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ARASTIRMA

Huzursuz Bacak Sendromu Olan Hastalarda Aleksitimi ve
Diger Ruhsal Semptomlar

Amag: Huzursuz bacak sendromu (HBS) psikiyatrik komorbiditelerin de eslik edebildigi nérolojik bir
uyku bozuklugudur. Bu galismada, HBS tanili hastalarda aleksitimi diizeylerinin yani sira, anksiyete
ve depresyon seviyeleri de incelenmisgtir.

Gere¢ ve Yontem: Yapilan bu galismada 30 saglikli kontrol grubu ile 32 huzursuz bacak
sendromu tanisi olan ancak tedavi gérmeyen hasta dahil edildi. Tim katilimcilara Sosyodemografik
ve Klinik Veri Formu, Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAO-20), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve
Beck Anksiyete Olgegi (BAO) uygulandi.

Bulgular: Hasta grubunun BAO ve BDO skorlari kontrol grubununkinden anlamli derecede
yiiksekti (siraslyla p<0.05 ve p<0.05). Hasta grubunun TAO-20 skorlari kontrol grubununkinden
anlamli derecede ylksekti. Degiskenler arasindaki korelasyon incelendiginde, sadece hastalik
suresi ile BDS arasinda negatif yonde anlaml bir korelasyon oldugu bulunmustur (r=-0.397,
p=0.025).

Sonug: Sonug olarak, hasta grubunun kontrol grubuna oranla daha aleksitimik oldugu ve
duygularini tanimlamakta giglik ¢eken kisiler oldugu saptandi. HBS hastalari ayni zamanda daha
yuksek depresyon ve anksiyete puanlarina sahiptir. Bu nedenle, bu hastalarin tedavi suresince
anksiyete ile depresyon seviyelerinin de takip edilmesinin faydali olacagini soyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Huzursuz bacak sendromu, anksiyete, depresyon, aleksitimi

Alexithymia and Other Mental Symptoms in Patients with Restless Leg Syndrome

Objective: Restless legs syndrome (RLS) is a neurological sleep disorder that may be
accompanied by psychiatric comorbidities. In this study, in addition to alexithymia levels, anxiety
and depression levels were also examined in patients with RLS.

Materials and Methods: Our study included 30 healthy controls and 32 patients with restless legs
syndrome who were not receiving treatment. Sociodemographic and Clinical Data Form, Toronto
Alexithymia Scale-20 (TAS-20), Beck Depression Scale (BDS) and Beck Anxiety Scale (BAS) were
applied to all participants.

Results: BAS and BDS scores of the patient group were significantly higher than those of the
control group (p<0.05 and p<0.05, respectively). TAS-20 scores of the patient group were
significantly higher than those of the control group. When the correlation between the variables was
analyzed, it was found that there was a significant negative correlation only between duration of
disease and BDS (r=-0.397, p=0.025).

Conclusion: In conclusion, it was found that the patient group was more alexithymic than the
control group and had difficulty identifying their emotions. RLS patients also have higher
depression and anxiety scores. Therefore, we can say that it would be useful to monitor the anxiety
and depression levels of these patients during treatment.

Key Words: Restless leg syndrome, anxiety, depression, alexithymia

Girig

Huzursuz bacak sendromu (HBS) gliniin ilerleyen saatlerinde, dinlenme sirasinda
ortaya cikan ve hareket esnasinda azaldigindan hareket etme dirtustyle karakterize bir
norolojik hastaliktir (1). Yasam boyu prevalansi %7 ila 10 arasinda degisen yaygin bir
bozukluktur (2). HBS’nin nedenleri arasinda basta merkezi sinir sistemi dopaminerjik
fonksiyon bozuklugu bulunsa da c¢oklu ndérotransmiterlerin  dahil oldugu, genetik
ozelliklerin de dahil oldugu heterojen bir bozukluk oldugundan heniiz etiyopatogenezi
net degildir (3). HBS hamilelige, demir eksikligi ve kronik bdbrek yetmezligine sekonder
olabilecegi gibi idiyopatik olarak da gelisebilmektedir (4). Bu hastalikta semptomlarin
baslangi¢ yasi, sikhgi ve ciddiyeti degisiklik gdstermekte ciddi formlari hastalarin yasam
kalitesini ve ruh halini etkiler (5).

Norolojik hastaliklarin ruhsal durumu etkiledigi bilinmektedir (6). Psikiyatrik
hastaliklarda HBS eslik edebildigi gibi (7), HBS tanili hastalara da siklikla psikiyatrik
belirtiler eslik edebilmektedir (8). Yapilan bir arastirmada HBS tanisinin hem yaygin
anksiyete bozuklugu hem de yani sira depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu
komorbiditesi ile de iligkili oldugu goésterilmistir (9). Baska bir arastirmada ise HBS
hastalarinda depresyon riskinin arttigini ve bunun tersi olarak da depresyonda HBS
ortaya ¢ikma olasiliginin arttigini géstermistir (10). 54 HBS tanili hasta ile yapilan bagka
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bir arastirma sonucunda ise HBS hastalarinin anksiyete
ve depresif bozukluga yatkin oldugu bildirilmistir (11).
Duygulari belirleme, ayirt etme ve tanimlamada
yetersizlik olarak tanimlanan aleksitimide duygusal
durumlar bazen vyanhglikla fiziksel hastaliklar olarak
yorumlanir (12, 13). Bu sebeple psikosomatik
hastaliklarda aleksitimi gorulebilmektedir (14). Yani
duygularini tanimakta ve ifade etmekte guglik ceken
hastalarin ruhsal sorunlarini bedensel olarak ifade
edebilecegi dislndlebilir. Bu agidan bakildiginda
aleksitimik bireylerin var olan somatik sikayet ve
rahatsizliklarinin ~ siddetinin  daha fazla olabilecegi
soylenebilir. HBS hastalarinin saglkli kontrollere gére
daha aleksitimik oldugunu ancak HBS siddeti ile
aleksitimi  duzeyleri arasinda anlamli  bir iligki
bulunamadigini  bildirmistir (15). Biz de somatik
bulgularin eglik ettigi ve hayat kalitesini bozan ndrolojik
bir hastalik olan HBS hastalarinda depresyon, anksiyete
ve aleksitimiyi incelemeyi amagladik. HBS ye eglik eden
ruhsal bozukluklari netlestirmenin tedavi seceneklerini
etkileyebilecegini distnduk.

Gereg ve Yontem

Aragtirma ve Yayin Etigi: Firat Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(20.12.18 tarihinde 21/06 sayisi ile) onay alinmistir.

Bu galisma Helsinki Bildirgesi, 2013 revizyonunda
belirtilen etik standartlara uygun olarak yuratilmastar.
Gic analizi, G*Power yazilimi kullanilarak
gerceklestiriimistir. Analiz, %80 gli¢ (B= 0.20) ve %5
anlamlilik seviyesi (a= 0.05) ile orta biyuklikte bir etki
(Cohen's d= 0.5) tespit edebilmek igin gerekli érneklem
blydkliginu belirlemeye yoénelik olarak yapilmigtir. Bu
hesaplamalar sonucunda, calismanin gerekli érneklem
biydkliglu n=60 olarak belirlenmigtir. Hasta grubu Mart
2020-Eylil 2022 tarihleri arasinda Firat Universitesi
Hastanesi noroloji klinigine bagvuran ve c¢alisma
Olcltlerine uyan huzursuz bacak sendromu tanisi olan
39 kisi dahil edildi. Saghkli kontrol grubu Firat
Universitesi Hastanesine yillik diizenli saglk taramasi
yaptirmak igin gelen ve tibbi sorunu olmayan 32 saglikh
kisiden  olusturuldu.  Noroloji  hekimi tarafindan
degerlendirilen katilimcilara daha sonra sonra psikiyatri
hekimi tarafindan yaklagik 30 dakika siuren DSM-5e
gore yapilandiriimig gérusmeler yapildi. Ruhsal, fiziksel
ve norolojik  degerlendirmelerin  ardindan,  tim
katilimcilarda HBS tanisi icin formule edilen Uluslararasi
Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu tani
kriterlerine gore temel kriterler sorgulanmistir (16).
Calismaya sorulan Uluslararasi Huzursuz Bacak
Sendromu Calisma Grubu tani kriterlerine gore en az 6
aydir kesin HBS tanisi almig olmayan, sorulara cevap
veremeyecek durumda olan, okur yazar olmayan, isitme
ve konusma engeli olan, son 6 ay igerisinde alkol ve
madde kullanim o6ykusu olan, 18 ile 65 yas arasi
olmayan, alinan anamnez ve incelenen tibbi gegmisinde
psikiyatrik es tanisi olan, HBS tanisi disinda diger
hareket bozukluklari da dahil nérolojik hastaligi olan ve
halen HBS tedavisi gérmekte olan hastalar dahil
edilmedi. HBS tanii 7 hasta ve saglkli kontrol
grubundan 2 kisi 6lgek sorularini eksik doldurdugundan
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calismadan cikarildi.  Tum katihmcilarin imzah yazih
onamlari alindiktan sonra Sosyodemografik ve Kilinik
Veri Formu, Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAO-20),
Beck Depresyon Olgegdi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi
(BAO) dolduruldu.

Calismada Kullanilan Olgekler:

Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu:
Tarafimizca hazirlanmis cinsiyet, yasanilan yer, hastalk
suresi, eglik eden baska hastaliklarin varlidi gibi klinik
verileri iceren yari yapilandirilmig bir formdur.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck tarafindan
yetiskinlerde depresyon riskini, depresif belirtilerin
dizeyini ve siddet degisimini lgmek Uzere gelistirilmistir
(17). Olgek puani arttikga depresif belirtiler artmaktadir.
Turkce gegerlik ve glvenirlik calismasi yapilmigtir (18).
Bu calismada 6lgegin Cronbach alfa glivenirlik katsayisi
tiim olgek igin 0.76 olarak hesaplanmigtir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Beck ve
arkadaslar (19) tarafindan gelistirilen bireylerin yasadigi
anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla
kullanilan kendini degerlendirme &lgegidir. Olgek puani
arttikca anksiyete belirtileri artmaktadir. Turkiye’de
gecerlik ve gluvenirligi yapilmistir (20). Bu ¢alismada ise
Olgegin Cronbach alfa glvenirlik katsayisi tim dlgek icin
0.83 olarak hesaplanmistir.

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20): Bagby ve
ark.(21) tarafindan gelistiriimis olan bu dlcegin Turkce
gecerlik ve guvenirlik galismasi yapilmistir (22). Toplam
20 sorudan olusmaktadir. Olgekten yiiksek puan almak
duygulari ifade etmede guglik oldugunu goésterir. Bu
¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.78’dir.

istatistiksel ~ Analizler:  Verilerin  analizinde
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versiyon
22.0 kullaniimistir (SPSS Inc., Chicago, IL). Verilerin
normal dagilim gésterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirilmigtir. Kategorik degiskenler Ki-kare testi
ile kargilastinimistir. Normal dagilim gosteren surekli
sayisal degiskenler Student's t-testi ile, normal dagilim
gOstermeyenler ise Mann-Whithey U testi ile
degerlendirilmistir. Degiskenler  arasindaki iligki
Spearman korelasyon testi kullanilarak
degerlendiriimistir. Tim degderlendirmelerde p<0.05
istatistiksel anlamlilik duizeyi olarak kabul edilmigstir.

Bulgular

Hasta grubunun yas ortalamasi 44.47+9.69 yil,
kontrol grubunun ise 41.47+10.64 yildi (p>0.05). Hasta
grubunun ortalama hastalik suresi 7.25+5.44 (min=1,
maks=24) yildi. Gruplar cinsiyet dagihmi agisindan
benzerdi. Egitim durumu ve organik hastalik varligi
disinda diger tim sosyo-demografik degiskenler iki
grupta benzerdi. Sosyodemografik degiskenler Tablo
1'de gosterilmigtir.

iki grup 6lgek puanlari agisindan karsilastirilmistir.
Hasta grubunun BAIl skorlari kontrol grubununkinden
anlaml derecede ylksekti. Hasta grubunun BAIl sira
ortalamasi 40.86 iken, kontrol grubunun sira ortalamasi
21.52 idi (p<0.001). Hasta grubunun BDI skorlari kontrol
grubununkinden anlamh derecede ylksekti. Hasta
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Table 1. Hasta ve Kontrol Grubunun sosyodemografik verilerinin karsilastiriimasi
Case group Control group p value* X2
(n=32) (n=30)
Cinsiyet Erkek 10 (31.3%) 12 (40%) 0.472 0.518
Kadin 22 (68.7%) 18 (60%)
Evlilik Bekar 6 (18.7%) 5 (16.7%) 0.830 0.046
Evil 26 (81.3%) 25 (83.3%)
Egitim durumu Ortaokul ve alti 17 (53.1%) 7 (23.3%) 0.016 5.792
Lise ve Uzeri 15 (46.9%) 23 (76.7%)
Yerlesim yeri Kirsal 7 (21.9%) 2 (6.7%) 0.089 2.886
Sehir 25 (78.1%) 28 (93.3%)
Ek organik hastaligin varligi Evet 7 (11.9%) 17 (56.7%) 0.005 7.900
Hayir 25 (78.1%) 13 (43.3%)
Calisma durumu Calismiyor 11 (34.4%) 10 (33.3%) 0.931 0.008
Calisiyor 21 (65.6%) 20 (66.7%)
Ailede psikiyatrik hastalik dykiisu Evet 16 (50%) 14 (46.7%) 0.793 0.069
Hayir 16 (50%) 16 (53.3%)
Sigara igimi Evet 14 (43.7%) 11 (36.7%) 0.570 0.323
Hayir 18 (56.3%) 19 (63.3%)
Alkol Evet 3(9.4%) 3 (10%) 0.934 0.007
Hayir 29 (90.6%) 27 (90%)
*Chi-square test
Table 2. Hasta ve Kontrol Grubu arasinda 6lgek skorlarinin kargilastiriimasi
HBS (n=32) Kontrol (n=30) Mann-Whitney U p*
Mean rank Mean rank
BAI 40.86 21.52 180.500 <0.001
BDI 42.47 19.80 129.000 <0.001
TAOTOTAL 37.69 24.90 282.000 0.005

* Mann-Whitney U test

HBS: Huzursuz bacak sendromu; BAO: Beck anksiyete dlgegi; BDO: Beck depresyon élgegi; TAO: Toronto aleksitimi dlcegi

grubunun BAIl sira ortalamasi 42.47 iken, kontrol
grubunun sira ortalamasi 19.80'dir (p<0.001). Hasta
grubunun TAS skorlari kontrol grubununkinden anlamli
derecede yuksekti. Hasta grubunun TAS sira ortalamasi
37.69 iken, kontrol grubunun sira ortalamasi 24.90'dir
(p=0.005). Gruplarin  dlgek puanlari  agisindan
kargilastiriimasi Tablo 2'de sunulmustur.

Degiskenler arasindaki korelasyon incelendiginde,
sadece hastalik siiresi ile BDO arasinda negatif yénde
anlamli bir korelasyon oldugu goérilmustir (r=-0.397,
p=0.025).

Tartisma

Yapilan bu c¢alisma sonucunda HBS tanih
hastalarin anksiyete ve depresyon seviyelerinin ylksek
oldugunu ve saglikli kontrol grubuna gére duygularini
tanima ve tarif etmekte guglik yasadigini gézlemledik.
Ayrica HBS  hastalik slresi arttikga depresyon
belirtilerinin azaldigini tespit ettik.

Huzursuz bacak tanilh hastalarda uykusuzlugun
yani sora depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik
komorbiditelerin siklikla ortaya ciktigina dair kanitlar
bulunmaktadir (23). Aslinda HBS uyku kaybina, giindiiz
isleyisinin bozulmasina ve bunu takip eden depresyona
yol acarken, depresyon ve anksiyete de ajitasyon ve
huzursuzlugu tetiklediginden ruhsal hastaliklar ile HBS
arasinda cift yonli bir iligki olabilecegi akla gelmektedir
(24). Huzursuz bacak sendromu tanisinin anksiyete
bozuklugu ve major depresyona eslik edebildigi
sOylenmistir (25). Bir bagka ¢alisma (26), 74 HBS tanil
hastada gergeklestiriimis ve hastalarin depresyon ve
anksiyete puanlari saglikli kontrollere gbére anlamh
derecede yiiksek bulunmustur. Ustelik depresyon ve
HBS arasinda yakin bir iligki oldugundan, HBS'ye bagli
depresyonda intihar veya intihar girisimi ylUksek olim
oranlarina neden olabilecedi bildirilmistir (27). Ancak
Bilgic ve Ozdemir (28) HBS tanili hastalarin BDO ve
BAO puanlar yiksek olsa da intihar olasiliklarinin
yuksek olmadigini sdylemistir. Bu c¢alismada da
literatiri destekler sekilde HBS tanili hastalarin

187



GUROK M.G. ve ark.

anksiyete ve depresyon seviyelerinin saglikli kontrol
grubundan yiksek oldugunu goézlemlenmistir. Ayrica
HBS hastalik suresi arttikca depresyon belirtilerinin
azaldigini tespit ettik. Her zaman olmasa da ¢ogunlukla
kronik hastaliklarda hastalik suresi arttikga hastalig
kabullenisin arttigi séylenebilir (29, 30). Bu durum HBS
hastalarinin semptomlarini tanimalari ve bas etme
metodlarini  kesfetmis olmasiyla iligkili olabilecegini
dusunmekteyiz.

Aleksitimi  kavrami  psikosomatik  hastalarin
duygusal sureglerinde  kendine  6zglu  Ozellikler
g6zlemlemesiyle ortaya c¢ikmistir (31). Duygularini
tanimlamada, ifade etmede, duygu ve dusunceler
arasinda baglanti kurarak bunlari ortaya koymada zorluk
yasayan aleksitimik bireylerde migren, gerilim tipi bas
agrisi, fibromiyalji gibi nérolojik hastaliklarin gordlebildigi
bilinmektedir (31-35). Psikolojik ¢catismalardan veya kéti
stres yOnetiminden kaynaklanan olumsuz duygulardan
dolayi aleksitimi kronik agrisi olan bireylerde agrinin
daha fazla hissedilmesine neden olabilmektedir (35).
Yilmaz ve ark. (14) HBS tanili hastalarin BDO ve BAO
puanlarinin yani sira TAS puanini saglikh kontrol
grubundan yiksek oldugunu, aleksitimik bireylerin
muhtemelen HBS'ye yakalanma egiliminin daha fazla
oldugunu bildirmistir. Kocakaya ve ark. (36) da HBS
hastalarinin anksiyete ve depresyon seviyesini ylksek
bulup aleksitiminin nedenlerinden olan duygu diizenleme
glcligu yasadigini géstermistir. Bu ¢alismada da hasta
grubunun aleksitimi puanini saglikli kontrol grubundan
daha yiiksek oldugunu gdzlemledik. Orneklem grubunun
sosyodemografik verileri benzer olsa da galismamizdan
farkl olarak bu calismada degerlendirme tarihinden
onceki son iki hafta igcinde antidepresan, anksiyolitik,
sedatif, hipnotik ve diger psikiyatrik ilag kullanan hastalar
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