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ABSTRACT 

Evaluating the Existence of Other Autoimmune Diseases Among 
Mu/tiple Sclerosis Patients and Their First Degree Relatives 
Scientific background: Mu/tiple Sc!erosis (MS) is an autoimmune disease 
that cou!d be seen simultaneously with other diseases with autoimmune 
origin. 
Objective: in this descriptive study, it was aimed to evaluate the 
re!ationship between MS and other autoimmune diseases among MS 
patients and their first degree relatives in two different centers, Ankara and 
Samsun. 
Methods: 784 MS patients were included in the study. The data was 
gathered via interviews and patient record reviews. MS patients and their 
first degree relatives were asked for 13 specific autoimmune diseases 
which have been supposed to occur more frequently in MS patients Data 
was eva!uated seperately as patient record reviews and questionare 
interview. Ankara and Samsun center resu!ts were compared with each 
other. 
Results: Among the interviewed subjects, 9 (5.3%) had co-occurrent 
autoimmune disease while the relatives of 26 (15.3%) was found to have 
autoimmune disease in Ankara. These figures were respectively 8 (17.4%) 
and 21 (45. 7%) in Samsun. Both comorbid autoimmune disease among 
patients and autoimmune disease among relatives were observed to be 
higher in Samsun. Psoriasis was the mostly seen disease in Samsun and one 
of the mostly seen diseases in Ankara (1.2% in Ankara, 8. 7% in Samsun). 
Mu/tiple sc!erosis (5.9%) and rheumatoid arthritis (32.6%) were the mostly 
seen diseases among relatives in Ankara and Samsun, respectively. 
According to the patient record reviews, the proportion of comorbid 
autoimmune disease in MS patients was 2.9% in Ankara and 5.2% in 
Samsun. in the whole group the proportion of the autoimmune diseases 
among female patients (1 74%) and their re!atives was higher than ma!e 
patients (5.3%) and their relatives. in Ankara, autoimmune thyroid disease 
(Graves and Hashimoto disease) was mostly seen whereas Behçet 's disease 
was the most prominent in Samsun. 
Conclusions: in the study it was observed that among MS patients the 
percentage of having a comorbid disease was high. Besides, among the 
patients' relatives, percentage of autoimmnue diseases, especially MS was 
observed to be high. Psoriasis was among the most!y seen diseases in both 
groups. MS and rheumatoid arthritis were observed to be the mostly seen 
autoimmune diseases among relatives. 

ÖZET 

Bil imsel zemin: Otoimmün yolaklarla gittiği düşünü len bir hastalık olan 
Multipl Skleroz (MS), benzer ya lakları kullanan otoimmün hastalıklarla 
birlikte görülebi lmektedir. 
Amaç: Bu tanımlayıcı ça l ışmada Ankara ve Samsun merkezlerinde takip 
edilen MS hastaların ın kendilerinde ve birinci derece yak ı n la rı nda görülen 
otoimmün hastalık ili ş ki s i nin incelenmesi amaçlanm ıştır. 
Yöntem: Çalışmaya 784 MS hastası dahil edilmiştir. Çalışmada anket 
uygul aması k ul lan ı lmış ve kayıtl ı hasta ları n dosya l arı ta ranmıştır. 
Düzenlenen ankette, hem hastaların kendilerinde hem de 1. derece 
yakınlarında, MS hasta larında yüzdesinin arttığı düşünülen 13 spesifik 
otoimmün hastal ı k sorgu la nm ı ştır. Veri ler dosya taraması ve anket 
sorgulaması olarak ayrı ayrı değerlendirilmiştir. Elde edilen Ankara ve 
Samsun merkezi sonuç l arı karşılaştırı l mıştır. 

Sonuçlar: Ça l ışmada anket kapsamındaki kiş i lerden Ankara merkezinde 
9'unda (% 5,3) ek otoimmün hastalık, 26 (% 15,3) hastanın akrabas ı nda 
otoimmün hastalık saptan mıştır; bu veri ler Samsun merkezinde sı rasıyla 8 
(% 17,4) ve 21 (%45,7)'dir. Samsun merkezinde hem ek otoimmün 
hasta l ık hem de akrabalardaki otoimmün hasta lık yüzdesinin daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir. Psöriazis Samsun merkezinde en çok görülen hastalık 
olup Ankara'da da en çok görülenler aras ı n dadı r. Akraba lar aras ı n da en 
fazla izlenen otoimmün h astalık Ankara merkezinde MS (%5,9), Samsun 
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merkezinde romatoid artrittir (%32,6). Dosya taraması sonuçlarında ise MS 
hastalarındak i ek otoimmün hastalık yüzdeleri Ankara'da %2,9, 
Samsun'da %5,2'dir. Ankara merkezinde otoimmün tiroid hastalığı 
(Graves ve Hashimoto hastalıkları), Samsun merkezinde Behçet hasta l ığı en 
çok görülen hastalıktır. Tüm grupta kadın hastalarda (% 17,4) ve 
ailelerindeki otoimmün hastalık yüzdesinin erkek hasta (%5,3) ve 
akrabalarından yüksek o lduğu görülmüştür. 

Yorumlar: Çalışmada MS hastalarında ek otoimmün hastalık bulunma 
yüzdesi ile MS hastalarının ailelerinde otoimmün hastal ı k bulunma 
yüzdesinin yüksek olduğu görülmüştür. Psöriazis her iki merkezde de en 
çok görülen hasta l ıklardandır. Akrabalar arasında ise MS ve romatoid 
artritin en çok görülen otoimmün hastalık olduğu gözlenmiştir. 

GİRİŞ 

M ultipl skleroz (M S) santral sin ir sistemini etkileyen 
demiyelizan bir hastalıktır . MS 'nin otoimmün 
yola klarla giden bi r hastalı k olduğu birçok çalı ş mayla 
destek l e nm i ştir. 1 - 2 

Otoimmün hastalıkların patogenezi benzer 
mekanizmalara dayanma ktadır. 3.4 Bu nedenle MS 
hastalarının ve birinci derece yakınlarının otoimmün 
hastalıklara yatkınlıkları birçok olgu sunumunda ve 
geni ş kapsamlı çalışmalarda gösterilmiştir _ 5-9 Bu 
çalı ş malarda MS'ye eş lik eden otoimmün tiroid 
ha stalıkları, 10

·
15 otoimmün gastrit, 10

·
16 addison 

hastalığı, 10
·
11 romatoid artrit, 10

·
14

·
18

·
19 skleroderma, 15

-
20

-
21 

sistemik lupus eritematozus, 11
-
22

-
23 an kilozan 

spondilit, 24
-
26 psöriazis, 27

·
28 tip 1 diyabet, 29

-
33 sjögren 

sendromu ,9 Behçet hastalığı, 34 üveit, 35
·
36 vitiligo, 18 

inflamatuvar bağırsak hastalıkları, 31 - 3 9 myastenia 
gravis3

A
0

A
1 araştırılmıştır . Broadley ve arkadaşları 

çalı ş malarında antikor bağımlı otoimmün 
hastalıkla r ın prevalansının MS hastalarının 

ailelerinde daha yüksek olduğunu bulmuştur . Aynı 
ili ş ki otoimmün olmayan hastalıklarda 

göz l enmem i ştir. Özellikle otoimmün tiroid 
hastalı k lar ı ve psöriazisin MS hastalarının ailelerinde 
kontrol grubuna göre sık görüldüğü gözlenmiştir. 7 

Bazı a ra ştırmacılar inflamatuvar bağırsak 
hastalıklarının (IBH) prevalansının MS hastalarının 
ailelerinde daha yüksek olmasına rağmen, 
hastalarda otoimmün hastalık yüzdesinin 
artmadığını söylemektedirler .38 Barcellos ve 
arkadaşları da tanımlayıcı çalışmalarında hastaların 

ailelerinde Hashimoto tiroditi, psöriazis, IBH ve 
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romato id artritin sırasıyla sık olarak görüldüğünü 

belirtmişlerdir. 8 

" Canadian Collaborative" Çalışma Grubu'nun 

yaptığı çal ı ş mada MS hastalarında ve yakın larında 

diğer otoimmün hastalık riskinde artış 

gözlenmemişt i r. Tiroid hastalığı ve pernisyöz 

anemide risk artışı gözlenmiş, fakat yaşa ve cinsiyete 

göre uyarlama yap ıl dığında bu fark ortadan 

kalkm ı şt ır. 46 

Bu ça lı şmada multipl skleroz (MS) hastaları ile 

h astaların birinci derece akrabalarındaki otoimmün 

hastalık ili şk isinin incelenmesi amaçlanmıştır. MS 

hastalarında yüzdesinin arttığ ı düşünülen 13 

otoimmün hastalığın, hem hastalarda hem 

hastaların birinci derece yakınlarında sorgulandığı bir 

anket uygulanmıştır. 

HASTALAR ve YÖNTEM 

Bu ça l ışma tanımlayıcı tipte epidemiyolojik bir 

çalışmadır . 

Hacettepe ve Samsun 19 Mayıs Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Nöro loji Anab ilim Dallarında izlenen 

hastalar ile Türkiye Multipl Skleroz Derneği Ankara 

Şubesine üye hastalar ça lı şmaya dahil edilmiştir. Mc 

Donalds MS tanı kriterlerine göre kesin MS tanısı 

almış toplam 784 hastaya ulaşılmıştır. Çalışmada 

veriler; 169 hasta ile yüz yüze veya telefon ile 

görüşülerek, 568 hastada ya lnız dosya incelemesi, 

47 hastada ise hem görüşme hem dosya incelemesi 

yap ı larak top l anm ı ştır. Bu 47 hasta bulgular 

bölümünde hem anket uygulaması hem de dosya 

taraması ana lizinde değerlendirilmiştir . 

Yüz yüze ve telefon görüşme l er i Temmuz-Ağustos 

2006 tarihlerinde gerçekleştirilmiştir. Görüşmelerde 

bilgilerin önce li kle hastaların kendi lerinden elde 

edilmesi hedeflenmiştir. Ancak sağlık durumu bilgi 

vermek için yeterl i olmayan hastaların yakın l arından 

bilgi edinilmiştir. Anket i uygulamadan önce 

hasta lara ça lı şma amac ı ve içeriği hakkı nda bi lgi 

verilmiş ve sözlü anam a lı nmıştır . 
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Ankette hasta l arın demografik özellikleri, 

kendilerinin ve birinci derece yak ınlarının otoimmün 

hastalık ve sistemik hastalık hikayeleri, MS tipleri, 

hastalık süreleri, ilk atak semptomları, bugüne kadar 

geçirdikleri atak sayısı, kullandıkları tedaviler ve bu 

tedavilerin yan etkilerine ilişkin sorular mevcuttur. 

Otoimmün hastalıklardan MS, guatr, Hashimoto 

tiroiditi, graves hastalığı, tip 1 diabetes mellitus 

(tip 1 DM), sistemik lupus eritamatozis, sistemik 

skleroderma, sjögren sendromu, Behçet hastalığı, 

romatoid artrit (RA), ankilozan spondi lit, poliarteritis 

nodoza, psöriazis, ailevi Akdeniz ateşi, myastenia 

gravis sorgu lanmı ştır. Bu soru lar içinden demografik 

bilgiler ile kendi lerin in ve birinci derece yakınlarının 

otoimmün hastalık hikayeleri değerlendirmeye 

alınmıştır. Guatr tanılı 19 hastanın tiroid 

hastalıklarının otoimmün etiyoloj isinden emin 

olunamadığı için, bu hastalarda eşlik eden 

otoimmün hastalık varlığı değerlendirilememiştir. 

Veriler Microsoft Excel programı ile bilgisayar 

ortamında işlenmiş, SPSS (Statistical Package far 

Social Sciences) far Windows 9.05 istatistik paket 

programı kullan ıl arak değer l endirilmiştir. Bu lgular iki 

boyutlu tablolar ile yüzde dağılımları olarak 

sunulmuştur . 

BULGULAR 

Hastaların 515'i kadın (%66,2), 269'u erkek 

(%33 ,8) olup yaş s ınırl arı 20-65'tir 

(X±SS=37,93± 10,63). 

Anket 
Araşt ı rmada, anket uygulanan hastalar Samsun 

grubu ve Ankara grubu olarak ayrı ayr ı 

değerlendirilmiştir (Tablo 1 ). Anket uygulanan 

hastalar değerlendir i ld i ğinde Ankara merkezinde, 9 

hastada (%5,3) MS'ye ek otoimmün hastalık, 26 

(% 15,3) hasta nın ailesinde otoimmün hastalık tespit 

edilmiştir . Samsun merkezinde anket uygulanan 46 

hastanın 8'inde (% 17,4) ek otoimmün hasta lık, 21 

(%45,7) hastanın ailesinde bir otoimmün hastalık 

tespit ed il miştir (Tab lo 2-4). Samsun merkezinde 

otoimmün hastalık bulunma yüzdesi hem hastaların 
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kendilerinde hem de ailelerinde Ankara 
merkezinden daha yüksek gözlenmiştir . Kadınlarda 

ve kadın hastaların ailelerinde otoimmün hastalık 

bulunması her iki merkezde de erkek hastaların­

kinden fazla görülmüştür . Aynı şekilde iki araştırma 
grubunda da hastaların akrabalarında hastalara göre 
otoimmün hastalı k yüzdesi daha yüksektir. 

Anket kapsamında Ankara merkezinde 9, Samsun 
merkezinde 8 hastanın MS'ye ek başka bir 
otoimmün hastalığı olduğu saptanmıştır (Tablo 2). 
Hastalarda MS'ye ek otoimmün hastalık olarak 
psöriazis Samsun grubunda daha fazla olup 
Ankara'da da en fazla görülen otoimmün hastalıklar 
arasındadır. 

Anket kapsamında Ankara'da 26, Samsun 'da 21 
hastanın birinci derece akrabalarında otoimmün 
hastalık saptanmıştır (Tablo 3) . Ailevi MS vaka ları , 

olguların Ankara'da %5,9'unu, Samsun'da %6,5'ini 
oluşturmaktadır. Ankara grubunda MS, Samsun 
grubunda romatoid artrit akrabalarda en fazla 
rastlanan otoimmün hastalıklardır. 

Dosya taraması 
Dosya taraması ile Ankara 'da 518 (353 kadın, 165 
erkek), Samsun'da 97 (61 kad ın , 36 erkek) hasta 
değerlendirilmiştir (Tablo 5) . Ankara'da hastaların 

kadın/erkek oran ı 2, 1, Samsun'da 1,7'dir. Hastaların 
yaşları 14-76 arasında olup, ortalama yaş ları 

Ankara'da 37,67 (SS=10,66), Samsun'da 36,87 
(SS=10,75)'dir . 

Dosya taramasında Ankara'da 15 (%2,9), 
Samsun'da 5 (%5,2) hastada MS'ye ek başka 

otoimmün hastalık saptanmıştır (Tablo 6, 7). 

Dosya taraması ile elde edilen sonuca göre multipl 
sklerozlu hastalarda ek otoimmün hastalık yüzdesi 
Ankara grubunda %2,9, Samsun grubunda % 5,2 'dir. 

Hastaların dosyalarında birinci derece akrabalarıyla 
ilgili yeterli bilgiye ulaşılamaması nedeniyle 
akrabaların otoimmün hastalık varl ığı açısından 

değerlendirmesi yapı lamamıştır. 
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Tablo 1. Yüz yüze görüşme yap ıl an MS hastalarının merkeze ve bazı 
sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı (Ankara, Samsun, 2006) 

Özellik ANKARA (n:170) SAMSUN (n=46) 

n % n % 
Cinsiyet 

Erkek 71 41,8 14 30,4 
Kadın 99 58,2 32 69,6 

Yaş 

20-29 32 18,8 12 26,1 
30-39 50 29,4 13 28,3 
40-49 52 30,6 16 34,8 
50-59 32 18,8 3 6,6 
60,+ 4 2,4 2 4,4 

Çalışma durumu 
Çalışıyor 76 44,7 14 30,4 
Emekli 32 18,8 4 8,7 
işsiz 54 31,8 25 54,3 
Öğrenci 8 4,7 3 6,5 

Eğitim durumu 
Ortaokul veya altı 54 31,8 29 63,0 
Lise 42 24,7 5 10,9 
Yüksek öğrenim 74 43,5 12 26, 1 

Tablo 2. Yüz yüze görüşme yapılan MS hastaların ı n ek otoimmün 
hastal ı klarının olması durumuna göre dağıl ı mı (Ankara, Samsun 2006) 

Özellik Ek Otoimmün Hastalık 

ANKARA (n=170) SAMSUN (n=46) 

n % n % 

YOK 161 94,7 38 82,6 

VAR 9 5,3 8 17,4 

Psöriazis 2 1,2 4 8,7 

Ankilozan spondilit 2 1,2 2,2 

Tip 1 DM 2 1,2 

Romatoid artrit 0,6 2,2 

FMF 0,6 2,2 

Graves 0,6 2,2 

lnflamatuar bağırsak 2,2 
hastalığı 

Tablo 3. Yüz yüze görüşme yapılan MS hastalarının ailelerinde otoimmün 
hastalık olma durumuna göre dağılımı (Ankara, Samsun 2006) 

Özellik 

YOK 

VAR 

MS 

Romatoid artrit 

Psöriazis 

FMF 

Tip 1 DM 

Behçet hastalığı 

Skleroderma 

Ankilozan spondilit 

Ailede Otoimmün Hastalık 

ANKARA (n=170) 

n % 

144 84,7 

26 15,3 

10 5,9 

5 2,9 

6 3,5 

6 3,5 

4 2,4 

0,6 

0,6 

0,6 

SAMSUN (n=46) 

n 

25 

21 

% 

54,3 

45,7 

3 6,5 

15 32,6 

3 6,5 

2,2 

2 4,3 
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Tablo 4. Yüz yüze görüşme yapılan MS hastalarının ve ailelerinin 

cinsiyete ve başka otoimmün h astal ık olma durumuna göre yüzde 

dağ ı l ımı (Ankara, Samsun, 2006) 

Başka Otoimmün ANKARA (n=170) SAMSUN (n=46) 

Hastalık Varlığı (%) 
Erkek Kadın Toplam Erkek Kadın Toplam 
(n=71) (n=99) (n= 170) (n=71) (n=99) (n= 170) 

Kendisinde 2,8 7, 1 5,3 14,3 25,0 17,4 

Ailesinde 12,7 17,2 15,3 33,3 50,0 45,7 

Tablo 5. Dosya incelemesi ile değerl endi ri le n MS hasta la rı nı n baz ı 

sosyodemografik özel li kleri ne göre dağ ı l ımı (Ankara, Samsun, 2006) 

Özellik ANKARA (n=170) SAMSUN (n=46) 

n % n % 

Cinsiyet 
Erkek 165 31,9 36 37,1 

Kadın 353 68,1 61 62,9 

Yaş 

<20 5 1,0 2 2, 1 

20-29 115 22,2 25 25,8 

30-39 178 34,4 25 25,8 

40-49 126 24, 3 27 27,8 

50-59 52 10,0 12 12,4 

60,+ 18 3,5 1,0 

Bilinmeyen 24 4,6 5 5,2 

Tablo 6. Dosya incelemesi ile değerlend i ril e n MS hastaları n ı n cinsiyete 

ve başka otoimmün ha stalık olma durumuna göre yüzde dağılımı 

(Ankara, Samsun, 2006) 

Başka Otoimmün ANKARA (n=518) SAMSUN (n=97) 

Hasta lı k(%) 

Erkek Kadın Erkek Kadın 

(n=165) (n=353) (n=36) (n=61) 

Var 3,0 2,8 5,5 4,9 

Yok 97,0 97,2 94, 5 95,1 

Tablo 7. Dosya incelemesi ile değerlendirilen MS hastal a rının başka 

otoimmün hasta l ığı olma durumuna göre dağ ıl ım ı (Ankara, Samsun 

2006) 

Başka Otoimmün 

Hastalık 

Yok 

Var 

Otoimmün tiroid hastal ı ğı 

Myastenia gravis 

Skleroderma 

Behçet hastalığı 

Romatoid artrit 

SLE 

Sjögren sendromu 

Psöriazis 

Tip 1 DM 
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ANKARA (n=518) 

n % 

503 97, 1 

15 2,9 

4 0,8 

3 0,6 

2 0,4 

2 0,4 

0,2 

0,2 

0,2 

0,2 

0,2 

SAMSUN (n=97) 

n 

92 

5 

2 

% 

94,8 

5,2 

1,0 

2, 1 

1,0 

1,0 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Son dönemde yapı l an çalışma l ar ı n bir k ısm ı na göre bir 

otoimmün hastalığı olanlarda, diğer bir otoimmün 

hasta l ık görülme yüzdesi istatistiksel olarak anlaml ı bir 

şek i lde artmaktadır . Bu ikincil otoimmünitenin 

artış ı ndan, iki hastalığ ı da etkileyen ayn ı genetik 

nedenler, iki hastalığı da tetik leyebi lecek ortak çevresel 

etken ler sorumlu tutulabil ir.44 Ancak Keyser ve 

arkadaşların ı n yaptığı ça l ışmada otoimmün köken li 

olduğu varsayılan diğer hastal ı kların yüzdesinin, MS 

hastalarında genel toplumdakinden daha yüksek 

olmamas ı dikkat çekicidir_4s 

Fark l ı populasyon lar üzerinde yapı l an ça l ışma l arda MS 

ve otoimmün hasta l ık ilişk i si açısından farklı sonuçlar 

elde edilm i ştir . Türkiye'de bu konu ile ilgi li geniş çap l ı 

araşt ı rma l arın bulunmaması bu çal ı şmanın çıkış 

noktası olmuştur . 

Türkiye'de, Çelik ve arkadaş l arının 115 000 nüfuslu 

Ed irne'de oturan kişiler aras ı ndaki MS sık l ığını 

inceleyen çalışmasında MS sıkl ı ğı 33,9/100000 

bulunmuştur . 47 Bu oran ülkemizin be lirli bir 

bölgesindeki MS sıklığ ı nı belirtmesi açısından önemli 

olup bu konuda henüz çok sınırl ı veri bulunmaktadır . 

Çal ışmadaki veriler Ankara ve Samsun merkezli olarak 

ayrı ayrı değer l endirilmişt i r . Samsun grubunda yer alan 

hasta l arın doğum ve ikamet yerleri Karaden iz Bölgesi 

ile sın ı r l ıyken, Ankara grubunda yer alan hasta l arın 

doğum ve ikamet yerleri fark lıl ık göstermektedir . 

Samsun hasta l arının kendi leri ve akrabalarındaki 

otoimmün hasta lı k görü lme yüzdesin in Ankara 

grubundakinden daha yüksek o l mas ı dikkat çekicidir. 

Karaden iz Bölgesi'nde otoimmün hastal ı k görülme 

yüzdesinin daha yüksek olab il eceği düşünülebilir. 

Ancak bu öngörü ile ilgi li literatürde herhangi bir veriye 

rast l anmam ı ştır. Karadeniz Bölgesi'nin oto immün 

hastal ı klar açısından bir mikroçevre olup olmadığı 

henüz araştırı l maya aç ı ktır. 

Samsun ve Ankara merkezleri değerlend i ri l diğinde 

kadın hastalarda ve ailelerinde oto immün hastalık 

görülme yüzdesi erkeklerden fazladır . Bu durum 
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kadınl a rı n otoimmün h astalıklara olan yat kı n l ığı ile 
açık lanabili r. 

Yüz yüze görü ş meler ile elde edi len ver iler 
ince l endiğinde psöriazis, Ankara ve Samsun 
merkezlerinde hastalarda en çok rastlan an 
otoimmün h asta lıkl ardan dı r. Bu durum MS ve 
psöriazisin patogenezinde ortak yola k ların rol 
oynaması ile açıklanabilir. Midgard ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada mult ipl sklerozlu hastalarda ve 
ailelerinde psorıazis görülme riskinin arttığı 

gösterilmi ş , bu risk artı ş ının nedeni MS ve psöriazisin 
ortak geneti k lokusu payla ş malarına 

dayandırılmıştır. 39 

Anket verilerine göre hasta l arın akraba l arı 

incelendiğinde, Ankara'da MS en fazla karş ıla ş ıl a n 

otoimmün hastalık ola rak bulunmuştu r. Heinzelf ve 
arkadaş ları da MS hastalarının ailelerinde MS'ye 
yatkınlık olduğunu göstermi ş lerdir . 43 Samsun 
grubunda akrabalarda en fazla görülen hasta l ı k 

romatoid artrittir. 

Dosya kayıtlarında hastaların ailelerine ili şk in bilg ilerin 
yeterli düzeyde olmaması nedeniyle, sadece hastalara 
ait veriler değerlendirilm i ştir . Bu değerlendirmede de 
anket sonu ç larıyla uyumlu olara k Samsun 
merkezinde ek otoimmün hastalık yüzdesi An kara 
merkezinden faz ladır . Hastalarda MS'ye ek olarak en 
çok görülen otoimmün hastalıkla r Ankara 'da 
otoimmün tiroid hastalıkları (Graves, Hashimoto 
hastal ık ları ) , Samsun'da Behçet hastalığ ı dır (% 2, 1 ). 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

MS ve otoimmün hastalık arasındaki ilişkinin 

gösterilmesi , mekanizmas ı tam olarak bilinmeyen 
MS hastalığının patogenezi üzerine yapılan 

çalışmalara ışık tutmaktadır . Bu çalışmada MS ve 
otoimmün ha stalık ili ş kisinin bir grup hastada 
beli rlenmesi amaçlanmıştır. Ancak hasta kayıtlarının 

standart olmamas ı bilgiye ulaşmada zorluklara yol 
açmı ştır. Ek otoimmü n ha stalı k verilerinin 
hastalardan sözel olarak öğrenilmesi ve tanıların 

kayıtlardan doğrulanamaması çalı ş manın 
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kısı tl ı lı k l arındand ı r. Ayrıca Türkiye'de otoimmün ite 
ile ilgili çalışma l arın yeters iz olması ça lı şmanın 

son u çlarının yorum la n mas ı n ı kı s ı tla maktad ı r. Bu 
çal ı şma n ın Türkiye'de yap ıl acak geniş kapsamlı 

ça lı şma lar için bir başlangıç olab i leceği 

d üşü n ülmektedir. 
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