
231

14. BÖLÜM

MULTİPL SKLEROZ ve MİKROBİOTA

Yılmaz İNANÇ1

,

Multipl skleroz (MS), santral sinir sistemini (SSS) etkileyen kronik inflamatuar 
bir demiyelinizan hastalıktır. Hastalık yaklaşık olarak 20-40 yaşları arasında ve genellikle kadın-

larda görülmektedir. Dünyada 2.1 milyondan fazla kişiyi etkilediği bilinmektedir. Hastalığın nedeni 
tam olarak anlaşılmamıştır ve hem genetik hem de çevresel faktörlerin hastalığın 
gelişiminde önemli roller oynadığı görülmektedir. Görülme sıklığı açısından dün-
yada yüksek, orta ve düşük görülme bölgeleri tanımlanmıştır. Yüksek sıklıkla gö-
rülen yerler Kuzey Avrupa, İsrail, Kanada, Kuzey Amerika, Yeni Zelanda, Güney-
doğu Avustralya olup prevalans 30/100000 üzerindedir. Orta grupta Avustralya, 
Güney Amerika, Güneybatı Norveç, Kuzey İskandinavya, Ukrayna, Güney Afrika 
olup prevelans 15–25/100000’dir. Düşük sıklıkta görülen yerler ise Asya, Afrika, 
Güney Amerika’nın kuzeyi olup prevelansı 5/100000 altındadır. Aynı coğrafyada 
yaşayan farklı ırk ve etnik gruplarda belirgin prevalans farklılıkları bildirilmiş-
tir. MS prevalansının düşük olduğu ülkelerden, MS prevalansının yüksek olduğu 
ülkelere göç eden topluluklarda yapılan epidemiyolojik çalışmalarda yaş faktörü-
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