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1. Çalışmaya dahil edilen hastaların tanısında Ulus-
lararası Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) çalışma 
grubu tarafından 2014’de düzenlenen tanı kriterleri 
esas alınmıştır. Metodolojide yer alan 2012 yılı yazım 
hatasıdır. 

2. Belirtildiği üzere HBS etiyolojiye göre primer ve 
sekonder olmak üzere iki gruba ayrılmaktadır. Sekon-
der formunun nedenlerinden biri demir eksikliği ane-
misidir.[1] Yapılan çalışmalarda hastaların %62.5’inde 
serum demir düzeylerinde düşme, %21’inde anemi, 
%25’inde düşük ferritin düzeyleri saptanmıştır, se-
rum ferritin konsantrasyonları düşük olan hastalarda 
semptom şiddetinde artma gösterilmiştir.[2] Tuncer ve 
ark.[3] yapmış olduğu çalışmada demir eksikliği ane-
misi olan serum ferritin ve demir düzeyleri düşük olan 
hastalarda kalp hızı değişkenliği sağlıklı bireyler ile 
karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada anemik hastalarda 
kalp hızı belirgin olarak yüksek bulunmasına rağmen 
kalp hızı değişkenliği parameterlerinde kontrol grubu 
ile karşılaştırıldığında anlamlı bir değişiklik saptan-
mamıştır. Yine Yokuşoğlu ve ark.nın[4] yapmış olduğu 
çalışmada demir eksikliği anemisi olan serum ferritin 
düzeyleri düşük hastalarda kalp hızı değişkenliği ana-
lizi yapılmış; demir eksiklği anemisi olan hastalarda 
kalp hızı değişkenliği parametrelerinde anlamlı düşüş 
saptanmıştır. Bizim çalışmamızda her iki grubun he-
moglobin düzeyleri arasında fark bulunmamakadır. 
Anemili hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Çalışmada 
ferritin, serum demir, total demir bağlama kapasitesi 
ve transferrin satürasyonu düzeylerinin belirtilmemesi 
çalışmanın bir kıstılılığı olabilir. Ancak kalp hızı de-
ğişkenliği üzerine etkili olabileceği düşünülmemiştir.

3. Gebeliğe bağlı sekonder huzursuz bacak sendromu 
tanısı alan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır.

4. HBS tanısı hastanın şikayetlerinin değerlendiril-
mesi ile konulmaktadır. Tanı kriterleri Uluslararası 
HBS çalışma grubu tarafından belirlenmiştir.[5] Ancak 
bazı durumlarda polisomnografi testi önerilmektedir. 

Bu vakalar, i) atipik HBS vaklarında medikal tedavi 
başlanmadan önce, ii) dopaminerjik tedavi almasına 
rağmen uyku bozukluğu yaşayan hastalarda uyku ile 
ilgili rahatsızlıkların dışlanması amacı ile, iii) HBS 
sempomları hafif olan ancak gün içinde uyku hali şi-
kayeti olan hastalarda, iv) şiddetli semptomları olan 
genç hastalarda tanının kesinleştirilmesi ve tedavi ön-
cesi, v) HBS ve uykuda solunum problemleri yaşayan 
hastalarda önerilmektedir.[6] Bizim çalışmamızda ma-
kalede de belirtildiği üzere Uluslararası HBS çalışma 
grubu kriterleri ile tanı konulmuştur. Ancak arada ka-
lınan vakalarda ve/veya uyku problemi yaşayan has-
talarda polisomnografi tanının kesinleştirilmesi amacı 
ile kullanılmamıştır.
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