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ÖZET

Tıp fakültesi öğrencileri arasında huzursuz bacak sendromu sıklığı, depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi arasındaki ilişki

Giriş: Çalışmamızda tıp fakültesi öğrencileri arasında huzursuz bacak sendromu (HBS) sıklığını, depresyon, anksiyete ve uyku kalite-
si arasındaki ilişkiyi saptamayı amaçladık.

Materyal ve Metod: Çalışma tıp fakültesi öğrencilerine anket uygulanarak yapıldı. Ankette, demografik özellikleri belirlemeye yönelik 
olan soruların ardından HBS tanı kriterlerini içeren sorular soruldu. HBS tanısı alan katılımcılara HBS şiddeti değerlendirme ölçeği 
uygulandı. Bütün katılımcılara ayrıca, pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKİ), beck depresyon ölçeği (BDÖ) ve beck anksiyete ölçeği 
(BAÖ) uygulandı. Tüm sonuçlar HBS var olan ve olmayan olgular arasında karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya %55.2 (n= 222)’si kız olmak üzere 402 tıp fakültesi öğrencisi katıldı. HBS tanı kriterlerini karşılayanların oranı 
%16.9 (n= 68)’du. HBS'nin kız öğrencilerdeki oranı %18 (n= 40), erkeklerde %15.6 (n= 28) olarak bulundu. Kötü uyku kalitesi olan 
169 öğrencinin içinde HBS tanısı olan 36 (%21.3), iyi uyku kalitesi olan 233 öğrencinin de HBS olan 32 (%13.7) öğrenci vardı (p= 
0.004). HBS tanısı alan olgularda HBS şiddet değerlendirme ölçeği ile BDÖ ve BAÖ puanları karşılaştırıldığında şiddet ile depresyon 
ve anksiyete durumlarında pozitif korelasyon olduğu saptandı (sırasıyla; p= 0.002, r= 0.372 ve p< 0.001, r= 0.506).

Sonuç: Çalışmamızın sonuçlarında tıp fakültesi öğrencilerinde HBS sıklığı literatürde belirtilen oranlardan yüksek olarak tespit edildi. 
HBS tanısı konulan olguların kötü uyku kalitesine sahip oldukları görüldü. Ayrıca, HBS bazı psikolojik duygu durum bozuklukları ile 
sıklıkla birlikte olabileceği gösterildi.

Anahtar kelimeler: Huzursuz bacak sendromu; uyku kalitesi; anksiyete; depresyon

SUMMARY

Frequency of restless legs syndrome and relationship between depression, anxiety and sleep quality among medical school students

Introduction: We aimed to investigate the relationship between 
frequency of restless legs syndrome (RLS), depression, anxiety and 
sleep quality among medical school students.

Materials and Methods: We applied a questionnaire to medical 
school students. This questionnaire includes some questions about 
demographic features of participants, questions related with RLS 
diagnosis, the pittsburgh sleep quality index (PSQI), beck-
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GİRİŞ

Huzursuz bacak sendromu (HBS), Willis-Ekbom has-
talığı olarak da bilinen, bacakları hareket ettirme 
isteği veya ihtiyacıyla ortaya çıkan, anormal duyular-
la karakterize, kronik, ilerleyici bir hareket bozukluğu 
hastalığıdır. HBS terimi ilk olarak 1945’te İsveçli 
nörolog Dr. Karl A. Ekbom tarafından, ekstremitelerde 
özellikle hastalarda istirahat sırasında görülen, duyu-
sal semptom ve motor rahatsızlığı ifade etmek için 
kullanılmıştır (1).

Hastalığın genel popülasyondaki sıklığı %1-15 ara-
sında bildirilmektedir (2). Toplumda bu kadar yaygın 
olmasına rağmen ekstermitelerde ağrı, hareket bozuk-
luğu ve uyku problemi gibi benzer klinik özellikler 
gösteren diğer klinik durumlarla karışabilmektedir. 
HBS’li hastalar, bu rahatsız edici semptomları tanım-
lamakta güçlük yaşamaktadırlar. Bu rahatsızlık hissi 
geceleri şiddetlenmekte ve genellikle hastaları uyku-
dan uyandırmakta, böylece de kronik uyku bozuklu-
ğu ve emosyonel strese neden olmaktadır. HBS uyku 
bozukluklarının sık bir nedeni olarak normal yaşam 
fonksiyonlarını bozabilen klinik bir durumdur (1,2). 

Çalışmamızda tıp fakültesi öğrencileri arasında HBS 
sıklığını, depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi arasın-
daki ilişkiyi saptamayı amaçladık.

MATERYAL ve METOD

Tıp fakültesi öğrencilerine 01-15 Ocak 2016 tarihleri 
arasında çalışma ile ilgili sözel bilgilendirme 
yapıldıktan sonra çalışmaya katılmayı kabul eden 
öğrencilerden bilgilendirilmiş onamları alındı. 
Çalışma için tarafımızca hazırlanmış anket soruları 
çalışmaya katılmayı kabul etmiş olan öğrencilere 
dağıtılıp soruları kendilerinin cevaplaması istendi. 
Ankette demografik özellikleri belirlemeye yönelik 

olan soruların ardından, anemi dahil herhangi bir 
kronik hastalığı ve düzenli ilaç kulanım öyküsü olup 
olmadığı soruldu. Ek hastalığı ve anemisi olan olgular 
çalışma dışı bırakıldı. Tüm katılımcılara Uluslararası 
HBS Çalışma Grubu (IRLSSG) tarafından belirlenen 
ve en son 2014 yılında güncellenen 5 soruluk HBS 
tanı kriterleri anketi ve tüm sorulara evet cevabı 
vererek HBS tanısı alan katılımcılara IRLSSG 
tarafından belirlenen HBS şiddet değerlendirme 
ölçeği (HBSŞDÖ) uygulandı (2). Şiddet değerlendirme 
ölçeği toplam 10 sorudan oluşmakta ve ölçeğin puanı 
0-40 arasında değişmektedir. Sonuçlara göre; 1-10 
puan arası hafif, 11-20 puan arası orta, 21-30 puan 
arası şiddetli, 31-40 puan arası ise çok şiddetli 
hastalık varlığını göstermektedir. 

Çalışmaya dahil edilen tüm katılımcılara uyku kalite-
sini belirlemek amacıyla pittsburgh uyku kalitesi 
indeksi (PUKİ) ve depresyon, anksiyete ilişkisini belir-
lemek için Beck depreyon ve anksiyete ölçeği kulla-
nıldı. HBS tanısı alan ve almayan olgular PUKİ, Beck 
depresyon ve anksiyete ölçeği sonuçlarıyla karşılaştı-
rıldı. 

Uyku kalitesinin değerlendirilmesinde kullanılan 
PUKİ, Türk toplumunda geçerlilik ve güvenilirliği 
gösterilmiş bir ölçektir (3). Uyku süresi, uyku dağılı-
mı, uyku latansı, günlük işlerde aksama, uyku verim-
liliği, uyku kalitesi ve uyku ilacı kullanımı olmak 
üzere 7 öğenin değerlendirildiği ölçekte toplam 
puanlama 0-21 arasında değişmektedir. Toplam 5’ten 
fazla puan uyku kalitesinin kötü olduğunu göster-
mektedir (3).

Beck depresyon ölçeği (BDÖ) sağlıklı ve psikiyatrik 
hasta gruplarına uygulanan, kendini değerlendirme 
ölçeğidir. Toplam 21 soru içeren bu ölçekte, her soru 
0-3 arasında puanlanır. Toplam puan 0-63 arasında 

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
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değişmektedir. Toplam puanın yüksek olması depres-
yon şiddetinin yüksekliğini gösterir. Depresyonun 
derecelendirilmesi soncunda; 0-9 puan arası minimal 
depresif belirtiler, 10-16 puan arası hafif düzeyde 
depresif belirtiler, 17-29 puan arası orta düzeyde 
depresif belirtiler, 30-63 puan arası şiddetli düzeyde 
depresif belirtiler şeklinde değerlendirilmiştir. Dr. 
Aaron T. Beck tarafından geliştirilmiş ve Türk toplumu 
için uyarlama, geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları 
yapılmıştır (4-6).

Dr. Aaron T. Beck ve arkadaşları tarafından kişinin 
anksiyete durumunu değerlendirmesi için geliştirdiği 
diğer bir ölçek de beck anksiyete ölçeği (BAÖ)’dir (7). 
Toplam 21 sorudan oluşan ölçeğin her sorusu 0-3 
arasında puan alır. Toplam puan 0-63 arasında değiş-
mektedir. Ölçekten alınan puanın yüksekliği, bireyin 
yaşadığı anksiyetenin şiddetini gösterir. Puanlamadan 
elde edilen sonuçlarda 0-7 puan arası minimal 
düzeyde anksiyete belirtisini, 8-15 puan arası hafif 
düzeyde anksiyete belirtilerini, 16-25 puan arası orta 
düzeyde anksiyete belirtilerini ve 26-63 puan arası 
şiddetli düzeyde anksiyete belirtilerini gösterir. 
Ülkemizde BAÖ için geçerlilik ve güvenirlik çalışma-
sı yapılmıştır (6).

İstatistiksel Analiz

Analiz için SPSS (SPSS version 16.0, SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA) programı kullanıldı. Sayısal verile-
rin normal dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi kulla-
nılarak değerlendirildi. Sayısal verilerin analizi nor-
mal dağılım durumuna Student‘s t-test veya Mann-
Whitney U test kullanılarak karşılaştırıldı. Kategorik 
değişkenlerin analizinde Ki-kare testi kullanıldı. 
Korelasyon testi için Spearman korelasyon analizi 
kullanıldı. Anlamlı istatistik p değer olarak < 0.05 
kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya 222 (%55.2) kız ve 180 (%44.8) erkek 
olmak üzere 402 tıp fakültesi öğrencisi katıldı. 
Katılanların %15.3 (63 öğrenci)’ü birinci sınıf, %28.1 
(113 öğrenci)’i ikinci sınıf, %20.9 (84 öğrenci)’u 
üçüncü sınıf, %11.9 (48 öğrenci)’u dördüncü sınıf, 
%17.4 (70 öğrenci)’ü beşinci sınıf ve %6.0 (24 
öğrenci)’sı altıncı sınıf öğrencisiydi. Yaş ortalaması 
21.18 yıl (18-25)’dı. Kız öğrencilerde yaş ortalaması 
21.04 (18-26), erkeklerde 21.36 (18-27)’ydı. 

HBS tanı kriterlerini karşılayanların oranı %16.91 (n= 
68) olarak saptandı. HBS'nin kadınlarda oranı %18.01 
(n= 40), erkeklerde %15.6 (n= 28) olarak bulundu. 

HBS tanısı alan öğrencilerin cinsiyetleri benzerdi 
(p= 0.513). HBS olanların HBS şiddet ölçeğine göre 
ortalama puanı 15.73 ± 7.32’ydi. HBS tanılı öğren-
cilerin %23.3 (n= 7)’ü hafif, %50 (n= 15)’si orta, 
%26.7 (n= 8)’si ağır olarak değerlendirildi. Kız ve 
erkek öğrenciler arasında şiddet açısından farklılık 
saptanmadı (p= 0.75). Preklinik (1, 2 ve 3. sınıf) 
öğrencilerde HBS tanı kriterini karşılayan öğrenci 
sayısı 26 (%18.3), klinik (4, 5 ve 6. sınıf) öğrenciler-
de 42 (%16.2) (p= 0.865) olarak bulundu.

Sigara kullananların sayısı 71’ken (%20.9), haftada 
en az bir gün olmak üzere alkol kullanan 17 olgu 
(%4.2) vardı. HBS tanısı olan ve olmayan gruplar 
arasında sigara ve alkol kullanımı açısından anlamlı 
fark bulunmadı (p= 0.587). 

Uyku kalitesi sonuçları değerlendirildiğinde, çalışma-
ya dahil olan tüm olguların PUKİ ölçeğinden aldıkları 
ortalama puan 4.4 ± 2.44’tür (0-12). Olguların 169 
(%42.03)’unun 5 puan üzeri alarak kötü uyku kalitesi-
ne sahip olduğu görüldü. İyi uyku kalitesi olan 233 
olgunun 32 (%13.73)’sinde HBS bulguları varken, 169 
kötü uyku kalitesi olan olgunun 36 (%21.3)’sında HBS 
bulgularının olduğu saptandı (p= 0.004) (Şekil 1). 

Olguların BDÖ toplam puanı ortalama 10.37 ± 
6.40’dı (0-54 puan). HBS bulguları var olan 68 olgu-
nun BDÖ şiddetine göre 23 (%33.82)’ünde minimal 
düzeyde depresif belirtiler, 21 (%30.88)’inde orta 
düzeyde depresif belirtiler, 19 (%27.94)’unda orta 
düzeyde depresif belirtiler, 5 (%7.35)’inde şiddetli 
düzeyde depresif belirtiler olduğu görüldü. HBS 
bulguları olmayan 334 olgunun BDÖ şiddetine göre 
192 (%57.48) minimal düzeyde depresif belirtiler, 
75 (%22.45) orta düzeyde depresif belirtiler, 57 

Şekil 1. Huzursuz bacak sendromu (HBS) tanısı konulan olgula-
rın pitsburg uyku kalitesi indeksi (PUKİ)’yle iyi veya kötü uyku 
kalitesi durumları.
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(%17.06) orta düzeyde depresif belirtiler, 10 (%2.99) 
şiddetli düzeyde depresif belirtiler olduğu görüldü 
(Şekil 2). HBS bulguları var olan olgularda HBS şid-
det değerlendirme ölçeği ile BDÖ puanları arasında 
istatistiksel anlamlı pozitif korelasyon olduğu sap-
tandı p= 0.002, r= 0.372) (Şekil 3).

Olguların BAÖ toplam puanı ortalama 10.06 ± 
6.21’di. (0-57 puan). HBS bulguları var olan 68 olgu-
nun BAÖ şiddetine göre 11 (%16.17)’inde minimal 

düzeyde anksiyotik belirtiler, 34 (%50)’ünde orta 
düzeyde anksiyotik belirtiler, 16 (%23.52)’sında orta 
düzeyde anksiyotik belirtiler, 7 (%10.29)’sinde şid-
detli düzeyde anksiyotik belirtiler olduğu görüldü 
(Şekil 4). 

HBS şiddet ölçeği ile BAÖ puanları arasında anlam-
lı ve pozitif yönlü korelasyon saptandı (p< 0.001,   
r= 0.506) (Şekil 5).

Şekil 2. Beck depresyon ölçeği (BDÖ)’yle değerlendirilen depresyon durumuna göre huzursuz bacak sendromu (HBS) tanısı konulan 
olguların dağılımı.

Şekil 3. Beck depresyon ölçeği (BDÖ)’yle değerlendirilen dep-
resyon şiddeti ile huzursuz bacak sendromu (HBS) şiddetinin 
korelasyon eğrisi.

Şekil 4. Beck anksiyete ölçeği (BAÖ)’yle değerlendirilen anksi-
yete durumuna göre huzursuz bacak sendromu (HBS) tanısı 
konulan olguların dağılımı.
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TARTIŞMA

HBS olguların çoğuna tanı konulamadığı için hastalı-
ğın görülme sıklığı kesin olarak bilinememektedir. 
Epidemiyolojik çalışmalara göre HBS toplumun 
%1-15’inde görülmektedir (8). Özellikle Avrupa ve 
Kuzey Amerika’dan bildirilen raporlarda yaklaşık pre-
valans %10’ken, Singapur, Japonya ve Hindistan gibi 
Asya ülkelerinde %0.1 gibi düşük oranlar da bildiril-
mektedir (9). Sadece Amerika Birleşik Devletleri 
(ABD)’nde 10 milyondan fazla yetişkin ve yaklaşık 
1.5 milyon çocuk ve adölesan hastalıktan etkilen-
mektedir. Olguların 2/3’ü tıbbi yardıma ihtiyaç duy-
maktadır (10). HBS semptomları ile doktora başvuran 
hastaların çoğu orta ve ileri yaş hastalardan oluşmak-
tadır. Ancak olguların %35-45’inde şikayetler 20 yaş 
öncesinde başlamaktadır (11). Ülkemizde üniversite 
örgencilerinde yapılan HBS sıklığı çalışmasında üni-
versite öğrencileri arasında HBS sıklığı %18.4 olarak 
bulunmuştur (12). Bizim çalışmamızda da HBS sıklığı 
benzer şekilde bulunmuştur. 

Uluslararası HBS Çalışma Grubu tarafından HBS tanı 
kriterleri 2014 yılında revize edilmiştir. 2014 yılında 4 
olan tanı kriterleri 5’e çıkarılmıştır (2). Bizde bu araş-
tırmada HBS yeni tanı kriterleri kullanılarak HBS sıklı-
ğının araştırıldığı Türkiye’den ilk çalışmayı sunduk. 
Çalışmamız HBS yeni tanı kriterleri kullanılarak, HBS 
tanısı almış olgularda uyku kalitesi, depresyon ve ank-
siyete ilişkisinin araştırıldığı literatürdeki ilk çalışmadır.

Patofizyolojik mekanizmaları halen açık olmasa da, 
kadın cinsiyet hastalık için bir risk faktörü olarak 

görünmektedir. Epidemiyolojik çalışmaların çoğunda 
kadınlarda yaklaşık 2 kat daha sık görüldüğü bildiril-
miştir (9,10). Çalışmamızda da literatürde bildirildiği 
gibi HBS’nin kız öğrencilerde görülme oranı daha 
yüksek olarak bulunmuştur.

Çalışmamızda sigara ve alkol kullanımıyla HBS 
görülme sıklığı arasında ilişki görülmemiştir. 
Literatürde sigara içenlerde HBS görülme sıklığının 
arttığını bildiren yayınlar olmakla birlikte, sigara ve 
alkol kullanımıyla HBS sıklığı arasında ilişkinin gös-
terilemediği bildirilmektedir (13,14).

HBS özellikle geceleri ve immobilite periyotları 
sırasında bacaklarda huzursuzluk ve dizesteziyle 
karakterize bir sensori-motor bozukluktur (11). Bu 
hisler ve bacakları hareket ettirme ihtiyacı genelde 
uykuya dalma ve uykunun idamesini zorlaştırır. 
HBS’de uykuya dalma süresinin uzadığı, uyku kali-
tesinin ve uykunun idamesinin bozulduğu ve bunun 
HBS’ye bağlı sensorimotor duyular ve bacakları 
hareket ettirme dürtüsüne bağlı oluştuğu düşünül-
mektedir (15). Uyku kalitesinin PUKİ ile değerlen-
dirdiğimiz çalışmamızda HBS tanısı konan olgular-
da, HBS olmayan olgularla karşılaştırıldığında 
anlamlı derecede uyku kalitesinin bozulduğu sap-
tandı. HBSŞDÖ ile PUKİ puanları karşılaştırıldığın-
da fark saptanmadı (p= 0.328). 

Hipertansiyon ve diyabetle birlikte anksiyete, depres-
yon ve gastroözefageal reflü HBS ile birlikte en sık 
izlenen tıbbi komorbiditelerdir (16). Depresyonun 
HBS olan olgularda neredeyse 4 kat daha fazla görül-
düğü, HBS’nin uyku bozuklukları ve yaşam kalitesin-
de azalmaya neden olarak depresif semptomlara yol 
açabileceği ifade edilmekle birlikte yorgunluk, kon-
santrasyon azalması gibi HBS semptomlarının da 
yanlış olarak depresif semptomlar olarak yorumlana-
bileceği de belirtilmektedir (17). HBS olan olgularda 
depresyon semptomlarının sık olmasının nedenini 
açıklayan birkaç neden vardır. Birincisi HBS çalışma-
mızda da gösterdiğimiz gibi kötü uyku kalitesine 
neden olmaktadır. Kötü uyku kalitesi yaşam kalitesini 
de etkilemektedir ve depresyon semptomlarının orta-
ya çıkmasına neden olmaktadır. İkincisi dopaminer-
jik sistemin hem HBS hem de depresyonun patoge-
nezinde önemli rol oynadığı bilinmektedir (18).

Özellikle HBS tanılı hastalarda depresyon sıklığı 
%10-50 arasında değişmektedir (19). Hornak ve 
arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada HBS tanısı olan 
olgularda genel popülasyonla karşılaştırıldığında 
depresyon oranında artış olduğu bulunmuştur (20). 

Şekil 5. Beck anksiyete ölçeği (BAÖ)’yle değerlendirilen anksi-
yete şiddeti ile huzursuz bacak sendromu (HBS) şiddetinin 
korelasyon eğrisi.
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Majör depresyon bozukluğu yaşam boyu prevalansı 
HBS olan hastalarında %36.9’ken, sağlıklı kontrol 
grubunda %15.2 olarak tespit edilmiştir [OR= 2.9 
(%95 güven aralığı (GA) 1.5-4.4)]. Winklemann ve 
arkadaşları HBS ve depresyon arasında karmaşık bir 
ilişki olduğunu belirtmiştir (21). Li ve arkadaşları özel-
likle 56.399 depresyon bulgusu olmayan kadın hasta-
nın 6 yıllık takibi sonucunda altta yatan HBS tanısı 
varlığında olmayanlara göre klinik olarak depresyona 
eğilimin daha sık ortaya çıktığını bildirmiştir (rölatif 
risk (RR)= 1.5, 95% GA: 1.1-2.1; p= 0.02) (22). Hem 
HBS hem de depresyon hastaları arasında semptomla-
rın örtüşmesi nedeniyle tanı karmaşıklığına neden 
olmaktadır. HBS hastalarında görülen uyku bozuk-
lukları, duygu durum rahatsızlıkları, ajitasyon ve 
konsantrasyonda azalma olması depresyonla karıştı-
rılabilir. Özellikle HBS konusunda tecrübesi veya 
bilgisi olmayan klinisyenler tarafından eşlik eden 
depresyon semptomları nedeniyle bu hastalara yanlış 
tanılar konulabilmektedir (23). Çalışmamızda HBS 
olan olgular HBS olmayan olgularla karşılaştırıldığın-
da BDÖ puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuş-
tur. HBS saptanan olgularda HBS şiddet değerlendir-
me ölçeğiyle BDÖ puanları arasında pozitif korelas-
yon bulunmuştur. Bu da HBS tanılı hastalarda HBS 
şiddeti arttıkça depresyon bulgularının da arttığını 
göstermektedir. 

Anksiyete bozukluklarının genel popülasyonla karşı-
laştırıldığında HBS hastalarında artmış olarak bulun-
maktadır. Çalışmamızda da HBS olan olgular HBS 
olmayan olgularla karşılaştırıldığında BAÖ puanları-
nın daha yüksek olduğu bulunmuştur. Winkelmann 
ve arkadaşlarının yapmış oldukları bir çalışmada 130 
HBS tanısı alan hastalarla 2265 genel toplumdan 
diğer hastalıkları olanlarla karşılaştırıldığında anksi-
yete bozukluklarının oranında artış olduğu görülmüş-
tür [genel anksiyete bozukluğu (OR= 3.5; %95 GA= 
1.7-7.1] (21). Çalışmamızda HBS saptanan olgularda 
HBS şiddet değerlendirme ölçeğiyle BAÖ puanları 
arasında da pozitif korelasyon olduğu saptanmıştır. 
HBS ve anksiyete bozuklukları arasındaki sebep-
sonuç ilişkisi muhtemelen karmaşık ve çift yönlüdür 
ve etyolojik mekanizmaları iyi anlaşılmış değildir. 
Her iki hastalıkta nörobiyolojik ve genetik nedenler 
etkili olabilir. HBS’nin diğer psikiyatrik bozukluklar-
da da olduğu gibi anksiyeteyi tetikleyici bir faktör 
olabileceği de düşünülmelidir. HBS’nin anksiyete 
bozukluklarının artmasına neden olabileceğini açık-
layan birkaç mekanizma olabilir. HBS hastalarında 
görülen uyku bozuklukları anksiyeteye yatkınlığı 

artırabilir. HBS total uyku süresinde yetersizliğe 
neden olmaktadır. HBS’li hastalarda normal gönüllü-
lerle karşılaştırıldığında uyku yoksunluk semptomla-
rının ve anksiyete durumlarının arttığı görülmüştür 
(24,25). Roy-Byrne ve arkadaşları akut uyku yoksun-
luğunun panik atak hastaları için güçlü bir tetikleyici 
olduğunu göstermiştir (26). Bu sonuçlardan yola 
çıkarak, hastalığın psikolojik belirtilerini tanımak ve 
bu belirtilerle mücadele etmenin önemli olacağını 
düşünmekteyiz. 

HBS primer olabileceği gibi demir eksikliği anemisi 
varlığında da gelişebildiği bildirilmiştir. Demir eksik-
liğinde beyinde lokal dopamin düzeylerindeki azal-
maya bağlanmaktadır (27,28). Çalışmamız anket 
çalışması olması ve katılımcıların laboratuvar bilgile-
rinin bilinmemesi nedeniyle katılımcıların ne kadar 
bölümünde demir eksikliği anemisinin olduğu bilin-
memektedir. 

Çalışmamızın sonuçlarında tıp fakültesi öğrencilerin-
de HBS sıklığı literatürle karşılaştırıldığında yüksek 
olarak tespit edilmiştir. Klinik ve preklinik öğrenciler-
de HBS sıklığı benzer bulunmuştur. HBS tanısı konu-
lan olgularda kötü uyku kalitesine sahip oldukları 
bulunmuştur. HBSŞDÖ’yle hesaplanan şiddetle ank-
siyete ve depresyon düzeyleri arasında pozitif kore-
lasyon mevcuttur. Sonuç olarak, HBS bazı psikolojik 
duygu durum bozukluklarıyla birlikte olabilir. Tıp 
fakültesi gibi zor eğitim sürecinin öğrencilerde kötü 
uyku kalitesine, anksiyete ve depresyon gibi duygu 
durum bozukluklarına neden olmakta ve bunlara 
bağlı olarak HBS sıklığının da arttığı görülmektedir. 
HBS ve duygu durum bozukluklarının ortak semp-
tomlarının olması nedeniyle, özellikle hekimlerde 
farkındalık oluşmasının HBS hastalığının erken teşhi-
sinin konulmasında faydalı olacağı düşünülmektedir.
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