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Tip fakiiltesi 6grencileri arasinda
huzursuz bacak sendromu sikligi,
depresyon, anksiyete ve uyku
kalitesi arasindaki iliski
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OZET
Tip fakiiltesi 6grencileri arasinda huzursuz bacak sendromu sikhigi, depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi arasindaki iligki

Giris: Calismamizda tip fakiltesi 6grencileri arasinda huzursuz bacak sendromu (HBS) sikligini, depresyon, anksiyete ve uyku kalite-
si arasindaki iliskiyi saptamayr amagladik.

Materyal ve Metod: Calisma tip fakiltesi 6grencilerine anket uygulanarak yapildi. Ankette, demografik 6zellikleri belirlemeye yonelik
olan sorularin ardindan HBS tani kriterlerini iceren sorular soruldu. HBS tanisi alan katiimcilara HBS siddeti degerlendirme &lgegi
uygulandi. Biitidn katiimcilara ayrica, pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI), beck depresyon 6lcegi (BDO) ve beck anksiyete 6lcegi
(BAO) uygulandi. Tiim sonuclar HBS var olan ve olmayan olgular arasinda karsilastirild.

Bulgular: Calismaya %55.2 (n= 222)'si kiz olmak lizere 402 tip fakiiltesi 6grencisi katildi. HBS tani kriterlerini karsilayanlarin orani
%16.9 (n= 68)du. HBS'nin kiz 6grencilerdeki orani % 18 (n= 40), erkeklerde %15.6 (n= 28) olarak bulundu. Kéti uyku kalitesi olan
169 ogrencinin icinde HBS tanisi olan 36 (%21.3), iyi uyku kalitesi olan 233 6grencinin de HBS olan 32 (%13.7) dgrenci vardi (p=
0.004). HBS tanusi alan olgularda HBS siddet degerlendirme 6lcegi ile BDO ve BAO puanlar kargilastinldiginda siddet ile depresyon
ve anksiyete durumlarinda pozitif korelasyon oldugu saptandi (sirastyla; p= 0.002, r= 0.372 ve p< 0.001, r= 0.506).

Sonug: Calismamizin sonuglarinda tip fakiiltesi 6grencilerinde HBS sikligi literatiirde belirtilen oranlardan yiiksek olarak tespit edildi.
HBS tanist konulan olgularin kéti uyku kalitesine sahip olduklari gorildi. Ayrica, HBS bazi psikolojik duygu durum bozukluklari ile
siklikla birlikte olabilecegi gosterildi.

Anahtar kelimeler: Huzursuz bacak sendromu; uyku kalitesi; anksiyete; depresyon
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Frequency of restless legs syndrome and relationship between depression, anxiety and sleep quality among medical school students
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depression-scale (BDS), beck-anxiety scale (BAS) to all subjects. Participants diagnosed with RLS asked to response some additional
questions related with RLS severity rating scale. All results compared between RLS diagnosed and healthy subjects.

Results: A total of 402 medical school students, of whom 55.2% (n= 22) were female, were participated into this study. The ratio of
subjects diagnosed as RLS was 16.9% (n= 68). The ratio of RLS diagnosed participants in female students was 18.0% (n= 40) and
in male students was 15.6% (n= 28). Of 169 participants who got a poor sleep quality, 36 subjects (21.3%) was diagnosed as RLS.
On the other hand, of 233 participants who got a good sleep quality, 32 subjects (13.7%) was diagnosed as RLS (p= 0.004). Score
for the RLS severity ranging scale for participants who were diagnosed as RLS was positively correlated with both BDS and BAS scores
(p=0.002, r= 0.372 ve p< 0.001, r= 0.506, respectively).

Conclusion: In this study, the rate of RLS in medical school students were higher than the rate presented in the literature. Additionaly,
participants who were diagnosed as RLS in our study had worse sleep quality than healthy subjects. Moreover, RLS may be associated

with some psychological mood disorders.

Key words: Restless legs syndrome; sleep quality; anxiety; depression

GiRis

Huzursuz bacak sendromu (HBS), Willis-Ekbom has-
taligi olarak da bilinen, bacaklari hareket ettirme
istegi veya ihtiyaciyla ortaya ¢ikan, anormal duyular-
la karakterize, kronik, ilerleyici bir hareket bozuklugu
hastaligidir. HBS terimi ilk olarak 1945te isvecli
norolog Dr. Karl A. Ekbom tarafindan, ekstremitelerde
ozellikle hastalarda istirahat sirasinda gorilen, duyu-
sal semptom ve motor rahatsizligi ifade etmek igin
kullanilmistir (1).

Hastaligin genel popiilasyondaki sikhigr %1-15 ara-
sinda bildirilmektedir (2). Toplumda bu kadar yaygin
olmasina ragmen ekstermitelerde agri, hareket bozuk-
lugu ve uyku problemi gibi benzer klinik 6zellikler
gosteren diger klinik durumlarla karisabilmektedir.
HBS'li hastalar, bu rahatsiz edici semptomlari tanim-
lamakta gliclik yasamaktadirlar. Bu rahatsizlik hissi
geceleri siddetlenmekte ve genellikle hastalar uyku-
dan uyandirmakta, boylece de kronik uyku bozuklu-
gu ve emosyonel strese neden olmaktadir. HBS uyku
bozukluklarinin sik bir nedeni olarak normal yasam
fonksiyonlarini bozabilen klinik bir durumdur (1,2).

Calismamizda tip fakdltesi 6grencileri arasinda HBS
sikhgini, depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi arasin-
daki iliskiyi saptamay1 amacladik.

MATERYAL ve METOD

Tip fakiltesi 6grencilerine 01-15 Ocak 2016 tarihleri
arasinda c¢alisma ile ilgili sozel bilgilendirme
yapildiktan sonra calismaya katilmayi kabul eden
ogrencilerden bilgilendirilmis onamlari alindi.
Calisma icin tarafimizca hazirlanmig anket sorulari
calismaya katilmayi kabul etmis olan &grencilere
dagitihp sorulari kendilerinin cevaplamasi istendi.
Ankette demografik ozellikleri belirlemeye yonelik
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olan sorularin ardindan, anemi dahil herhangi bir
kronik hastaligi ve diizenli ilag kulanim 6ykiisi olup
olmadigi soruldu. Ek hastaligi ve anemisi olan olgular
calisma digi birakildi. Tim katilimcilara Uluslararasi
HBS Calisma Grubu (IRLSSG) tarafindan belirlenen
ve en son 2014 yilinda giincellenen 5 soruluk HBS
tani kriterleri anketi ve tim sorulara evet cevabi
vererek HBS tanisi alan katihimcilara IRLSSG
tarafindan belirlenen HBS siddet degerlendirme
olgegi (HBSSDO) uygulandi (2). Siddet degerlendirme
6lgegi toplam 10 sorudan olusmakta ve 6lgegin puani
0-40 arasinda degismektedir. Sonuglara gore; 1-10
puan arasi hafif, 11-20 puan arasi orta, 21-30 puan
arasi siddetli, 31-40 puan arasi ise ¢ok siddetli
hastalik varhgini gostermektedir.

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilara uyku kalite-
sini belirlemek amaciyla pittsburgh uyku kalitesi
indeksi (PUKI) ve depresyon, anksiyete iliskisini belir-
lemek i¢in Beck depreyon ve anksiyete 6lcegi kulla-
nildi. HBS tanisi alan ve almayan olgular PUKI, Beck
depresyon ve anksiyete 6lgegi sonuglariyla karsilasti-
rildi.

Uyku kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan
PUKI, Tirk toplumunda gecerlilik ve giivenilirligi
gosterilmis bir olcektir (3). Uyku siresi, uyku dagih-
mi, uyku latansi, giinliik islerde aksama, uyku verim-
liligi, uyku kalitesi ve uyku ilact kullanimi olmak
Uzere 7 0Ogenin degerlendirildigi o6lcekte toplam
puanlama 0-21 arasinda degismektedir. Toplam 5’ten
fazla puan uyku kalitesinin koti oldugunu goster-
mektedir (3).

Beck depresyon 6lcegi (BDO) saghkli ve psikiyatrik
hasta gruplarina uygulanan, kendini degerlendirme
6lgegidir. Toplam 21 soru igeren bu 6lgekte, her soru
0-3 arasinda puanlanir. Toplam puan 0-63 arasinda
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degismektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi depres-
yon siddetinin yiiksekligini gosterir. Depresyonun
derecelendirilmesi soncunda; 0-9 puan arasi minimal
depresif belirtiler, 10-16 puan arasi hafif diizeyde
depresif belirtiler, 17-29 puan arasi orta diizeyde
depresif belirtiler, 30-63 puan arasi siddetli diizeyde
depresif belirtiler seklinde degerlendirilmistir. Dr.
Aaron T. Beck tarafindan gelistirilmis ve Tiirk toplumu
icin uyarlama, gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismalari
yapilmistir (4-6).

Dr. Aaron T. Beck ve arkadaglari tarafindan kisinin
anksiyete durumunu degerlendirmesi icin gelistirdigi
diger bir 6lgek de beck anksiyete lgegi (BAO)dir (7).
Toplam 21 sorudan olusan 6lgegin her sorusu 0-3
arasinda puan alir. Toplam puan 0-63 arasinda degis-
mektedir. Olgekten alinan puanin yiiksekligi, bireyin
yasadigi anksiyetenin siddetini gosterir. Puanlamadan
elde edilen sonuglarda 0-7 puan arasi minimal
diizeyde anksiyete belirtisini, 8-15 puan arasi hafif
diizeyde anksiyete belirtilerini, 16-25 puan arasi orta
diizeyde anksiyete belirtilerini ve 26-63 puan arasi
siddetli dlizeyde anksiyete belirtilerini gosterir.
Ulkemizde BAO icin gecerlilik ve giivenirlik calisma-
si yapilmistir (6).

istatistiksel Analiz

Analiz icin SPSS (SPSS version 16.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) programi kullanildi. Sayisal verile-
rin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi kulla-
nilarak degerlendirildi. Sayisal verilerin analizi nor-
mal dagilim durumuna Student’s t-test veya Mann-
Whitney U test kullanilarak karsilastirildi. Kategorik
degiskenlerin analizinde Ki-kare testi kullanildi.
Korelasyon testi icin Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Anlamli istatistik p deger olarak < 0.05
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 222 (%55.2) kiz ve 180 (%44.8) erkek
olmak Ulzere 402 tip fakiltesi 6grencisi katildi.
Katilanlarin %15.3 (63 6grenci)’ U birinci sinif, %28.1
(113 o6grenci)i ikinci sinif, %20.9 (84 6grenci)’'u
Gglincd sinif, %11.9 (48 6grenci)’u dordinci sinif,
%17.4 (70 oOgrenci)’i besinci sinif ve %6.0 (24
ogrenci)’st altinct sinif 6grencisiydi. Yas ortalamasi
21.18 yil (18-25)di. Kiz &grencilerde yas ortalamasi
21.04 (18-26), erkeklerde 21.36 (18-27)"yd!.

HBS tani kriterlerini karsilayanlarin orani %16.91 (n=
68) olarak saptandi. HBS'nin kadinlarda orani %18.01
(n= 40), erkeklerde %15.6 (n= 28) olarak bulundu.

HBS tanisi alan &grencilerin cinsiyetleri benzerdi
(p= 0.513). HBS olanlarin HBS siddet &lgegine gore
ortalama puani 15.73 + 7.32’ydi. HBS tanili 6gren-
cilerin %23.3 (n= 7)'0 hafif, %50 (n= 15)’si orta,
%26.7 (n= 8)’si agir olarak degerlendirildi. Kiz ve
erkek o6grenciler arasinda siddet agisindan farklilik
saptanmadi (p= 0.75). Preklinik (1, 2 ve 3. sinif)
ogrencilerde HBS tani kriterini karsilayan &grenci
sayist 26 (%18.3), klinik (4, 5 ve 6. sinif) 6grenciler-
de 42 (%16.2) (p= 0.865) olarak bulundu.

Sigara kullananlarin sayisi 71’ken (%20.9), haftada
en az bir giin olmak Uzere alkol kullanan 17 olgu
(%4.2) vardi. HBS tanisi olan ve olmayan gruplar
arasinda sigara ve alkol kullanimi agisindan anlamli
fark bulunmadi (p= 0.587).

Uyku kalitesi sonuglari degerlendirildiginde, calisma-
ya dahil olan tiim olgularin PUKI 6lceginden aldiklari
ortalama puan 4.4 + 2.44'tir (0-12). Olgularin 169
(%42.03)'unun 5 puan tzeri alarak kot uyku kalitesi-
ne sahip oldugu goriildi. lyi uyku kalitesi olan 233
olgunun 32 (%13.73)’sinde HBS bulgulari varken, 169
koti uyku kalitesi olan olgunun 36 (%21.3)’sinda HBS
bulgularinin oldugu saptandi (p= 0.004) (Sekil 1).

Olgularin BDO toplam puani ortalama 10.37 =+
6.40'd1 (0-54 puan). HBS bulgulari var olan 68 olgu-
nun BDO siddetine gore 23 (%33.82)’tinde minimal
diizeyde depresif belirtiler, 21 (%30.88)'inde orta
dizeyde depresif belirtiler, 19 (%27.94)’'unda orta
dizeyde depresif belirtiler, 5 (%7.35)'inde siddetli
diizeyde depresif belirtiler oldugu goriildii. HBS
bulgulari olmayan 334 olgunun BDO siddetine gore
192 (%57.48) minimal diizeyde depresif belirtiler,
75 (%22.45) orta dizeyde depresif belirtiler, 57
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Sekil 1. Huzursuz bacak sendromu (HBS) tanisi konulan olgula-
rin pitsburg uyku kalitesi indeksi (PUKi)'yle iyi veya kotii uyku
kalitesi durumlari.
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(%17.06) orta dlizeyde depresif belirtiler, 10 (%2.99)
siddetli diizeyde depresif belirtiler oldugu gorildu
(Sekil 2). HBS bulgulari var olan olgularda HBS sid-
det degerlendirme 6lcegi ile BDO puanlari arasinda
istatistiksel anlamli pozitif korelasyon oldugu sap-
tandi p= 0.002, r= 0.372) (Sekil 3).

6.21'di. (0-57 puan). HBS bulgulari var olan 68 olgu-
nun BAO siddetine gore 11 (%16.17)inde minimal

Olgularin BAO toplam puani ortalama 10.06 =+

diizeyde anksiyotik belirtiler, 34 (%50)'inde orta
diizeyde anksiyotik belirtiler, 16 (%23.52)’sinda orta
diizeyde anksiyotik belirtiler, 7 (%10.29)’sinde sid-
detli diizeyde anksiyotik belirtiler oldugu goriildi
(Sekil 4).

HBS siddet 6lcegi ile BAO puanlari arasinda anlam-
[I ve pozitif yonli korelasyon saptandi (p< 0.001,
r=0.5006) (Sekil 5).
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Sekil 2. Beck depresyon 6lcegi (BDO)'yle degerlendirilen depresyon durumuna gére huzursuz bacak sendromu (HBS) tanisi konulan

olgularin dagilimi.
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Sekil 3. Beck depresyon 6lcegi (BDO)'yle degerlendirilen dep-
resyon siddeti ile huzursuz bacak sendromu (HBS) siddetinin
korelasyon egrisi.
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Sekil 4. Beck anksiyete olgegi (BAO)'yle degerlendirilen anksi-
yete durumuna gore huzursuz bacak sendromu (HBS) tanisi
konulan olgularin dagilimi.
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Sekil 5. Beck anksiyete 6lgegi (B/—\O)’yle degerlendirilen anksi-
yete siddeti ile huzursuz bacak sendromu (HBS) siddetinin
korelasyon egrisi.

TARTISMA

HBS olgularin coguna tani konulamadigi igin hastali-
gin gorilme sikligr kesin olarak bilinememektedir.
Epidemiyolojik c¢alismalara gore HBS toplumun
%1-15"inde gorilmektedir (8). Ozellikle Avrupa ve
Kuzey Amerika’dan bildirilen raporlarda yaklasik pre-
valans %10’ken, Singapur, Japonya ve Hindistan gibi
Asya llkelerinde %0.1 gibi disik oranlar da bildiril-
mektedir (9). Sadece Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde 10 milyondan fazla yetiskin ve yaklasik
1.5 milyon gocuk ve adolesan hastaliktan etkilen-
mektedir. Olgularin 2/3’G tibbi yardima ihtiyag duy-
maktadir (10). HBS semptomlari ile doktora basvuran
hastalarin ¢cogu orta ve ileri yas hastalardan olusmak-
tadir. Ancak olgularin %35-45'inde sikayetler 20 yas
oncesinde baslamaktadir (11). Ulkemizde {niversite
orgencilerinde yapilan HBS sikligi calismasinda tni-
versite 6grencileri arasinda HBS siklig1 %18.4 olarak
bulunmustur (12). Bizim ¢alismamizda da HBS siklig
benzer sekilde bulunmustur.

Uluslararast HBS Calisma Grubu tarafindan HBS tani
kriterleri 2014 yilinda revize edilmistir. 2014 yilinda 4
olan tani kriterleri 5’e cikarilmistir (2). Bizde bu aras-
tirmada HBS yeni tani kriterleri kullanilarak HBS sikli-
ginin arastinldigr Turkiye'den ilk calismayr sunduk.
Galismamiz HBS yeni tani kriterleri kullanilarak, HBS
tanisi almis olgularda uyku kalitesi, depresyon ve ank-
siyete iliskisinin arastirlldigi literattirdeki ilk calismadir.

Patofizyolojik mekanizmalari halen agik olmasa da,
kadin cinsiyet hastalik igin bir risk faktdri olarak

Sariaydin M, Giinay E, Unli M.

gortinmektedir. Epidemiyolojik galismalarin ¢ogunda
kadinlarda yaklasik 2 kat daha sik gorildiigi bildiril-
mistir (9,10). Calismamizda da literatiirde bildirildigi
gibi HBS'nin kiz 6grencilerde goriilme orani daha
yliksek olarak bulunmustur.

Calismamizda sigara ve alkol kullanimiyla HBS
gorilme sikligr arasinda iliski gorilmemistir.
Literatiirde sigara icenlerde HBS goriilme sikliginin
arttigini bildiren yayinlar olmakla birlikte, sigara ve
alkol kullanimiyla HBS sikhigi arasinda iliskinin gos-
terilemedigi bildirilmektedir (13,14).

HBS ozellikle geceleri ve immobilite periyotlar
sirasinda bacaklarda huzursuzluk ve dizesteziyle
karakterize bir sensori-motor bozukluktur (11). Bu
hisler ve bacaklari hareket ettirme ihtiyaci genelde
uykuya dalma ve uykunun idamesini zorlastirir.
HBS'de uykuya dalma siiresinin uzadigi, uyku kali-
tesinin ve uykunun idamesinin bozuldugu ve bunun
HBS’ye bagli sensorimotor duyular ve bacaklari
hareket ettirme dirttsiine bagli olustugu distinil-
mektedir (15). Uyku kalitesinin PUKI ile degerlen-
dirdigimiz calismamizda HBS tanisi konan olgular-
da, HBS olmayan olgularla karsilastinldiginda
anlamli derecede uyku kalitesinin bozuldugu sap-
tandi. HBSSDO ile PUKI puanlari karsilastirildigin-
da fark saptanmadi (p= 0.328).

Hipertansiyon ve diyabetle birlikte anksiyete, depres-
yon ve gastrodzefageal refli HBS ile birlikte en sik
izlenen tibbi komorbiditelerdir (16). Depresyonun
HBS olan olgularda neredeyse 4 kat daha fazla goriil-
diigii, HBS'nin uyku bozukluklarr ve yasam kalitesin-
de azalmaya neden olarak depresif semptomlara yol
acabilecegi ifade edilmekle birlikte yorgunluk, kon-
santrasyon azalmasi gibi HBS semptomlarinin da
yanhs olarak depresif semptomlar olarak yorumlana-
bilecegi de belirtiimektedir (17). HBS olan olgularda
depresyon semptomlarinin sik olmasinin nedenini
agiklayan birkag neden vardir. Birincisi HBS ¢alisma-
mizda da gosterdigimiz gibi kot uyku kalitesine
neden olmaktadir. Kétii uyku kalitesi yasam kalitesini
de etkilemektedir ve depresyon semptomlarinin orta-
ya cikmasina neden olmaktadir. ikincisi dopaminer-
jik sistemin hem HBS hem de depresyonun patoge-
nezinde 6nemli rol oynadigi bilinmektedir (18).

Ozellikle HBS tanili hastalarda depresyon sikhigi
%10-50 arasinda degismektedir (19). Hornak ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada HBS tanisi olan
olgularda genel popiilasyonla karsilastirildiginda
depresyon oraninda artis oldugu bulunmustur (20).
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Major depresyon bozuklugu yasam boyu prevalansi
HBS olan hastalarinda %36.9’ken, saglikli kontrol
grubunda %15.2 olarak tespit edilmistir [OR= 2.9
(%95 gliven araligi (GA) 1.5-4.4)]. Winklemann ve
arkadaslari HBS ve depresyon arasinda karmasik bir
iliski oldugunu belirtmistir (21). Li ve arkadaglari 6zel-
likle 56.399 depresyon bulgusu olmayan kadin hasta-
nin 6 yilhk takibi sonucunda altta yatan HBS tanisi
varliginda olmayanlara gére klinik olarak depresyona
egilimin daha sik ortaya ciktigini bildirmistir (rolatif
risk (RR)= 1.5, 95% GA: 1.1-2.1; p= 0.02) (22). Hem
HBS hem de depresyon hastalari arasinda semptomla-
rin ortlismesi nedeniyle tani karmasikligina neden
olmaktadir. HBS hastalarinda goriilen uyku bozuk-
luklari, duygu durum rahatsizliklari, ajitasyon ve
konsantrasyonda azalma olmasi depresyonla karisti-
rilabilir. Ozellikle HBS konusunda tecriibesi veya
bilgisi olmayan klinisyenler tarafindan eslik eden
depresyon semptomlari nedeniyle bu hastalara yanls
tanilar konulabilmektedir (23). Calismamizda HBS
olan olgular HBS olmayan olgularla karsilastirildigin-
da BDO puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmus-
tur. HBS saptanan olgularda HBS siddet degerlendir-
me 6lcegiyle BDO puanlari arasinda pozitif korelas-
yon bulunmustur. Bu da HBS tanili hastalarda HBS
siddeti arttikca depresyon bulgularinin da arttigini
gostermektedir.

Anksiyete bozukluklarinin genel popiilasyonla karsi-
lastinldiginda HBS hastalarinda artmig olarak bulun-
maktadir. Calismamizda da HBS olan olgular HBS
olmayan olgularla kargilagtinldiginda BAO puanlari-
nin daha yiksek oldugu bulunmustur. Winkelmann
ve arkadaglarinin yapmis olduklar bir ¢alismada 130
HBS tanisi alan hastalarla 2265 genel toplumdan
diger hastaliklar olanlarla karsilastinldiginda anksi-
yete bozukluklarinin oraninda artis oldugu gorilmis-
tir [genel anksiyete bozuklugu (OR= 3.5; %95 GA=
1.7-7.11 (21). Cahsmamizda HBS saptanan olgularda
HBS siddet degerlendirme olcegiyle BAO puanlari
arasinda da pozitif korelasyon oldugu saptanmistir.
HBS ve anksiyete bozukluklari arasindaki sebep-
sonug iligkisi muhtemelen karmasik ve cift yonliidir
ve etyolojik mekanizmalari iyi anlasilmis degildir.
Her iki hastalikta norobiyolojik ve genetik nedenler
etkili olabilir. HBS'nin diger psikiyatrik bozukluklar-
da da oldugu gibi anksiyeteyi tetikleyici bir faktor
olabilecegi de distinilmelidir. HBS'nin anksiyete
bozukluklarinin artmasina neden olabilecegini agik-
layan birkag mekanizma olabilir. HBS hastalarinda
gorllen uyku bozukluklarr anksiyeteye yatkinlig
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artirabilir. HBS total uyku siresinde vyetersizlige
neden olmaktadir. HBS'li hastalarda normal géndilli-
lerle karsilastirildiginda uyku yoksunluk semptomla-
rinin ve anksiyete durumlarinin arttigr gorilmistir
(24,25). Roy-Byrne ve arkadaglart akut uyku yoksun-
lugunun panik atak hastalari igin giicli bir tetikleyici
oldugunu gostermistir (26). Bu sonuglardan yola
cikarak, hastaligin psikolojik belirtilerini tanimak ve
bu belirtilerle miicadele etmenin 6nemli olacagini
duslinmekteyiz.

HBS primer olabilecegi gibi demir eksikligi anemisi
varliginda da gelisebildigi bildirilmistir. Demir eksik-
liginde beyinde lokal dopamin diizeylerindeki azal-
maya baglanmaktadir (27,28). Calismamiz anket
calismasi olmasi ve katilimcilarin laboratuvar bilgile-
rinin bilinmemesi nedeniyle katilimcilarin ne kadar
bolimiinde demir eksikligi anemisinin oldugu bilin-
memektedir.

Calismamizin sonuglarinda tip fakiiltesi 6grencilerin-
de HBS sikhgr literatiirle karsilastirildiginda yiiksek
olarak tespit edilmistir. Klinik ve preklinik 6grenciler-
de HBS sikhigi benzer bulunmustur. HBS tanisi konu-
lan olgularda kéti uyku kalitesine sahip olduklar
bulunmustur. HBSSDO'yle hesaplanan siddetle ank-
siyete ve depresyon dizeyleri arasinda pozitif kore-
lasyon mevcuttur. Sonug olarak, HBS bazi psikolojik
duygu durum bozukluklariyla birlikte olabilir. Tip
fakiiltesi gibi zor egitim sirecinin 6grencilerde kéti
uyku kalitesine, anksiyete ve depresyon gibi duygu
durum bozukluklarina neden olmakta ve bunlara
bagli olarak HBS sikliginin da arttigi goriilmektedir.
HBS ve duygu durum bozukluklarinin ortak semp-
tomlarinin olmasi nedeniyle, 6zellikle hekimlerde
farkindalik olugsmasinin HBS hastaliginin erken teshi-
sinin konulmasinda faydali olacagi diistiniilmektedir.
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