

T.C.



3

anabi

Toros, Çocuk Psikiyatri Anabilim 



4

Sayfa No

ÖZET……………………………………………………………………………………5

Temel Kriterler, Destekleyici Krit

Çocuklarda HBS……………………………………………………………...12

Genetik…………………………………………………………………….…..15

……………………….…23

Günlük HBS……………………………………………………………….…..26

Dirençli HBS……………………………………………………..…………....27

      Denekler……………………………………………………………………….….29

      Yöntem……………………………………………………………......................29

BULGULAR…………………………………………………………………………...33

KAYNAKLAR…………………………………………………………………………45

………………………………………....59

EKLER…………………………………………………………………………………60



5

ÖZET

(DEHB)

ailelerinde Huzursuz Bacaklar Sendromunun

babala

. 

Hastanemiz ran i 

a Grubu (UHBSÇG) kriterleri 

eas

6,21 idi. Annelerin 

B %7,3, annede %9,7, babada HBS 

. 

(p=0,04).

bölgemizde ya (%3,9) 

(p=0,001).

Çocukl preva ,

(p=0,08). 

istatistiksel (p=0,22, p=0,27).

 istatisti

(p=0,009

ar . Gebelik t

r  anne ve baba için  

n lojistik regresy alkol 

risk art

Bu 
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desteklemektedir. Ebeveynlerdeki HBS, annelerdek

görünmektedir. 

Anahtar kelimeler: Huzursuz Bacaklar Sendromu, Dikkat Ek
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ABSTRACT

The prevalence of Restless Legs Syndrome in parents of children with 

Attention Deficit Hyperactivity Disorders

      There are several studies suggesting that restless legs syndrome (RLS) are 

more common in parents of children with attention deficit hyperactivity disorder. 

It has been proposed that both syndromes could be associated with dopamine 

deficiency. The aim of this study is to investigate the prevelance of RLS in 

parents of children with ADHD and reveal possible genetic associations 

between these syndromes. 

The study subjects were selected from parents of patients who admitted 

to Mersin University Child Psychiatry outpatient clinic. A semistructured 

interwiev including questions regarding RLS criteria was performed with the 

subjects. The RLS diagnosis was made by the International Restless Legs 

Study Syndrome Group (IRLSSG) criteria. 397 parents were included in this 

study. The mean age of mothers’ was 36,43±5,69 and fathers’ 40.50±6,21. 

Maternal participation rate was 97% and paternal parcitipation rate was 82,4%

The prevalence of RLS in both gender found to be 7,3% which was 9,7 % 

in females and 4,3% in males. The mothers were more likely to have RLS than 

fathers (p=0,04). Compared with the results of a population based study 

conducted in the same region, the maternal prevelance of RLS is higher but 

paternal prevelance of RLS was similar in both studies. Gender of the children 

was not associated with prevelance of maternal or paternal RLS. 

         In this study, RLS in pregnancy was correlated with maternal RLS 

(p=0,009), but not correlated with the parity of mothers. There was no  

association between  pregnancy trimester and maternal RLS. Compared with 

the first and second  trimester, third trimester was found to be related with 

developing RLS. Analysis of risk factors for RLS was done using multivarite 

logistic regression. We observed significant effects of taking alcohol and RLS 

on pregnancy in females. 

          Results of this study supports the genetic links between ADHD and RLS. 

RLS in parents was linked significantly to maternal RLS but not paternal RLS. 

Maternal factors in transmission suggest that influences such as genomic 
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imprinting, a modifier X chromosomal locus or mitochondrial locus may be 

involved.

Key words:  Attention Deficit Hyperactivity Disorders, Restless Legs Syndrome,  
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Huzursuz Bacaklar Sendromu (HBS) özellikle geceleri bacaklarda 

net 
1

.

gibi genellikle 

triktir. Progresif olgularda kollarda 

da benzer bulgular görülür. HBS preva

daha 

mir 

görünmektedir
2

.

beraber çocukluk  HBS etyolojisinde genetik faktörler

 g

3

.

d

anam

nedenlerin saptanma emeler; 

muayenede 

patolojik bulguya rastlanmaz. Tedavide ilk seçenek dopamin agonistleridir. 

Opiodler, lir. Son 

              Dikkat Ek (DEHB); mental çaba 

-dürtüsellik ile 

karakterize bir bozukluktur. DEHB  ile ilgili bilimsel olarak ilk kaynaklar George 

Stil ve Alfred Treodgold tar

4

 bir 
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-7 

4

. Patofizyoloji tam olarak 

5,6

.

DEHB olan çoc r 

sendromu (TS) ve 

HBS’nin komorbid durumlar 

7

. Yine 

8

.

Daha önce 

a HBS olmak üzere uykuda periyodik 

bacak hareketleri (UPBH)
9,10

. Bu

sisteml Bu 
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pidemiyoloji, klinik özellikler

leri hareket ettirme 

ve 

daha belirgin olur. Pekçok hastada 

uykuya

‘ürperme’, rsuzluk’, ‘çekilme hissi’, ‘elektriklenme’, 

11

.

tan

luslarar

(UHBSÇG-International RLS Study Groups, IRLSSG)  

12

.

epidemiy

belir

13

.

riterleri

Kesin kriterler:

1

Destekleyici kriterler:

özellikler

1. Herhangi bir
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gözlenir

2. Genellikle progresif seyir gösterir, bazen dura

insomniye 

neden olabilir

5. Familyal olmayan olgularda periferik nöropati ve 

ik edebilir

 gerekmektedir

Epidemiyoloji

HBS preva
2

14

. HBS 

30–79

görülmektedir
3

.

15 

HBS preva

13,9, erkeklerde %6,1
16

.

18–64

prevalans 5,8

Benzer bir ölçek 18–64

toplumda %11,4 lansa 

17

. Ohayan ve ark

15–100

 %5,5

18

.

-kesitsel bir 

,  (20–
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UHBSÇG ölçütleri

bu
19.

9,
20

. Genel olarak Kuzey 

bütün etnik gruplard

-%3)
21

. Tan ve ark  21 

reva
22

.

- - le 

toplumda %3.
23

.

HBS ve Uykuda Periyodik Bacak Hareketleri

 UPBH; polisomnografide (PSG)

5–5 saniye süreli, ortalama 20–40

özellikle bileklerin dorsifleksiyonu ve bazen dizlerin ve kalça ekleminin 

tereotipik kol ve bacak hareketleri ile 

karakterize PSG

(örn (SSRI), trisiklik antidepresanlar) 

sonras 15–100

18.980 hastada UPBH preva 3,9

5,5 olarak . 

18

.

Çocuklarda Huzursuz Bacaklar Sendromu

HBS çocukluk dir. 

 %1,9 ve %2 

24

.
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32’sinde (%5,9

%72’sinde annelerin babalardan daha 

25

.

ada 8–11 ya

12-

r. HBS’li grupta uyku 

- - %39,6 ve iki grupta 

26

. Yine iki 

-

27,28

. Çocuklarda HBS, DEHB ve büyüme 

29

. HBS ve UPBH, DEHB’si olanlarda, DEHB olan 

r. HBS/UPBH ve DEHB 

nin dopaminerjik sistem ve/veya demir

8

. Bir 

7

.

Yi i

30,31

.

32

. Çocuklardaki HBS/UPBH 

gelmektedir
33

.

DEHB’nin patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Nörogörüntüleme ve 

5,6

.

patofiyolojisinin demir

%10’unda HBS için pozitif aile

tur
26

.

Huzursuz Bacaklar Sendromunun G

beri ailesel formlar üzerinde birçok
1

.

34

.
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HBS

35

.

36

. Spinoserebellar ataksi Tip I ve Tip III olanlarda HBS 

37

. Monozigot ikizlerde yüksek konkordans (%83) ve kompleks 

38

.

39

.

-UPHB ge

40

. Kromozom 2p, 6p, 15q ve 

41

. Alman 

) 

34

.

kromozom 14q13–21 bölgesinde otozomal dominan

42

.

Huzursuz Bacaklar Sendromunun Fizyopatolojisi

Yeni patolojik incelemeler HBS patofizyolojisinde merkezi sinir 

43

.

serebral manyetik rezonans (MR) incelemeleri ile striatumda ve nükleus ruberde 

44

. -1 (CD 

90; oynayan, hücre adezyon molekülü) 

ekspresyonun
45

. yal doppler 

incelemesinde,  nigral demir düzeyinde azalma 

44,46,47

.

mevcuttur. Birçok ile dopamin agonistlerinin HBS’de etkin bir tedavi 
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48

.

49,50

.Üçüncüsü demir Thy–1 protein 

düzenlenmesi için de gereklidir. Thy–1, dopamin de dahil olmak üzere tüm 

a 

51

. Bu hipotez bunda

.

iyonel MRG kullanarak, serebellum ve talamusta aktivite 

52

.

bir 

r. Serum ferritin ve transferrin

düzeyinde kontrol grubu ile 
43

.

mektedir. Stiasney ve 

kanik hiperaljezi 

(allodini
53

.  HBS 

k duyusunun anormal kantitatif nosiseptor akson refleks testlerine 

iddia etmektedirler
54

.

kincil Huzursuz Bacaklar Sendromu

tremor 

55,56

. Çok

klik 

antidepresanlar ve SSRI’lar

BS'ye yol açabilmekte ya da alevlendirebilmektedir 
57

.
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21

.

58

.

plazma

59

.

östrojen düzeylerinin beyindeki nörotransmitter düzeyini etkilemesi ve 

60

.

ner

verirler, her ikisinde de sel görüntülemede dopaminerjik anormallikler 

izlenmektedir
61,62

.

r
63

.

303

64

.

8,7 hastada yeni 

öne
65

. HBS periferik nöropati ya da radikulopati ile birlikte 

görülebilir
66,67

.

üremik hastalarda HB Hemodiyaliz 

tur
68

. Uyku kalitesi üremik hastalarda oldukça kötüdür ve 
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58,3’ünde HBS, 

69

.

 %6,6-

i

70

.

71

.

72

.

olabilir
19,71,72

.

73

.

Sirkadiyen Belirtiler

göstermektedirler
74

. Sendromun subjektif belirtilerinin sirkadiyen ritimi 
75–

77

78

.

A

mevcuttur.

T r
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Tedavi

tedavilerdir. Literaturde HBS te

79

.

 vakalarda dopamin agonistleri tercih edilmelidir. 

hipotansiyon, dizziness, gün içi uyk
2

.

80,81,82

.

83,84

.

           Dopamin agonistleri: Ergot dopamin agonistleri bromokriptin, pergolid ve 

kabergolin ve non-ergot dopamin agonistleri, pramipeksol, ropinirol, rotigotinin 

ollü çift kör 

85

.

pergolid 0.05-
86

.Uzun etkili ergot agonisti 

olan kabergo
87

. Avrupa ve Kuzey 

a ve bir küçük 

PSG’ye

88-91

.

92

. i yan 

-%82’de gece 
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93

. Ögmentasyon özellikle levodopa 

2

. Dopamin agonistleri ile de ögmentasyon 

94,95

.

dopa
96,97

.

98

.

2

.

kör randomiz 9 mg dozunda HBS 

se li
99

.

100

.

-

21

.

Garcia-Borreguero ve ark 24 hastaya ortalama 1855 mg/gün 

dozunda gabap

olanlarda daha

apentin ve ropinirolün benzer etkinlik ve 

101

.

102 103

.

Levodopa (200 mg  ile valproik asit ( )

104

.

.
105-108

.

109

.

110

 Son dönem 

elirgin ancak geçici 
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111

.

112

.

Antiepileptikler, klonidin, baklofen, tramadol ve magnezyumun HBS

21

.

Kombinasyon tedavisi: Ciddi vakalarda dopaminerjik ajanlar ve opioidler 

kombine edilebilir. Antikonvulzanlardan gabapentin kombine edilebilir. 

Benzodiazepinler ek tedavi olarak etkilidirler 
2

.
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GEREÇ VE YÖNTEMLER

2006-

 Fakültesi Çocuk Psikiyatrisi 

DEHB tan nüllü 

-

ha
113

. Toplam 397 gönüllü ile 

yü (215 anne ve 182 baba). 

tüm bireylere önce 

kaydedildi. Demografik özelliklerden

alkol kullananl ilaç kulla

için 4 

seyri, uyku kalitesi üzerine e

114

. Bu 

durum üzerine etkilerini içeren 10 adet soruyu içermekteydi (Bkz. Ek 1).

- -20 

- -40 ar
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statistiksel Analiz

-kare analizi, 

. Analizler SPSS for Windows 11,5 paket 
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BULGULAR

ü. 

nedeniyle; annelerin ise 3

Üçyüzdoksanyedi bireyden 29’unda UHBÇG kriterlerine göre HBS tespit 

edildi. Bu bireylerin erkekti. Tüm örneklem grubunda HBS 

pre (%95 Güven a :0,0513;0,1029) idi. Cinsiyete özgü HBS 

(%95 Güven :0,0579;0,1373); erkeklerde 

ise %4,3 (Güven %95:0,0141;0,0737)

 anl

(p=0,04).

bölgemizde ya

1). 

S  preva

e 

prevalans verilerinde 18–27, 28–37, 38–47 ile bu 

istat

gruplar dan üç grupta da an

006 48–57

18–27 ve 58–67

28–37

 yükseklik mevcuttu

(p=0,001). D 38–47 ve 48–57
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. 

(p=0,22; p=0,27).

p=0,86

istati –39 

– rak 

 p=0,04

e Grafik .
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Tablo 1

Demografik özellikler Anne (n=215) Baba (n=182)

(SS) 36.43 (5.6) 40.50 (6.2)

(SS) 7,7 (3,3) 9,2 (3,5)

Meslek g

%86 (185) 0

%0,9 (2) 0

%0,9 (2) %25,8 (47)

%0,9 (2) %1,1 (2)

%4,7 (10) %17,6 (32)

%2,8 (6) %5,5 (10) 

%3,3 (7) %45,1 (82)

%0,5 (1) 0

0      %1,1 (2)

Memur

Emekli

Esnaf

Çiftçi
0 %3,8 (7)

Ekonomik durum

%0,9 (2) %0,5(1)

%3,7 (8) %2,2 (4)

%94 (202)   %95,6 (174)

Çok kötü

Kötü

Orta

%1,4 (3) %1,6 (3)

%0,5 (1) %0,5 (1)

%3,3 (7) %3,3 (6)

%17,7 (38) %20,9 (38)

           Köy

Kasaba

%78,6 (169) %75,3 (137)

                         HBS A: Annede HBS, HBS B:Babada HBS 

Tablo 2 .

Dekad Anne (n=215) HBS-A(n=21) Baba (n=182) HBS-B(n=182)

20-29  %11 (24) %14,3 (3) %1,1 (2) 0

30-39 %55,8 (120) %61,9 (13) %47,1 (88)  %75 (6)

40-49 %32,1 (69) %23,8 (5) %42,3 (77)  %25 (2)

50-59 %0,9(2) 0 %57,7 (14)       0

60-69    0 0 %0,5 (1)       0
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0

2

4

6

8

10

12

14

20-29 30-39 40-49 50-59

ANNE

BABA

Grafik 1 .

49; p=0,

56; p=0, 55). 

91; p= 0,87).

Tablo 3 

özellikleri ile

48; p=0,90

54; p=0,85).
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Tablo 3 .

Anne (n=215) Baba(n =182)

Özellik yok %53,5 (115) %68,1 (124)

DM %1,9 (4) %1,6 (3)

HT %2,3 (5) %2,7 (5)

Depresyon %25,6 (55) %4,4 (8)

Migren %2,8 (6) %1,6 (3)

%0,5 (1) %0,5 (1)

Romatoid artrit %0,9 (2) 0

0 %4,4 (1)

Anemi 0 %0,5 (1)

SVH 0 %0,5 (1)

%12,6 (27) %14,3 (26)

0 %0,5 (1)

DM+HT 0 %0,5 (1)

DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon

Tablo 4

Anne(n=215) Baba (n=182)

%62,3 (134) %77,5 (141)

OKS %1,9 (4) 0

Antidepresan %26 (56) %4,9 (9)

Antihipertansif %1,9 (4) %3,8 (7)

Antidiyabetik %0,9 (2) %1,6 (3)

Statin 0 %0,5 (1)

Antiepileptik 0 %1,1 (2)

ASA %0,5 (1) %2,7 (5)

%0,5 (1) 0

%6 (13) %7,1 (13)

Antidiyabetik+Antihipertansif 0 %0,5 (1)

OKS: Oral kontraseptif, ASA: Asetilsalisilik asit

 (83), 

psikiyatrik tedavi gördüklerini söylediler. Psikiyatrik tedavi 

%95 (19)’i de
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(p=0,59; p=0,

r. (p=0,80;  p=0,31).

009) 

Toplam 39 birey

 gebelikten önce 

geçici olarak 

 yoktur (p=0,13

n  (p=0,02).

68; p=0, elerin 

(p=0,03;  p=1,00).

6,90’i 

hafif, %79,31 3,79  derecede idi. Tüm grup içindeki HBS 

HBS’li olan annelerde %9,5’u hafif, %71,4’u 

orta derecede idi. Anneler için (standart sapma 

4,55 minimum 8, maksimum 24), babalar için 13,37 (standart sapma 2,13 

Grafik 3
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.

Grafik 2: Tüm grupta

OrtaHafif

10

8

6

4

2

0

20-29

30-39

40-49

Grafik 3
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Tablo 5

Anne (n=215) Baba (n=182)

Sigara

%61,9 (133) %37,4 (68)

%20 (43) %18,7 (34)

%13,5 (29) %26,4 (48)

%0,9 (2) %6 (11)

%0,5 (1) %3,3 (6)

H

10 adet/günden az

10-19 adet/gün

1-2 pkt/gün

2 pktten fazla

%3,3 (7) %8,2 (15)

Alkol

%88,9 (8) %82,4 (34)

%11,1 (1) %2,4 (1)

0 %7,3 (3)Haftada 1 b

0 %7,3 (3)

r  anne ve baba için  

gebelikte HBS risk ar 00 8; 

4,

Tablo 6, Tablo 7’de bu bulgular 
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Tablo 6: Annelerde )

Anneler HBS+

(N=21)

HBS-

(N=194)

P Odds 

35,09±4,89 36,57±5,7 0,46 0,968 0,885 1,058

Gebelik

(ort±std.sapma)

3,00±1,34 2,60±1,21 0,36 0,196 0,816 1,752

Çocuk cinsiyeti

%23,8 (5) %13,4(26) 0,15 2,64 0,704 9,904

Erkek  %76,2(16) %86,6(168) Referans

Sigara

%57,1 (12) %13,4 (26) 0,150 2,640 0,716 5,792

 %42,9 (9)   %63 (124) Referans

Alkol

%19 (4) %2,6 (5) 0,011* 7,89 1,59 39,0

%81,0 (17) %97,4(189) Referans

Antidepresan 

%23,8 (5) %26,3 (51) 0,325 0,542 0,160 0,836

%76,2 (16) %73,7(143) Referans

Gebelikte HBS

%42,9 (9) 30 (15,5) 0,007* 4,296 1,482 12,45Var

Yok  %57,1(12) %84,5(164) Referans
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Tablo 7: Babalarda )

Babalar HBS+

(N=8)

HBS-

(N=174)

P Odds 

37,37±5,01 40,64±6,24 0,123 0,894 0,775 1,031

Çocuk cinsiyeti

%25 (2) %10,9 (19) 0,232 2,905 0,505 16,71

Erkek  %75 (6) %89,1(155) Referans

Sigara

%62,5 (5) %62,6(109) 0,86 0,876 0,194 3,966

%37,5 (3) %62,6 (65) Referans

Alkol

%25 (2) %24,7 (43) 0,837 1,194 0,219 6,5

%75 (6) %75,3(131) Referans

Antidepresan 

%12,5 (1) %4,6 (8) 0,402 2,708 0,264 27,801

%87,5 (7) %75(166) Referans
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ocukla

(%95 Güven ; 0,0513;0,1029)

i

daha yüksek görünmektedir ancak 

n

da ise yine 

23

.

2,14,16,1718,19

. DEHB, TS ve HBS’nin komorbid 

durumlar ol

7,8,20,25

. ’si olan 

opamin disfonksiyonu ile ilgili o

31

.

26

.

9

.

Evet,

kendisinde ve ailesi
10

. Bu 

 TS’lu ve kronik tiki olan çocuklarda ve

adolesanlarda HBS preva  obsesif kompulsif 
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3

.

annelerinde HBS preva  Monozigot ikizlerde 

38

.  anali

39

.

-UPHB 

gösterm
40

. Kromozom

41

.

Daha önce

göre yüksek bulun

baba grubunda 30–39 -49 

2,19,58,59,72

. gresyon 

19

.
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60

.

16

.

hipertansiyon öyküsü olm
18

.

 anemi, depresyon, kronik böbrek 

23

.

Antidepresan ilaçlar özellikl

18,115

. Bizim  regresyon 

18,19,23

.

18,19

.

Bölgemizde y

23

.

23,25,26

.

enüz 
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SONUÇLAR

HBS ve DEH

ebeveynlerinde HBS s Cinsiyete özgü 

 DEHB’li 

 annelerin

18-27, 28-37, 38-  ile bu 

her üç grupta da .  ise; 

28-

yükseklik mevcuttur.

       Sonuç olarak bu b a destleklenmesi gerekse 

de, DEHB ile H kili nu
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ASA    : Asetilsalisilik asit

DEHB  : 

DM       : Diabetes Mellitus

D2        : Dopamin 2

HBS     : Huzursuz Bacaklar Sendromu

HT        : Hipertansiyon

     : 

MSS      : Merkezi sinir sistemi

MR        : Manyetik rezonans

OKS      : Oral kontraseptif

PSG      : Polisomnografi

SSRI     : 

SIT        : Suggested immobilizasyon

UPBH : Uykuda Periyodik Bacak Hareketleri

UHBSÇG:  Grubu
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