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The Prevalence of Restless Legs Syndrome in Patients with Multiple Sclerosis

ABSTRACT

Objective: The co-existence of Multiple Sclerosis (MS) and Restless Legs Syndrome (RLS) is common. The co-
existence of MS and RLS negatively impacts quality of life in many areas, from sleep disturbances to psychiatric
disorders. Diagnosing RLS and planning its treatment are crucial for the quality of life of MS patients. Our study
aimed to investigate the prevalence of RLS in MS patients and to draw attention to this comorbid condition that
may be overlooked during routine examinations.

Material and Method: Our study was conducted using a face-to-face survey with 89 patients diagnosed with
Relapsing Remitting MS (RRMS) according to the 2017 McDonald criteria. The 2014 revised International RLS
Study Group (IRLSSG) diagnostic criteria were used to diagnose RLS. For those with RLS (+), the severity of
RLS and the frequency of RLS were determined using the 2003 IRLSSG Rating Scale (IRLSSGRS). All patients'
medical histories, laboratory findings, spinal lesions, and Expanded Disability Status Scale (EDSS) scores were
recorded.

Results: A total of 15 patients (10 female and 5 male) with RRMS were found to have RLS (positive), resulting in
a prevalence of 16,9%. 3 (20%) of the patients reported experiencing RLS symptoms mildly, 5 (33,33%)
moderately, 5 (33,33%) frequently, and 2 (13,33%) very frequently. The mean RLS severity according to the
IRLSSGRS was 18,86+7,37. RLS severity was found to be mild in 2 patients (13,3%), moderate in 7 (46,7%), severe
in5(33,3%), and very severe in1(6,7%). No differences were found between the groups in terms of medications
used by patients, age, gender, smoking status, EDSS, disease duration, number of attacks, presence of spinal
lesions, hemoglobin, ferritin and vitamin D levels, and presence of RLS.

Conclusion: The prevalence of RLS was found to be higher in MS patients than in the general population. After
a diagnosis of MS, patients should be evaluated for the presence of RLS.

Keywords: Multiple Sclerosis, Prevalence, Restless Legs Syndrome.
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Amagc: Multipl Skleroz (MS) ile Huzursuz Bacaklar Sendromu (HBS) birlikteligi sik gérilmektedir. MS ve HBS
birlikteligi yasam kalitesini uyku bozuklugundan psikiyatrik hastaliklara bircok alanda olumsuz etkiler. HBS’nin
teshis edilmesi ve tedavisinin planlanmasi MS hastalarin yasam kalitesi icin énemlidir. Calismamizla MS
hastalarinda HBS sikligini arastirmak ve rutin muayenede gdzden kacabilecek komorbid bu duruma dikkat
cekmeyi amacladik.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamiz 2017 McDonald kriterlerine gére Relapsing Remitting MS (RRMS) tanisi almis 89
hasta ile ylz ylze anket yontemiyle yapilmistir. Hastalara HBS tanisi icin 2014 revize edilmis Uluslararasi HBS
Calisma Grubu (IRLSSG) tani kriterleri kullanildi. HBS (+) olanlara 2003 IRLSSG Derecelendirme Olcegi
(IRLSSGRS) kullanilarak HBS siddeti ve HBS’yi hangi siklikla yasadiklari belirlendi. Tim hastalarin 6zgecmisleri,
laboratuvar bulgulari, spinal lezyonlari ve Genisletilmis Ozirluliilk Durum Olcegdi (EDSS) puanlari kaydedildi.
Bulgular: 89 RRMS hastasindan 10 kadin ve 5 erkek olmak Uizere toplam 15 hastada HBS (+) olarak bulunmus
olup RRMS hastalarinda HBS prevalansi %16,9 olarak hesaplanmistir. HBS semptomlarini hastalarin 3 (%20)’0
nadir, 5 (%33,33)’i seyrek, 5 (%33,33)’i sik ve 2 (%13,33)’si de cok sik yasattiklarini ifade etti. IRLSSGRS'ye goére
HBS siddeti ortalamasi 18,86+7,37 idi. HBS’nin siddeti hastalarin 2’sinde hafif (%13,3), 7’sinde orta (%46,7), 5’'inde
siddetli (%33,3) ve Tinde cok siddetli (%6,7) olarak bulundu. Hastalarin kullandiklari ilaclar, yas, cinsiyet, sigara
kullanimi, EDSS, hastalik siresi, atak sayisi, spinal lezyon varhgi, hemoglobin, ferritin ve D vitamini degerleriyle
HBS varligi acisindan gruplar arasinda fark bulunmamistir.

Sonug¢: MS hastalarinda HBS gorilme sikliginin genel popilasyona gore daha yutksek oldugu gérdlmistir. MS
tanisi konulduktan sonra hastalar HBS birlikteligi acisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Huzursuz Bacaklar Sendromu, Multipl Skleroz, Prevalans.
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Giris

Multipl Skleroz (MS) santral sinir sisteminin
demyelinizasyonu ile giden kronik otoimmdin
inflamatuar bir hastaliktir. Gen¢ eriskinlerde
travmalardan sonra ikinci &zUrltlik nedenidir.
MS’in en yaygin tirl olan Relapsing Remitting MS
(RRMS), nodrolojik semptomlarin  koétulestigi
niksler ve ardindan semptomlarin stabilize hale
geldigi veya iyilestigi remisyon doénemleriyle
seyreder (1). Hastaligi modifiye edici tedaviler ile
klinik seyri yavaslatmak hatta durdurmak
amaclanmaktadir. Ayrica MS’e eslik eden
semptomlarin tedavi edilmesi yasam Kkalitesinin

arttirlmasi  yéninde  énem  tasimaktadir.
Yorgunluk, spastisite, cinsel disfonksiyon,
bosaltma sorunlari, ndéropsikiyatrik sorunlar

hastalarda sik Kkarsilasilan yakinmalardir (2).
Huzursuz Bacaklar Sendromu (HBS) dinlenmekle
artan sUrekli hareket etme istedi ile karakterize
rahatsizlik hissi ile ifade edilebilen sensorimotor
etkilenimle karakterize bir hastaliktir. Ginimuzde
HBS ile MS iliskisi bircok calisma ile kanitlanmistir
(3). Yapilan calismalarda MS’de HBS prevalansi
genel popullasyonda goértlenden daha sik %13,3-
65,1 olarak bulunmustur (4). HBS etyolojisi tam
olarak aciklanamamistir. Genel populasyonda
genetik yatkinligin yani sira beyin demir seviyesi
distklagu, dopaminerjik disfonksiyon alta yatan
mekanizma olarak disinulirken, MS hastalarinda
devam eden néroinflamasyon ve spinal kord
lezyonlari etyolojik nedenler olarak listeye
eklenmektedir. HBS ile birlikte hastalarda hem
uyku kalitesi bozulmakta hem de glndlz
uykululuk yakinmasi ortaya cikmaktadir. MS ve
HBS birlikteliginde normalde MS hastalarinda var
olan yorgunlugun artismis oldugu gdértlmektedir.
Ayrica anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik
sorunlar gelisebilmekte ve hastaligi modifiye edici
tedavilere uyum azalmaktadir (5,6). Bu nedenlerle
MS hastalarinda HBS varlidi fark edildiginde
semptomatik  tedaviler ile  semptomlarin
rahatlatiimasi yasam kalitesi acisindan &nem
tasimaktadir.

Bu calismanin amaci, RRMS'li bir Tirk hasta
grubunda HBS sikligini  belirlemek, HBS
semptomlarini  yasama sikligini  ve siddetini
degerlendirmek ayrica HBS varligi ile demografik,

klinik ve laboratuvar parametreleri arasindaki
iliskiyi arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz, MS polikliniginde takipli, 2017
McDonald kriterlerine gdére RRMS tanisi almis 70
kadin ve 19 erkek olmak Uzere toplam 89 RRMS
hastasi ile ylz yUze anket yéntemiyle yapilmistir.
Tim goértsmeler, MS polikliniginde bir ndérolog
tarafindan gerceklestirilmistir. Hastalarin
demografik 06zellikleri kaydedildi ve n&rolojik
muayeneleri yapilarak Genisletilmis Ozurlulik
Durum Olcekleri (EDSS) hesaplandi. Hastalarin
6zgecmisleri, kranial ve spinal Manyetik Rezonans
Gorantaleri (MRG) ve kan parametreleriyle ilgili
verileri kaydedildikten sonra hastalara 2014 revize
edilmis Uluslararasi Huzursuz Bacak Sendromu
Calisma Grubu (IRLSSG) tani kriterlerini iceren bes
soru soruldu. Bes soruya "evet” cevabi veren
hastalar HBS olarak kabul edildi (7) ve HBS (+)
olanlara 2003 IRLSSG Derecelendirme Olceginin
(IRLSSGRS)  gecerliligi  kanitlanmis  Tirkce
versiyonu kullanillarak HBS siddeti ve HBS
semptomlarini ne siklikla yasadiklari belirlendi (8).
IRLSSGRS’e gdre, 31-40 puan c¢ok siddetli, 21-30
puan siddetli, 11-20 puan orta ve 1-10 puan hafifti.
HBS semptomlarini ne siklikta yasadiklari ise ¢ok
sik (haftada 6-7 gin), sik (haftada 4-5 gun),
seyrek (haftada 2-3 gln), nadir (haftada 1 gln
veya daha az) ve hi¢c olarak kaydedildi. 18
yasindan kicUk, hamile, diyabet, vendz yetmezlik,
romatolojik ve hematolojik hastalik, malignite,
psikotik bozukluk gibi kronik psikiyatrik hastalik
tanisi olan, Uremi tanisi almis, gdrismeden
itibaren 3 ay icinde MS atadi gecirmis ve steroid
tedavisi almis veya anket sorularini cevaplamak
istemeyen hastalar calismadan c¢ikarildi. Her
hastanin goérisme 6ncesinde yazili aydinlatiimis
onami alindi. Calismamiz, Cumhuriyet Universitesi
Saghk Bilimleri  Arastirmalari  Etik  Kurulu
tarafindan onaylanmis (Karar No: 2025-04/123
Tarih: 24.04.2025) ve Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak yuratilmastar.




[statistiksel Yéntem

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS
(versiyon: 23,0) programina yUklenerek
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde
parametrik test varsayimlari yerine getirildiginde
(Shapiro-Wilk), badimsiz iki gruptan elde edilen
Olcimler karsilastirilirken Mann-Whitney U testi,
dediskenler arasindaki iliskileri belirlemek icin
Spearman korelasyon analizi, sayimla elde edilmis
niteliksel verilerin degerlendirilmesinde Ki-Kare
testi kullaniimistir. Verilerimiz tablolarda aritmetik
ortalama, standart sapma, medyan, minimum -
maksimum deger, birey sayisi ve ylzdesi seklinde
belirtilerek yaniima diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular

Calismaya aldigimiz 89 hastanin medyan yasi
36 olarak hesaplanmistir. Hastalarin minimum yasi
18, maksimum yas! 48 olup ortalamasi 35,11£7,28
olarak bulunmustur. Hastalar 70 (%78,7) kadin ve
19 (%21,3) erkekten olusmaktaydi. 10 kadin ve 5
erkek olmak Uzere toplam 15 hastada HBS (+)
olarak bulunmus olup RRMS hastalarinda HBS
prevalansi %16,9 olarak hesaplanmistir. Hastalarin
yas, cinsiyet, sigara kullanimi, EDSS, hastalik
slresi, atak sayisi, hemoglobin, ferritin ve D
vitamini degerleriyle HBS varlidi acisindan gruplar
arasinda fark bulunmamistir. Spinal lezyon varligi
HBS (+) hastalarda %40 oraninda iken HBS (-)
hastalarda bu oran %28,4 olarak tespit edilmistir
ancak bu durum istatiksel olarak anlamli olarak
bulunmamistir (Tablo ). HBS (+) hastalarin
IRLSSGRS'ye g6re HBS siddeti ortalamasi
18,86+7,37 idi. HBS'nin siddeti hastalarin 2'sinde
hafif (%13,3), 7'sinde orta (%46,7), 5'inde siddetli
(%33,3) ve linde cok siddetli (%6,7) olarak
bulundu. HBS semptomlarini hastalarin 3'0 (%20)
nadir, 5'i (%33,33) seyrek, 5'i (%33,33) sik ve 2'si
(%13,33) cok sik yasadiklarini ifade etti (Tablo II).
Hastalarin kullandiklari tedavilerle HBS sikligi
arasinda  istatiksel  olarak  anlaml  fark
bulunmamistir (Tablo I1). HBS (+) olan hastalarin
HBS semptomlarini yasama sikhgr ve HBS
siddetinin  kan parametreleriyle Kkorelasyonu
Spearman korelasyon analiziyle degerlendirilmis
olup HBS semptomlarini yasama sikligi ve HBS
siddeti ile hemoglobin, ferritin ve D vitamini

arasinda istatiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmadi (Tablo 1V). HBS (+) hastalarin HBS
semptomlarini yasama sikligi ve HBS siddetinin
MS klinik &zellikleriyle olan korelasyonu Spearman
korelasyon analiziyle degerlendirilmis olup HBS
semptomlarini yasama sikligi ve HBS siddeti ile
hastalik sUresi, atak sayisi ve EDSS arasinda
istatiksel  olarak anlamli  bir  korelasyon
saptanmadi (Tablo V).

Tablo I. HBS (+) ve HBS (-) Hastalarin Demografik ve
Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

HBS (+) hastalar | HBS (-) hastalar L.
p degeri
n=15 n=74
Yas (SD) 37,33 (8,03) 34,66(7,09) 0,197
Cinsiyet | Kadin 10(66,7) 60(81,1) .
(%) Erkek 5(33,3) 14(18,9) '
Sigara | Evet 1(6,7) 4(5,4)
s 0,847
° Hayir 14(93,3) 70(94,6)
EDSS (SD) 1,63(1,67) 1,44(1,40) 0,968
Hastalik siiresi (SD) | 8,00(4,98) 7,91 (5,14) 0,800
Atak Sayisi (SD) 3,13+(1,80) 3,86(2,39) 0,187
Spinal Evet 6(40) 21(28,4)
Lezyon 0.372
varlig | yaviy 9(60 53 (71,6 '
) y (60) (71,6)
Hemoglobin (9/dL) | - 115 71 13,64+(1,45) 0,518
(sb)
Ferritin (ug/L) (SD) |  74,07(84,85) 65,53(72,16) 0,634
V'tam'(“sg)‘“g/ L 27,18(10,62) 26,36(10,31) 0,852

HBS: Huzursuz Bacaklar Sendromu
EDSS: Genisletilmis Ozurlilik Durum Olcegi

Tablo IlI. IRLSSGRS Skoru, HBS Siddeti ve HBS
Semptomlarini Yasama Sikhgi

Ortalama
IRLSSGRS Skoru 18,86 (7,37)
(SD)
HBS Siddeti (n) | Hafif (n=2) | Orta (n=7) Séﬂf;’;" COk(i'j;jet"
L o) 9
% %13,3 %46,7 %33.3 %6.7
HBS semptomlarini o _ _ Cok Sik
yasama sikhig1 (n) Nad;rz(n—S) Se;:/rek (n=5) S;/k (n=5) (n=2)
% 4520 633,33 633,33 %13,33

HBS: Huzursuz Bacaklar Sendromu

IRLSSGRS: Uluslararast HBS Calisma Grubu Derecelendirme
Olcedi



Tablo Ill. Hastalarin Kullandiklari ilaclarla HBS
Arasindaki iliski
HBS (+) HBS (-)
iLACLAR Hastalar Hastalar p degeri
N=15 N=74
ilagsiz (%) 1(6,7) 4(5,4)
Teriflunomid (%) 3(20) 8(10,8)
Dimetilfumarat (%) 4(26,7) 20027)
Fingolimod (%) 1(6,7) 709,5)
Cladrabin (%) 2(13,3) 9(12,2) 0,847
Ocrelizumab (%) 3(20) 9(012,2)
Natalizumab (%) 0(0) 10(13,5)
interferon (%) 1(6,7) 5(6,8)
Glatiramer asetat (%) 00) 22,7)

HBS: Huzursuz Bacaklar Sendromu

Tablo IV. HBS Semptomlarini Yasama Sikhdr ve HBS

Siddetinin  Kan  Parametreleriyle  Korelasyonun
Spearman Korelasyon Analiziyle Degerlendirilmesi
Hemoglobin Ferritin Vitamin D
HBS r 0,220 0,000 0,140
Semptomlarini
Yasama Sikligi p 0,431 1,000 0,620
r 0,210 0,082 0,093
HBS Siddeti
S Siddeti p 0,452 0,771 0742

HBS: Huzursuz Bacaklar Sendromu

Tablo V. HBS Semptomlarini Yasama Sikhdr ve HBS
Siddetinin  MS Klinik Ozellikleriyle Korelasyonun
Spearman Korelasyon Analiziyle Degerlendirilmesi

Hastalik Siiresi | Atak Sayisi EDSS

HBS r 0,261 0,081 0,073
Semptomlarini

Yasama Sikligi P 0,347 0,773 0,795

HBS Siddeti r 0,261 0,332 0,410

P 0,348 0,227 0,130

HBS: Huzursuz Bacaklar Sendromu
EDSS: Genisletilmis Ozurlaltik Durum Olcegi

Tartisma

MS hastalarinda HBS sikligi ile ilgili yapilan
calismalarin farkli metodolojilere sahip olmasi,
farkll dislama kriterlerinin kullaniimasi ve MS'de
goérilen sensérimotor semptomlarin HBS'i taklit
etmesi nedeniyle HBS sikligi literatirde oldukca
genis bir yelpazede bildirilmistir (4). Ozdogar ve
Kalron, 2021 yilinda yaptiklari meta-analizde MS
hastalarinda HBS'nin ortalama yayginliginin %27,5
oldugunu ve MS hastalarinda HBS sikhgdinin
calismalarda %13,2 ile %65,1 arasinda degistigini
bildirmislerdir (9). 2023 vyiinda Zali ve
arkadaslarinin yapmis olduklari baska bir meta-
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analizde MS hastalarinda HBS'nin  birlesik
yayginhginin %28, kontrol grubunun ise birlesik
yayginhginin %8 oldugunu gdstermislerdir (10).
Biz calismamizda RRMS hastalarinda HBS sikligini,
meta  analizlerdeki birlesik ve ortalama
yayginliklardan daha dasidk bir deger olan %16,9
olarak tespit ettik. 2020 yilinda Turkiye'den Sevim
ve arkadaslarinin 1068 hasta ile yaptiklar
calismada, bizim calismamizla benzer bir oranda
sikligi %16,2 olarak bulmuslar ve calismalarinda
kontrol grubundaki sikligini bizim calismamizda
oldugu gibi degerlendirmemislerdir. Bu benzer
oranlar literatlirdeki diger calismalara gdre
nispeten az ve saghkh kontrollerle
karsilastirilmamis olsa da TUrkiye genel nifusunda
yapilmis epidemiyolojik arastirmalardaki
oranlardan doért ile bes kat daha yuksek
olmasindan dolayl, Turk MS hastalarinda HBS
sikliginin genel populasyondan daha sik oldugunu
gbstermektedir (11-13).

HBS siddetinin MS hastalarinda daha yuksek
oldugu yapilan calismalarla gdsterilmistir (14-16).
Biz de HBS (+) hastalarda HBS siddetinin %33,3
oraninda siddetli ve %6,7 oraninda cok siddetli
oldugunu tespit ettik. Ayrica HBS (+) hastalar HBS
semptomlarini %33,33 oraninda sik ve yine %33,33
oraninda cok  sik olarak  yasadiklarini
belirtmislerdir. Ancak calismamizda hastalar
saglikli kontrol grubuyla karsilastirnimadi. Siddetli
ve sik yasanan HBS semptomlari calismalarda
goOsterildigi gibi hastalarin  yasam kalitesinde
dnemli 6lclide bozulmalara neden olabilir (17,18).
Vavrova ve arkadaslari, MS hastalarinda HBS
birlikteliginin sekonder progresif MS alt tipinde en
yaygin olarak goérildigind bildirmislerdir (19).
Gunes ve arkadaslari ise RRMS tipinde HBS'nin
daha sik oldugunu goéstermislerdir (6). Bizim
calismamiz HBS’nin RRMS hastalarindaki sikhgini
yansitmakta olup MS’in  diger alt tipleri
degerlendirilmemistir. Genel poptlasyonda demir
eksikligi HBS varligiyla iliskiliyken, MS hastalarinda
demir eksikligi, D ve B vitamini eksiklikleri HBS ile
iliskili bulunmamistir (20). Biz de literatlre benzer
sekilde hastalarin hemoglobin, ferritin ve D
vitamini degerleriyle HBS arasinda bir iliski
saptayamadik. Ayrica HBS (+) hastalarda HBS
semptomlarini yasama sikhigi ve HBS siddetinin bu



kan parametreleriyle korelasyonu
saptanamamistir.  Hastaligi  modifiye  edici
tedavilerin HBS gelisimi Uzerinde cesitli etkileri
oldugu bildirilmistir. Ornegin, interferonlarin uyku
kalitesini  olumsuz yo6nde etkileyerek MS
hastalarinda HBS'nin semptomlarinin
kotalesmesine yol actigi goésterilmistir (21-23).
LiteratUrdeki bu verilerin aksine c¢alismamizda
hastalik modifiye edici tedavilerle HBS arasinda
bir iliski saptamadik. MS hastalarinda HBS
gelisiminin omurilik lezyonlariyla iliskili olduguna
dair calismalar bulunmaktadir (20,24).
Calismamizda HBS (+) olan MS hastalarin
%40’Inda spinal lezyon varligini tespit etmemize
ragmen bu durum istatiksel olarak anlamli degildi.
Bu sonuc¢ calismamizin érneklem blydkligunin
nispeten az olmasindan kaynaklanabilecedi gibi
calismaya sadece RRMS hastalarindan olusan bir
grubun alinmasindan da kaynaklanabilir. Sigara
icmek hem MS hastaligi hem de HBS icin 6nemli
bir risk faktorld gibi gérinmektedir. Literatirdeki
calismalar bizim calismamizin aksine MS hastalari
arasinda sigara icenlerin HBS yasama olasiliginin
daha yuUksek oldugunu gbéstermistir (25). Hem
6rneklem sayisinin  diasdkligi hem de tim
hastalarimizda sigara icenlerin sayisin oldukc¢a az
olmasi literatirden farkh c¢ikan bu sonuclari
aciklanabilir. Calismamizda EDSS ile HBS arasinda
istatiksel olarak anlamh bir iliski ve HBS (+)
hastalarda HBS semptomlarini yasama sikhgdi ve
HBS siddetinin MS klinik &zellikleriyle anlamh
korelasyonu saptanamamistir. Bizim calismamizin
aksine HBS'li hastalarin daha yuksek EDSS
puanlarina sahip oldugunu bildiren calismalar
vardir. EDSS skorunun yuksek oldugu hastalarda
HBS’nin daha kolay gelisebilecedi ve HBS’ye yol
acan patolojik strecin MS seyri boyunca es
zamanli olarak ilerledigi bildirilmistir (4). HBS ve
MS’in patofizyolojisi tam olarak anlasilmamis ve
her iki durumunda patofizyolojisi oldukc¢a
karmasiktir (11). Calismamizda hastalarda yas,
cinsiyet, hastalik sUresi, EDSS, sigara kullanimi,
spinal lezyon varlidi, atak sayisi, D vitamini,
hemoglobin ve ferritin dizeyleriyle HBS arasinda
iliskinin bulunamamis olmasi 6rneklem
bUyUkIOganun nispeten az olmasindan ve sadece
RRMS hastalarinin degerlendirilmesinden

kaynaklanabilecedi gibi her iki hastaligin
birlikteliginin  genel popuUlasyonda gorillen
HBS’nin patofizyolojisinden farkli baska faktorlere
bagdli olmasindan da kaynaklanabilir.

Calismamizla ilgili bazi kisithhklardan s6z
etmek gerekirse bunlardan ilki tek merkezli bir
calisma olarak tasarlanmis olmasi ikincisi nispeten
klicik orneklem buyUkligine sahip olmasi
nedeniyle istatistiksel glcl sinirlanmis olmasi
Uclnclst sadece RRMS hastalarinin ¢calismaya
dahil edilmesi diger MS alt tiplerinin calismadan
dislanmis olmasi ve sonuncusu ise saghkl bir
kontrol grubuyla Karsilastirmanin yapilmamis
olmasidir. Ayrica, calisma MS hastalarinda HBS
sikhgint belirlemek, siddetini ve semptomlari
yasama sikligini tespit etmek icin tasarlanmis olup
bu birlikteligin yasam kalitesine olan etkileri ve
objektif testler kullanilarak uyku parametreleri
degerlendirilmemistir.

MS hastalarinda HBS genel popllasyona gore
daha siktir. Hastalara MS tanisi konulduktan sonra
diger semptomlarin yani sira yasam kalitesi
Uzerinde olumsuz etkilere sahip oldugu bilinen
HBS'nin tespit edilmesi ve en Kkisa slrede
semptomatik  tedavilerin baslanmasi icin
farkindalgin olusturulmasi dnemlidir.
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