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Türkiye’ de MS hastaları

Multipl Skleroz’ un (MS) Türkiye’ de orta düzeyde bir 
prevalansı olduğu ifade edilmekte olmakla beraber 
son yıllarda insidensinin arttığı da bilinmektedir.   
Özellikle kadınlarda daha da fazla olduğu bilinmektedir.  

 Türkiye’ de yaklaşık MS hastası sayısının → 50 000 –
60 000 civarında olduğu düşünülmektedir. 

 Çeşitli tedavileri kullanan hastaların sayısının 36 000
den fazla olduğu tahmin edilmektedir. 





MS prevalansı tüm dünyada belirgin olarak 
artmıştır. 

Türkiye'nin de oldukça yüksek bir prevalansa 
sahip olabileceği

Türkiye'nin bir komşusu olan Kuzey Doğu 
Yunanistan'da, 2006 yılında 111.6 / 100.000 oranı 
bildirilmiştir. 



Orta Doğu ülkelerinde, MS yaygınlığı oranı 
hakkında sınırlı veri vardır.

Ör. Türkiye’nin komşusu olan İran’dan gelen bazı 
çalışmalar da prevalans artışını çarpıcı bir şekilde 
göstermektedir.  İran'da ulusal MS yaygınlık oranı 
2013 yılında 54,5 / 100,000 olarak tanımlanmıştır. 



Epidemiyolojik çalışmalar :  

Ulusal geniş çaplı çalışma yok. Ancak bazı
çok başarılı lokal çalışmalar mevcut.  

Prevalansa yönelik geniş ulusal veriler 
olmamakla beraber lokal çalışmalar bu 
yönde önemli fikir vermektedir. 



Edirne şehrinde prevalans oranı 2003 yılında 
33.9 / 100,000 , ortalama yıllık insidans 3.48 / 
100,000 olarak bulunmuştur. 



/

 İstanbul daki Musevi etnik grubundaki MS 
prevalansı 111/10 5 olarak saptanmış (küçük bir
çalışma)

 Klinik görünüm toplumun diğer kısmından farklı
değil. 

 Türkiye oranından / İsrail oranından ↑



İstanbul Maltepe'de kapı- kapı yapılan 
çalışmada MS prevalansı 101.4 / 100.000 olarak 
bulunmuştur.  

2006 tarihli bu çalışmada  kadınlarda prevalans
118.7/100,000 erkeklerde 76.0/100,000 olarak  
saptanmıştır.  

MS   başlangıç yaşı ortalama
41 8 ±12.0 olarak belirlenmiş.  



İstanbul yakınlarındaki iki kırsal alanda (Kandıra ve 
Geyve) ve Karadeniz kıyısındaki 40 ° kuzey 
enleminde Erbaa kırsal alanında yapılan çalışmanın 
sonucunda Kandıra'da 61 / 100.000, Geyve’ de, 41 / 
100.000, Erbaa’ da  53 / 100.000 prevalans saptandı. 

2011 tarihli bu çalışmada                                                
ortalama toplam prevalans
da 51 / 100.000 olarak 
bildirilmiştir.



Türkiye’ nin kuzeyinde Orta Karadeniz Bölgesinde 
1787 hasta ile görüşülerek yapılan bir çalışmada MS 
prevalansı 43.2 / 100.000 olarak saptanmıştır.

Ocak 2001- Şubat 2011 arasında Ordu, Amasya, 
Tokat ve Çorum illerindeki ikinci ve üçüncü 
basamak hastanelerden hasta  kabul anamnezleri
taranarak yapılan bu                                               
çalışma 2017 de yayınlanmış.                                             





Yapılan geniş bir çalışmada Orta Karadeniz 
bölgesinde iİllere göre MS prevalansları, 

Sinop 60,6/100 bin, 
Ordu 38,4/100 bin, 
Samsun 46,5/100 bin, 
Tokat 43,7/100 bin, 
Çorum 38,8/100 bin ve 
Amasya 37/100 bin idi.  



Bu çalışmada Orta Karadeniz Bölgesi’ne 

ait MS prevalansı ise 43,2/100 bin olarak 

bildirilmiştir.



Türkiye’nin Kuzey Doğusunda bir diğer 
çalışmada  prevalans 68,97/100,000 
bulunmuştur. 

2012 de yapılan bu çalışmada ayrıca  kadın

 erkek oranı 4/1, hastaların                    

 yaş ortalaması 35,1±10,2 
bulundu.           bulundu. 

Archives of Neuropsychiatry 2012; 49: 272-275



2013 tarihli  bir çalışmada Karadeniz 
kıyısındaki ve Akdeniz kıyısındaki iki şehir 
karşılaştırılmış ve Akdenizde kıyısı olan 
Gazipaşada MS prevalansı 52.0/100.000 ,  
Karadenizde kıyısı 
olan Artvin’ de ise 
18.6/100.000 
bulunmuştur. 



2018 tarihli  Türkiye'nin Karadeniz ve Akdeniz 
bölgelerinde bulunan 3 kıyı kentinin karşılaştırılması 
şeklinde düzenlenen bir diğer çalışmada prevalans
Artvin'de 18.6/ 105, 
Ordu'da 55,5/ 105 , (Karadeniz bölgesi), 
Gazipaşada (Akdeniz bölgesi) 52.00 / 105

saptanmıştır.



Prevalans ufak farklılıklar göstermekle 
beraber genelde tüm ülkede benzerdir ve 
büyük bölgesel ayrım yok gibi 
görünmektedir. Göç de önemli bir faktör 
değildir. 



Prevalans
2003 Edirne 33.9/100,000
2005 İstanbul (Musevi cemaatı) 111/100,000
2006 İstanbul  Maltepe 101,4/100,000
2011 İstanbul   Kandıra

Geyve
Erbaa

61/100,000
41/100,000
53/100,000

2011 Orta Karadeniz (Ordu, Amasya, Tokat ve Çorum) 43,2 / 100, 000

2012 Kuzey Kaflas 68,97 / 100, 000
2013 Gazipaşa

Artvin
52 /100,000
18.6 /100,000

2018 Artvin  (Karadeniz)
Ordu (Karadeniz)
Gazipaşa (Akdeniz)

18.6/100,00
55,5 / 100,000
52.0/100,000



Geçtiğimiz yıllarda MS‘un prevalansındaki hızlı 
artış, dünyanın birçok yerinde, hatta aynı ülkede 
bile, farklılıkların azalmasıyla birlikte, 

genetik

yaşamsal etkenler ve korelasyonlar dışında

çevresel faktörlerin de muhtemel etken
olduğunu göstermektedir. 



Bazı yazarlar tarafından önerildiği gibi
çevresel faktörlerin yanında ve beraberinde 

daha uzun sağkalım, 
ileri tanı teknikleri 
sağlık hizmetlerine erişimin artması da

prevalansın artmasına katkıda bulunuyor
olabilir.



Çevre faktörlerini gösteren ülkemizde çeşitli 
çalışmalar vardır. 

Ör. Demir- Çelik Fabrikası 
yöresindeki bir şehirdeki 
prevalans aynı özelliklere 
sahip aynı yöredeki diğer 
şehirden iki kat daha 
fazla bulunmuştur. 
(96/100,000 vs 46/100, 
000)



Bu bulgu da çevre ile MS'in 
gelişimi / patogenezi 
arasındaki muhtemel bir
bağlantıyı 
desteklemektedir



Yine bazı çalışmalarda kış ve ilkbahar 
aylarında doğan hasta sayısının daha 
fazla olduğu ifade edilmiştir.



Göç önemli bir faktör olarak ortaya çıkmamaktadır. 

Doğum illeri, ilk on beş yıllarını geçirdikleri il ve şu anda 
yaşadıkları illere bakıldığında belirgin fark genellikle 
yoktur ve hastalarımızın çoğunluğu yaşadıkları yerde 
doğmuş ve ilk on beş yıllarını geçirmişlerdir.

Bir önceki kuşaklar ise kısmen ülke içinde başka 
şehirden, bir kısmı da Balkanlar, Kafkaslar, çok azı da 
Asya ülkelerinden göç etmiş; yeterli istatistik veri yoktur. 



 JC virüsü (JCV), progresif multifokal lökoensefalopatiye 
neden olduğu bilinen fırsatçı bir virüstür. 

 Büyük, coğrafi olarak çeşitli, çok uluslu bir multipl skleroz 
(MS) kohortunda anti-JC virüsü (Anti-JCV) antikor 
prevalansı, kesitsel çalışmada karşılaştırılmiş

ve Türkiye’ de yüksek

değer elde edilmiştir.





MS merkezleri 
 36 şehirde MS ile ilgili merkez var.  
 MS ile ilgilenen nörolog üniversite ve 

akademik merkezlerde : 150 den fazla 
119 civarında Türk Nöroloji Derneği MS 

Çalışma grubu aktif üye 



Klinik özellikler, ilk semptomlar ve seyir  genel Avrupa 

MS’ i ile benzerdir.  

Hastaların önemli bir kısmı motor (yaklaşık %31), 

duyusal (yaklaşık % 31), vertigo (%11) , beyin sapı ve 

serebellar  (yaklaşık % 15), optik nörit (yaklaşık % 20) 

ve diğer semptomlar (spinal, baş ağrısı, diğer kranyal, 

işitme kaybı, kulakta çınlama vs.)  şeklindedir. 



Hastaların büyük bölümü ataklarla seyreden formda 
multipl skleroz olup yaklaşık yarısı hastalığın ileri 
dönemlerinde ikincil ilerleyici forma 
dönüşebilmektedir. 

Farklı çalışmalardaki rakamlar değişmekle beraber 
ortalama olarak %10 kadar hasta ise başlangıçtan 
itibaren ilerleyici-progresif olarak hastalık seyrine 
sahip olmaktadır. 



Çeşitli çalışmalarda oranlar ufak değişiklikler 
gösterebilmektedir.  

Edirne çalışmasında % 69.2'sinde RRMS seyir, % 
20.5'inde PPMS seyir ve % 10.3'ünde SPMS seyir 
saptanmıştır. 

Orta Karadeniz çalışmasında %72 sinde ataklarla 
seyreden form, %4 ünde sekonder progresif, %4 ünde 
relapsing progresif ve % 3 ünde primer progresif, %4.8 
inde de klinik izole sendrom saptanmıştır.



Türkiye’ deki MS hastalarının yaklaşık %65 i kadın 

%35 i erkektir. 

Yaş aralığı 20-40 arası %60, 41-60 arası %35 

kadardır. 

Çocuk hasta popülasyonunda erkeklerin iki misli 

daha fazla olduğu bilinmektedir. 



Ortalama hospitalizasyonun da 7-8 gün olduğu 
bildirilmektedir. 

Ortalama başlangıç yaşı 29 dur. 

40 yaş üzeri hastalık başlangıç yaşı olan grupta 
diğer yaş gruplarına göre özürlülüğün daha fazla 
olduğu bilinmektedir. 



Yaş ortalaması Edirne şehri çalışmasında   36.5 ± 9.6, 
başlangıç yaşı ortalama 29.2 ± 8.5 bulunmuştur. 

Kuzey doğu çalışmasında yaş ortalaması 35.1 dir. 

Kandıra-Erbaa-Geyve çalışmasında ortalama yaş 
başlangıçta 30.5, tanı sırasında 39.1 yıl olarak 
bildirilmiştir. 

Günümüzde bu süreler çok kısalmıştır.  



Orta Karadeniz çalışmasında yaş ortalaması 38.28 
hastalık başlangıç yaş ortalaması 29,39 bulunmuştur. 

Kadın/erkek oranı çeşitli çalışmalarda yakın çıkmakla 
beraber yöresel farklar da vardır.  

Örneğin Karadeniz-Akdeniz çalışması 2,25, Orta 
Karadeniz çalışması 2,4 gibi bulunurken, Kuzey Doğu 
çalışmasında kadın-erkek oranı 4 bulunmuştur.



Pediatrik MS hastalarında yapılan güzel bir çalışmada;
Ağırlıklı olarak ataklarla seyrettiği (RRMS) 
Beyin sapı, serebellar, ADEM benzeri semptomların, yüz 

felci ve nöbetin sık görüldüğü,
Duyusal semptomlarla başlangıcın erişkin başlangıca 

göre daha seyrek olduğu,
Sık D vitamini eksikliği ve subklinik VEP anormallikleri 
Başlangıçta ataklar arası sürenin daha uzun olduğu, 

erken başlangıçta özürlülüğün daha hızlı biriktiği  
bildirilmiştir. 

Yılmaz Ü., Anlar B., Gücüyener K. : Characteristics of pediatric
multiple sclerosis: The Turkish pediatric multiple sclerosis database. 
European Journal of Paediatric Neurology, Volume 21, Issue 6, 
November 2017, pp. 864-872



NMO spektrum bozuklukları: NMO IgG  
pozitifliğinin Avrupa ülkelerinden daha düşük 
olduğu, buna karşın daha sık transvers myelit ve 
geç başlangıçlı NMO olguları olduğu ve daha 
ağır seyirli hastalar olabildiği görülmektedir. 
Özürlülük ile NMO IgG
arasında da doğrudan 
bir korelasyon yoktur.  



Hastaların tedaviye uyumu

Genellikle iyi olarak bilinmekte ve kabul edilmektedir. 

Ancak yapılan son bir çalışma hastaların önemli bir 
kısmında tedaviye tam uyum olmadığını göstermiştir.

2018 tarihli çalışmada hastaların% 59.6'sının tedaviye 
uyumlu olduğu, en fazla tedavi uyumsuzluğu 
nedenininin de “hafıza problemleri” olduğu, daha 
sonra bitkinlik sorunu geldiği öğrenildi.  

Erbay Ö., Usta Yeşilbalkan Ö., Yüceyar N. : Factors Affecting the Adherence to Disease-
Modifying Therapy in Patients With Multiple Sclerosis. Journal of Neuroscience Nursing: 
October 2018 - Volume 50 - Issue 5 - p 291–297
doi: 10.1097/JNN.0000000000000395



MS Dernekleri  
 Bilgi 

 Danışma- destek 

 Gönüllü kampanyalar 

 Paylaşım toplantıları

 Telefon ve internet desteği

 Tüm engelli haklarından yararlanmanın 
sağlanması

 Bilgi ve bilinç düzeyini sürekli arttırma  
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