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OZET

Amag:  Multipl Skleroz (MS) hastalarinda intihar
olasiiginin normal populasyondan fazla oldugu bilin-
mektedir. Cocukluk cadi travmalarinin ise bir cok psiki-
yatrik hastalikta intihar olasiigini arttirdigi gésterilmistir.
Bu c¢alismanin amaci MS hastalarindaki intihar
olasihginin cocukluk cagi travmalan ile iliskisini
arastirmaktir. Yontem: Calismaya 61 MS tanili hasta
dahil edildi. MS’li hastalarin fonksiyonel durumlan
Genisletilmis Ozurlilik Durum Skalasi (Expanded
Disability Status Scala -EDSS) ile degerlendirildi. Tim
hastalara Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD)
Cocukluk Cagi Travma Olcegi (CTQ-28) ve intihar Olasiligi
Olcegi (I00) uygulandi. Bulgular: Hastalar cocukluk cadi
travmasi olan (CTQ=35) 26 hasta ve cocukluk cadi
travmasi olmayan (CTQ<35) 35 hasta olarak
gruplandirildi. En sik gériilen cocukluk ¢agi travmasi duy-
gusal ihmaldi (n=28; %45.90) ve hastalarin ortalama
EDSS puani 2.43+1.68'di. Cocukluk ¢agi travmasi olan-
larda olmayanlara gore ortalama HAD anksiyete alt
Olcegi (HAD-A) puanlari (p=0.005) ve HAD depresyon alt
6lcedi (HAD-D) puanlari (p=0.034) ile I00 umutsuzluk
alt 6lcegi puanlar (p=0.031) ve 00 toplam puanlari
(p=0.020) istatistiksel olarak anlaml derecede yuksek
bulundu. Fiziksel ihmal disindaki tim CTQ alt dlcekleri ile
i00 toplam skoru arasinda pozitif korelasyon saptandi.
Sonug¢: Bu calismada cocukluk cagr travmasi olan MS
hastalarinda intihar olasiliginin anlamli olarak daha yiik-
sek oldugu gésterilmistir. MS hastalarindaki intihar
olasihigina yonelik gerekli 6nlemlerin alinabilmesi ve
dogru mudahalelerin yapilabilmesi icin hastalar cocukluk
cagi travmalari acisindan da degerlendirilmelidir.
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SUMMARY

Objective: It is known that suicide probability is more
than the normal population in patients with multiple
sclerosis (MS). It has been reported that childhood trau-
ma increases suicide probability in many psychiatric dis-
orders. The aim of this study is to investigate the rela-
tionship between childhood traumas and the probability
of suicide in patients with MS..Method: The study
included 61 patients with MS. The functional status of
the patients with MS was evaluated with the Expanded
Disability Status Scale (EDSS). Hospital Anxiety
Depression Scale (HAD), Childhood Trauma Inventory
(CTQ-28) and Suicide Probability Scale (SPS) were applied
to all patients. Results: The patients were divided into
two groups as 26 patients with childhood trauma
(CTQ=35) and 35 patients without childhood trauma
(CTQ<35). The most common childhood trauma was
emotional neglect (n=28; 45,90%) and the patients’
mean EDSS score was 2.43%1.68. The mean of HAD an-
xiety subscale (HAD-A) scores (p=0,005), HAD depres-
sion subscale (HAD-D) scores (p=0,034), SPS despair
subscale scores (p=0,031) and SPS total scores
(p=0,020) were higher in patients with childhood trau-
ma. All CTQ subscales, except physical neglect, were
found positively correlated with the SPS total score.
Discussion: Suicide probability was significantly higher
in patients with MS with childhood trauma. Patients
should be evaluated in terms of childhood traumas in
order to take necessary measures for suicide probability
and to perform correct interventions in patients with
MS.
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GIRIS

Multipl Skleroz (MS) ozellikle geng erigkinlik
doneminde goriilen, fokal ndrolojik defisite neden
olan, kronik, otoimmun ve demiyelinizan bir
santral sinir sistemi hastaligidir (1). MS hastaligin
seyrine gore daha siklikla 3 kategoriye ayrilir:
Relapsing remitting MS (RRMS), primer progresif
MS (PPMS) ve sekonder progresif MS (SPMS) (2).
Progresif MS hastalarinda, RRMS hastalar ile
karsilastirildiginda 6ziirliiliik orani daha fazladir ve
bu durumun progresif MS hastalarinda daha fazla
depresyon ve intihar diisiincesi ile iliskili oldugu
saptanmigtir (3,4,5). MS hastalarinda intihar
oranlar1 normal populasyona gore iki kat daha
fazladir (6). Bu hastalarda depresyon, sosyal izo-
lasyon, alkol kullanimi ve oziirliiliik siddeti intihar
dislincesini en ¢ok arttiran risk faktorleri olarak
tanimlanmustir (7).

Rubhsal hastaliklar, travmatik yasam olaylar1 ya da
fiziksel saglik problemleri gibi intihar riskini
arttiran bir ¢cok faktdr tamimlanmustir. Diger faktor-
lerden bagimsiz olarak cocuklugun erken dénem-
lerinde fiziksel ve cinsel istismara ugrama ve ihmal
gibi travmatik yasantilarin intihar egilimi ile iligkili
oldugu cesitli calismalarda ortaya konmustur (8).

Cocuk istismari; ¢ocuga bakim veren Kisinin,
cocugun psikososyal ve fiziksel gelisimini bozabile-
cek kaza disi, Onlenebilir davraniglar1 olarak
tanimlanir ve duygusal, fiziksel, cinsel istismar ve
ihmal olarak dort gruba ayrilirken, ihmalde duy-
gusal ve fiziksel ihmal olarak iki gruba
ayrilmaktadir (9). Cocukluk cag: travmalari ile inti-
har riski arasindaki iligskiyi inceleyen alan
caligmalarinda cinsel istismar, duygusal istismar ve
duygusal ihmal ile intihar diisiincesi arasinda pozi-
tif korelasyon bulunmustur (10,11). Buna ek olarak
obsesif kompulsif bozukluk, sizofreni, depresif
bozukluk ve madde bagimlilig1 gibi bir ¢ok psikiyat-
rik hastalikta ¢ocukluk cagi travmalarmin intihar
riskini arttirdig1 saptanmistir (12). MS hastalarinda
cocukluk c¢ag1 travmalan ile ilgili yapilmig bir
caligmada travmanin hastalik ile ilgili mevcut oziir-
liliikle iliskili olmadig, fiziksel ve cinsel istismar
Oykiisii olan MS hastalarinda daha fazla relaps
goriildigii ortaya cikmistir (13).
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MS hastalarinda gerek eslik eden ruhsal
hastaliklarin olmasi, gerekse hastaligin oziirliiliige
sebep olmast intihar oranlarimi arttirir (14).
Hastalarin intihara yatkinligini arttiran durumlarin
saptanmasi olasi intihar girisimlerinin 6nlenmesi
agisindan 6nemlidir. Genel populasyonda ¢ocukluk
¢ag1 travmalariin intihar riskini arttirdig bilin-
mektedir (8). MS hastalarinda c¢ocukluk cagi
travmalar ile ilgili yapilmis kisith sayida ¢alisma
mevcuttur. Bu calismanin amaci MS hastalarindaki
cocukluk ¢agi travmalarinin ve bu travmalarin inti-
har riski ile iligskisinin arastirilmasidir.

YONTEM
Orneklem

Calismamiza noroloji poliklinigine Ekim 2018 tari-
hi ile Aralik 2018 tarihleri arasinda bagvuran 2005
McDonald kriterlerine gére MS tanisi alan 61 hasta
alindi. Calismaya dahil edilen tiim hastalar psiki-
yatri uzmani tarafindan degerlendirildi ve DSM-IV
Eksen I bozukluklari icin yapilandirilmig Klinik
Gorisme (SCID-I) yapildi. Caligma Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylandi ve tiim hastalardan yazili onam belgesi
alindi.

Calismaya dahil edilme kosullar1 18-65 yas
araliginda ve okur-yazar olmak, son bir aydir atak
gecirmemis olmak, duygudurumu etkileyecek
steroid, immunsupresif ve interferon almamig
olmak olarak belirlendi. MS diginda nérodejene-
ratif hastalik tanist olanlar, madde bagimliligi,
psikotik bozukluk, bipolar bozukluk gibi ek psiki-
yatrik hastalik tanisi olanlar, santral sinir sitemini
etkileyen ilag kullananlar ve kafa travmasi dykiisii
olanlar calisma diginda birakildi.

Tim hastalarin nérolojik muayeneleri yapilarak su
andaki ozirlilik durumu Kurtzke’un
“Genigletilmis ~ Oziirliillik  Olgegi” (EDSS:
Expanded Disability Status Scale) ile puanlandi.
Verilerin toplanmasinda sosyodemografik veri
formu, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
(HADO), Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CTQ-
28) ve Intihar Olasihigi Olgegi (I00) kullanildi.
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Degerlendirme araclari

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar
tarafindan gelistirilmis yas, cinsiyet, medeni durum,
O0grenim durumu, hastaliin siiresi ve atak sayisi ile
ilgili sorulardan olusan bir anket formudur.

Genigletilmis oziirliiliik olgegi (EDSS: Expanded
Disability Status Scale): MS’li hastalarda norolojik
ozurliligiin derecesini belirlemek igin kullanilir ve
fonksiyonel kapasitelerini belirler. Santral Sinir
Sisteminin sekiz fonksiyonel sisteminin (piramidal,
serebral, beyin sapi, gdrme, mesane ve barsak, duyu
ve serebral) islevlerini degerlendirir. Bu sistemlerin
her birine, islevlerindeki bozuklugun siddetine gore
puan verilir. Bu fonksiyonel sistem puanlarina giin-
liikk yagsamdaki kisitlanmalar eklendikten sonra 0 ile
10 arasinda degisen EDSS skoru elde edilir (15)

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD):
Zigmond ve arkadaglar1 tarafindan 1983 yilinda
gelistirilmistir. Bedensel hastalifi olan hastalar ve
birinci basamak saglik hizmetine bagvuranlarda
anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek,
diizeyini ve siddet degisimini 6lcmek amaciyla
gelistirilmis bir kendini degerlendirme oOlcegidir.
Anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-D) alt
Olcekleri vardir. Toplam 14 sorudan olusur.
Tirkiye’de yapilan calisma sonunda anksiyete alt
Olcegi igin kesme puani 10/11, depresyon alt dlcegi
icin 7/8 bulunmustur. Buna gore bu puanlarin
tizerinde alanlar risk grubu olarak
degerlendirilirler. Hastalarin her iki alt dlgekten
alabilecekleri en diisiik puan 0 iken en yiiksek puan
21’dir.  HAD Olgeginin Tiirkce cevirisinin
gecerliligi Aydemir ve arkadaslar1 tarafindan
yapimistir (16).

Cocukluk Cag Travma Olgegi (CTQ-28): Cocukluk
ve ergenlikteki Orselenme ve ihmal yasantilarini
geriye doniik olarak taramaya yonelik, Bernstein
tarafindan gelistirilen bir 6z bildirim 6lgegidir (17).
Olgegin 28 ve 53 soruluk iki siiriimii vardir. Bu
calismada 28 soruluk form kullanilmistir. CTQ-28,
28 maddeden olusan besli Likert tipi bir Olcektir.
Bes alt boyutu duygusal ihmal, fiziksel ihmal, cinsel
istismar, duygusal istismar ve fiziksel istismardir.
Ayrica 3 minimizasyon-inkar sorusu vardir. Olgegin
Tirkceye uyarlamasi Sar tarafindan yapilmistir
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(22). Cinsel ve fiziksel istismar i¢in >5, duygusal
istismar ve fiziksel ihmal icin >7, duygusal ihmal
igin >12 ve toplam puan icin >35 kesme puanlari
olarak belirtilmistir (18).

Intihar Olasihgt Olgegi (I00): Cull ve Gill
tarafindan gelistirilmis, dortlii Likert tipi puan-
lanan, 36 maddelik bir kendini degerlendirme
Olgegidir. Tugcu tarafindan Tiirkgeye uyarlama,
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmustir (19).
Olcegin amaci, ergen ve yetiskinlerde intihar riskini
degerlendirmektir. Umutsuzluk, intihar diisiincesi,
kendini olumsuz degerlendirme ve diismanlik
olmak tizere dort alt 6lgegi vardir. Her alt 6lgek icin
ayr1 puan toplami elde edilirken tiim puanlarin
toplami da genel intihar olasili1 puanini vermekte-
dir.Bu calismada 6lgek toplam puani her soru igin
1-4 arasinda derecelendirilmis bir puanlama
anahtar1 kullanilarak hesaplanmistir. Buna gore
Olcekten almacak toplam puan 36-144 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puanlarin yiiksek
olmasi intihar olasiiginin yiiksek oldugunu gosterir
(20).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS (Statistical Package
for Social Sciences Inc., Chicago, IL, USA) 15.0
paket programi kullanilmistir. Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilen degigskenler nor-
mal dagilim gosterdiklerinden degiskenlerin
karsilagtirilmasinda t testi kullanilmistir. Degerler
ortalama=standart sapma ile ifade edilmistir.
Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda Ki-kare
testi kullanilmig, parametrik sayisal degigkenler
arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile
incelenmistir. Tim analizlerde anlamlilik siniri
olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 61 hastanin yas ortalamasi 40.87
+ 8.91 olup, hastalarin 43’4 (% 70.49) kadn, 18’
(% 29.50) erkekti. Hastalarin ortalama hastalik
stiresi 10.92+6.44 yil, hastalik baslangic yas1 29.96
+6.28; atak sayis1 4.29+2.25 ve EDSS puani 2.43+
1.68 olarak saptandi. Katilimcilar hastaligin seyrine
gore smiflandirildiginda 50 (%81.96) hastanin
relapsing remitting tip, 2 (%3.27) hastanin primer
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progresif tip, 9 (%14.75) hastanin sekonder progre-
sif tip MS tanisi mevcuttu. Iki (%3.27) hastada inti-
har girisimi 6ykiisti saptandi. HAD-A alt 6lcegi igin
kesme puani 10 kabul edildiginde 27 (% 44.2) has-
tada anksiyete semptomu, HAD-D alt Olcegi icin
kesme puani 8 kabul edildiginde 25 (%40.98) has-
tada depresif semptomlar saptandi. Caligmaya
alian hastalarin klinik ve sosyodemografik ozellik-
leri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tim hastalarla yapilan SCID-I sonrasinda 13
(%21.3) hasta major depresif bozukluk, 4 (%6.5)
hasta yineleyici depresif bozukluk, 2 (%3.2) hasta
BTA(baska tirli adlandirilamayan) depresif
bozukluk ve 1 (%1.6) hasta distimik bozukluk tanisi
alirken; 14 (%22.9) hasta yaygin anksiyete
bozuklugu, 5 (%8.1) hasta panik bozukluk, 1
(%1.6) hasta obsesif kompulsif bozukluk tanisi
almistir.

Hastalarin CTQ toplam skorlarina bakildiginda, 25
(%40.98) hastada CTQ=35; 36(%59.01) hastada
CTQ <35 saptandi. CTQ alt dlceklerine (Cinsel ve
fiziksel istismar icin >5, duygusal istismar ve fizik-
sel ihmal icin>7, duygusal ihmal i¢in >12 olan
kesme puanlar1 dikkate alinarak) bakildiginda
hastalarin 28’inda (%45.90) duygusal ihmal,
11’inde (%18.03) fiziksel ihmal, 10’unda (%16.39)

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik dzelliklen

duygusal istismar, 5’inde (%8.19) fiziksel istismar
ve 5’inde (%8.19) cinsel istismar saptandi.

Hastalar CTQ kesme puanina gére ¢ocukluk ¢agi
travmast olan (CTQ=35) ve olmayan (CTQ <35)
olarak iki gruba ayrildiginda; gruplar arasinda yas,
cinsiyet, egitim seviyesi, medeni durum, hastalik
stiresi, hastalik baslangic yagi, atak sayist ve EDSS
puani arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
Gruplar HAD anksiyete alt dlcegi (HAD-A) ve
HAD depresyon alt 6lgegi (HAD-D) puanlari
acisindan  karsilastirildiginda, c¢ocukluk c¢agi
travmast olan grupta ortalama anksiyete
semptomlart (p=0,005) ve depresif semptomlar
(p=0,034) anlaml1 olarak daha fazla saptanmustir.
100 ve alt 6lgekleri degerlendirildiginde gocukluk
cagl travmasi olanlarda ortalama umutsuzluk alt
olgek puani (p=0,031) ve toplam 100 skoru (p=
0,020) anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir.
Gruplarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile;
HAD ve 100 puanlarinin karsilastirilmasina iligkin
veriler Tablo 2’de gdsterilmistir.

Hastalarin CTQ puanlar1 ile 100 puanlari
arasindaki korelasyona bakildiginda, umutsuzluk
alt olcegi, dilsmanhk alt olcegi ve toplam 100
skoru ile fiziksel ihmal disindaki tim CTQ alt
Ol¢ekleri arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.

Toplam hasta sayisi: 61

Cinsivet n{%a)
Kadin 43 ("070.49)
Erkek 18 (*029.50)

Orialama vag 40.87 £ 891

Egium sevivesi n(%a}
Ikokul 24(%39,34)
Ortackul-lise 19(31.14)
Yitksekigrenim 18(29.50)

Meden: durum n{%a)

Evli 45(73.77)

Bekar 11(18.03)

Dul 3(4.91)
_ Boganmmy 0 __2(3.27)

Ortalama Hastalik Siiresi (vil) 10,92 =644

Ortalama Baslangi¢c Yasi 2996+ 628

MS Seyvrine gore n(%a)
Yinelevici{RR) 50{%81.96)
Sekonder Progresif (SP) 9(%al4.75)
Primer Progresif (PP) 2(%%3.27)

Ortalama atak savisi 4292 25

Ortalama EDSS puam 2.43+1.68

Ortalama HAD-A puan 8,25+ 5,05

Ortalama HAD-D puam 6,83 +4 50

MS: Multibl Skleroz

EDSS: Expanded Dhisability Status Scale

HAD-A: Hamilton Anksivete Depresvon Skalasi Anksivete Alt dlgegi
HAD-D: Hamilton Anksivete Depresvon Skalas) Depresyon Alt Glceg:
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Tablo 2. CTQ<35ve CTQ=35 olan hastalarda sosyodemografik ve klinik ézelliklerin karsilastinlmasi

CTQ=35 (1:26) CTQ-35 (n:35) P

“as 19 =502 4221 10,57 0.396
Cinsivet(E/E) 176 26'10 0.404
Egitum sevivesi(ilk ort-lise/imiversite) 4/10/10 209/8 0.063
Medeni dummevii’bekar/ dul/ bosannus) 19/5/1'1 26/6/2/1 0.650
Hastahk siiresi (vil) 9.10 =525 12,21 =7.06 0.251
Hastalik baslangig vasi 2090 £5 38 20 £7.04 0,970
Atak savisi 4,20 =2.09 4,36 £2.43 0.871
EDSS puai 255193 2.35=1.56 0.790
HAD-A puam 11,50 =519 593 =3.54 0,008
HAD-D puam 9,10 =334 521 =4.62 0,034
Umutsuzluk 28.10 £7.65 21.57 +6.21 0,031
Intihar diisiincesi 16,70 +5.49 15.50 =4.80 0.575
Kendini olumsuz degerlendinne 19,60 £4.42 16,43 £4.10 0.085
Diismanh k 12.30 =419 Q943 =3.67 0.089
100 toplam puam 76.20 £15.51 62.93 +10.70 0,020

K: kadin E: Erkek Ilk:ilkokul Ort: ortackul CTQ: Cocukluk Cagi Travima Olgegi EDSS: Expanded Disability Status Scale
HAD-A: Hamilton Anksivete Depresyon Skalas1 Anksivete Alt dlgegi HAD-D: Hamilton Anksivete Depresyon Skalas:
Depresvon Alt dlgegi 100: Intihar Olasihigr Olgegi

Kategonk olmayan verilenn degerlendinlmesinde t-testi, kategonk venlenn karsilastinlmasinda Ki-kare testi kullanulnustir,

HAD-A puan ile umutsuzluk alt dlcegi, kendini  TARTISMA
olumsuz degerlendirme alt Olgegi, diismanlik alt
olgegi ve toplam 100 puani arasinda pozitif bir
korelasyon saptanirken, HAD-D puani ile tiim
100 alt 6lgekleri ve toplam 10O puami arasinda
pozitif bir korelasyon saptanmistir. Cocukluk cagi

travmalar ile intihar olasilig1 arasindaki korelas-

Calismamizin Oncelikli amact MS tanist olan
yetiskin hastalarda cocukluk cag1 travmatik
yasantilarini arastirmak; ikincil amaci ise MS
hastalarindaki intihar olasiligi ile cocukluk cagi
travmalar1 arasindaki iligkiyi incelemektir. MS

yonla ilgili veriler tablo-3’ de gosterilmistir.

Hastalarin yasi, hastalik siiresi, atak sayisi, hastalik
baglangi¢ yast ve EDSS puanlari ile CTQ ve 100
puanlar1 arasinda bir korelasyon saptanmamustir.
Hastalarin yas1 ve hastaliklariyla ilgili klinik 6zellik-
leri ile cocukluk cagi travmalari ve intihar olasiligi
arasindaki korelasyonuna iligskin veriler Tablo 4’de

hastalarinda intihar olasiligin1 arastiran bir cok
calisma olmasina ragmen, intihar olasiligin
arttirdign bilinen cocukluk cagi travmalari ile ilgili
kisith sayida calisma mevcuttur. Bu nedenle bu
calisma ile literatiire bu alanda yeni katkilar
saglanmasi hedeflenmektedir.

Intihar kisinin istemli olarak yasamina son vermesi

gosterilmistir. olarak tanimlanmaktadir. Intihar olasiligin arttiran

birgok risk faktorii olmakla birlikte kronik fiziksel
bir rahatsizlig1 sahip olmak tiim yas gruplar icin
Onemli bir risk faktoriidiir. Post mortem calismalar

Tablo 3. Cocukluk ¢agi travmalan ile intihar olasilig arasindaki korelasvonun incelenmesi

Umutsuzluk Intihar Kendimni olumsuz Diismanhk 100 toplam puan
diislincesi degerlendirme

r L A 2 r P r P r 2
Duygusal ihmal 0.469 0.021 0059 0.783 0.315 0.134 0443 0,030 0459 0.024
Fiziksel ithmal 0,223 0.294 0267 0207 0,005  0.980 0.103 0,632 0233 0273
Duygusal istismar 0,606 0.002  -0,051 0814 0542 0.006 0.531 0.008 0575 0,003
Fiziksel istismar 0.547 0.006 0223 0295 0418 0.042 0.481 0.017 0567 0,004
Cinsel istismar 0.546 0.006 061 0.776 0398  0.054 0.520 0,009 0,533 0,007
CTQ toplam puan 0,588 0,002 0,116 0588 0.439 0,032 0.520 0,009 0585 0,003
HAD-A 0.823 0.000 0230 0280 0.438 0.032 0.666 _ 0.000  0.807  0.000
HAD-D 0,587 0.003 0,532 0,007 0,552 0,005 0430 0036 0772 0,000

CTQ: Cocukluk Cagi Travma Olgegi HAD-A: Hamilton Anksiyete Depresyon Skalas1 Anksiyete Alt 6lgegi HAD-D:
Hamilton Anksiyete Depresyon Skalasi Depresvon Alt 6lgegi I00: Intihar Olasihg Olgegi
Degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile incelenmistir.
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Table 4. Hastalarin vasi ve hastaliklarivla ilgili klinik dzellikleri ile ¢cocukluk ¢ag: travmalan ve intihar olasihif arasmdaki

korelasvonun ncelenmesi

Yas Hastalik siiresi Atak savisi Hastalik baslangig EDSS puam
Vas1

r yzl r P r P I el r P
Duvgusal thmal -0.124 0,563 -0.165 0.441 -0,065 0,763 ~-0,007 0,974 0,028 0,896
Fiziksel ihmal -0.120 0.575 -0.207 0.332 0.002 0.993 0.041 0.848 -0.044 0.839
Duvgusal istismar -0,253 0,234 -0.084 0,696 0,090 0,675 -(,272 0,198 0,068 0,753
Fiziksel istusmar -0.112 0.601 -0, 184 0.389 -0.050 0816 0,029 0.892 -0.072 0,737
Cinsel istismar -0.220 0.301 -0, 116 0,591 0028 0,895 -, 194 0,363 -0,034 0,874
CTO woplam puan -0,195 0362 -0.195 0.360 -0.023 0914 0,076 0.724 0,007 0975
Ulmutsuz ik 0,034 0.875 -0, 109 0612 0083 0,701 0,160 0,455 0,219 0,304
Intihar dilsiincesi 0. 147 0494 -0.091 0.671 -0,265 0.211 0,302 0.152 0,231 0.278
Kendini olumsuz 0.135 0,530 0178 0,405 0090 0.676 0,009 0,967 0.310 0141
degerlendirme
Ditsmanhk -0 098 0.648 -0.172 0422 -0 153 0.475 0,037 0_865 0,094 0.661
100 wplam puan 0,002 0,668 0.071 0,740 -0,064 0.766 0,204 0.338 0.325 0.121

CTQ: Gocukluk Cagi Travma Olgegi [OO: Intihar Olasilhign Olgegi EDSS: Expanded Disability Status Scale

Degiskenler arasindaki ihski Pearson korelasvon testi ile incelenmastir.

intihar kurbanlarinin %25-75’inde bir fiziksel
hastalik oldugunu gostermistir (21). MS
hastalarinda ise yagsam boyu intihar diisiincesi
%28,6 saptanirken, intihar oranlart normal
popiilasyona gore iki kat fazladir (22,6). MS
hastalarinda intiharla ilgili bir derlemede; depres-
yon, sosyal izolasyon, alkol kullanimi ve ozirliliik
siddeti intihar diisiincesini en ¢ok arttiran risk fak-
torleri olarak saptanmis; tani aldiktan sonraki ilk 5
yil ve 30 yasindan Once tani almis erkek hastalar
intithar acisindan en riskli grup olarak
tanimlanmistir (7). Bizim calismamizda ise
hastalarin yasi, cinsiyeti yada diger sosyode-
mografik verileri ile intihar olasiligi arasinda bir
iliski saptanmamistir. Caligmamizdaki erkek hasta
sayisinin az olmasi, ortalama hastalik baslangic
yasinin yaklagik 30 olmasi nedeniyle benzer bir
iliskinin saptanmamus olabilecegi diisliniilmiistiir.

Depresyon ve anksiyete semptomlar1 MS
hastalarinda en sik goriilen psikiyatrik durumlardir.
Bu hastalarda yasam boyu depresyon riski %50
saptanirken; anksiyete bozuklugu riski %15.8-%57
arasinda degismektedir (22,23). Bu c¢alismada da
MS hastalarinda ki depresif semptom sikliginin
%40,98;  anksiyete semptomu sikhiginin %44.2
saptanmasi MS hastaligina eglik eden ruhsal
yakinmalarin siklign agisindan  daha  Onceki
calismalarla uyumludur. Calismamizda depresif
semptomlar ve anksiyete semptomlar1 ayri ayri
degerlendirildiginde her ikisinin de intihar olasilig
ile korele oldugu bulunmustur. Intihar
diisiincesinin ~ depresif ~ bozuklugun  temel
bulgularindan biri olmasi1 nedeniyle (24) depresif
bulgular1 olan hastalarda intihar olasiliginin
artmast beklenen bir sonugtur ve daha Onceden
yapilmis calismalarda MS hastalarinda bu iligki
ortaya konmustur (25). Fakat bu ¢alismada sadece
depresif semptomlarin degil anksiyete
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semptomlarinin da intihar olasilig1 ile korele
bulunmasi anksiyete semptomlarinin da bu hasta-
lardaki intihar olasiligini arttirdigini
distindiirmektedir.

MS hastalarinda 6ziirliiliik ile depresif semptomlar
arasindaki iligkiyi gosteren bir cok calismaya ek
olarak (26) depresyondan bagimsiz olarak oziir-
liltik siddeti arttikca intihar diisiincesinin arttigini
gosteren calismalar da mevcuttur (27,5). Bu
calisgmada ise Oziirliiliik orani ile intihar olasiligi
arasinda bir iligki saptanmamustir. Caligmaya dahil
edilen hastalarin poliklinige ayaktan bagvuran
hastalar olmasi ve EDSS puan ortalamasinin 5’in
altinda olmasit nedeniyle benzer bir iligkinin
saptanamadigi diistiniilmiistiir.

Cocukluk c¢aginda travmatik yagsam olaylarina
maruz kalan cocuklarda travmanin nérobiyolojik
degisikliklerle iligkili olabilecegi, beyin gelisimini
olumsuz etkiledigi ve erigkinlik doneminde psikiya-
trik hastaliklarin gelisme riskini arttirdigi bilinmek-
tedir (28). Bu calismada cocukluk ¢agi travmasi
olan MS hastalarinda hem depresif semptomlarin
hem de anksiyete semptomlarmin fazla olmasi;
cocukluk cagindaki olumsuz yasantilarin MS
hastalarinda da psikopatolojik semptomlar:
arttirdigin1  gostermektedir. Fakat cocukluk cagi
travmasi olan hastalarda MS ile iligkili degigskenler
arasinda bir fark saptanamamistir. Daha 6nceden
yapilmug bir calismada fiziksel ve cinsel istismara
Oykiisii olan hastalarda daha yiiksek relaps
oranlarina rastlanmistir (13). Bizim ¢aliimamizda
fiziksel ve cinsel istismara ugrayan hasta sayisinin
az olmas1 ve relaps Oykiisiinliin ge¢mise yonelik
sorgulanmast nedeniyle benzer bir iligkinin
saptanamadigi diistiniilmiistiir.
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Hastaligin etiyolojisinde genetik ve cevresel faktor-
lerden s0z edilirken, gevresel faktorlerden duygusal
stresin hastalifin siddetlenmesine sebep oldugu ile
ilgili bir ¢cok calisma yapilmistir. (29,30) Hayatin
ileriki donemlerine olumsuz etkisi oldugu bilinen
cocukluk cagi travmalar1 en sik goriilen travmatik
streslerden biridir (31). Ulkemizde yapilmus intihar
riski ile ¢cocukluk ¢ag1 travmalar arasindaki iligkiyi
arastiran bir alan c¢alismasinda duygusal ihmal
%19,4, duygusal istismar %9,7 oraninda
saptanirken bu calismada MS hastalarinda duy-
gusal ihmal %45,9, duygusal istismar %16,39
oraninda bulunmustur (10). Cocukluk cagindaki
travmatik stres niteligindeki olumsuz yasam
olaylarinin yasamin ileriki donemlerindeki pro-
inflamatuar  siireglerle  dolayli iligkisinden
bahsedilir (32,33). Bu proinflamatuar siireglerin
santral sinir sisteminin inflamatuar
hastaliklarindan biri olan MS’e yatkinlig1 arttiran
faktorlerden biri olabilecegi diisiiniilmistiir
(34,35). MS hastalarinin  kontrol grubu ile
kargilagtirilarak yapildigi bir caligmada fiziksel
ihmal ve istismar diginda ¢ocukluk cag travmatik
yasantilarina daha fazla maruz kaldiklari
bulunmustur (13). Caligmamizda MS
hastalarindaki 6zellikle duygusal ihmal ve istismar
oranlarinin yiiksek olmasi duygusal travmatik
yasantilarin MS gelisme riskini dolayli olarak
arttirdiy ile ilgili iligskiyi desteklemektedir.

Son donemdeki calismalar cocukluk c¢ag1
travmalariin intihar olasiligi acisindan en énemli
risk faktorlerinden oldugunu isaret etmektedir
(36). Bircok psikiyatrik hastalikta cocukluk c¢agi
travmalar1 ile intihar dislincesi ve davranigi
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (12).
Calismamizda cocukluk cagi travmasi olan MS
hastalarinda umutsuzlugun ve intihar olasiliginin
anlaml olarak daha fazla oldugu gosterilmistir. Bu
sonuctan yola cikarak cocukluk c¢agi travmatik
yasantilarinin MS hastalarindaki intihar riskini
arttirdigr soylenebilir.Bu nedenle hastalardaki
cocukluk cagi travmatik yasantilarini arastirmak,
intihar olasiligina y6nelik gerekli onlemleri ala-
bilmek ve daha dogru tedavi yoOntemleri
gelistirebilmek i¢in dnemlidir.

Hastalardaki ¢ocukluk cagi travma Ol¢eginin
puanlart ile intihar olasilifi 6l¢eginin puanlari
arasindaki korelasyona bakildiginda ise fiziksel
ihmal diginda tiim travmatik yasantilarin intihar
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olasihigimi arttirdigr gosterilmistir. Daha Onceki
calismalarda fiziksel ve cinsel istismara maruz
kalanlarda intihar riskinin yaklagstk 2 kat
arttigindan bahsedilir (37,38). Ulkemizde yapilmig
klinik dis1 6rneklemin incelendigi bir calismada ise
duygusal ihmale maruz kalanlarda intihar riskinin
yaklasik 3 kat arttig1 gosterilmis, fiziksel ve cinsel
istismar ile intihar riski arasinda bir iliski
saptanmamustir (10). Fiziksel ve cinsel istismari
ifade etmenin yetigkinler i¢in zor olmasindan
bahsedilmistir. Bizim calismamizda ise MS
hastalarinda fiziksel istismar ve cinsel istismara ek
olarak duygusal ihmal ve duygusal istismarin da
intihar olasiligini arttirdig1 gosterilmistir.

Calismanin kesitsel olmasi, 6rneklemin kiiciikligi,
hastalikla ilgili verilerin geriye doniik oyki ile
alinmasi1 ve poliklinige ayaktan bagvurmus
hastalarin dahil edilmis olmasi calismamizin
kisithiliklarindan  bazilaridir. Bu  kisithliklara
ragmen calismamizin sonuclarmin literatiire katki
sagladigini, MS hastalarinda intihar olasiligini
degerlendirirken depresyon ya da kaygi
bozukluklarindan bagimsiz olarak cocukluk cagi
yasantilarinin da dikkate alinmasi gerektigini
diistinmekteyiz.

Bildigimiz kadariyla, bu ¢alisma MS hastalarinda
cocukluk cagi travmalari ile intihar riski arasindaki
iligkiyi arastiran ilk calismadir. Caligmaya dahil
edilen hastalarda cocukluk cagi travmasi olanlarda
intihar olasiliginin  anlamli  olarak yiiksek
bulunmustur. Buna ek olarak, fiziksel ihmal
disindaki diger ¢ocukluk cagr travmatik yasantilar
arttikca intihar olasiliginin arttig1 gosterilmistir. Bu
calismanin sonuclari, MS hastalarindaki intihar
girisimlerinin 6nlenebilmesi ve gerekli psikiyatrik
miidahalelerin yapilabilmesi acisindan onemlidir.
MS hastalarindaki ¢ocukluk cagi yasantilarinin
hastalikla ilgili klinik veriler, ruhsal yakinmalar ve
intihar olasiligi ile iligkisini arastiran uzunlamasina
arastirmalarin planlanmasi ile bu iligkilerin
aydinlatilmasina ihtiyag vardir.
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Universitersi Tip Fakiiltesi, Konya Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri A.D., Konya, Tiirkiye drselen82@gmail.com

422



Isik Ulusoy S, Horasanli B.

KAYNAKLAR

1. Hafler DA, Slavik JM, Anderson DE, O’Connor KC, De
Jager P, Baecher-Allan C. Multiple sclerosis. Immunological
Reviews 2005;204:208-31.

2. Pugliatti M, Rosati G, Carton H, Riise T, Drulovic J, Vécsei
L, Milanov I. The epidemiology of multiple sclerosis in Europe.
Eur J Neurol 2006;13:700-22.

3. Chwastiak L, Ehde DM, Gibbons LE, Sullivan M, Bowen JD,
Kraft GH Am J Psychiatry. Depressive symptoms and severity
of illness in multiple sclerosis: epidemiologic study of a large
community sample. 2002;159:1862-8.

4. Sarisoy G, Terzi M, Giimiis K, Pazvantoglu O. Psychiatric
symptoms in patients with multiple sclerosis. Gen Hosp
Psychiatry. 2013;35:134-40.

5. Turner AP, Williams RM, Bowen JD, Kivlahan DR,
Haselkorn JK. Suicidal ideation in multiple sclerosis. Arch Phys
Med Rehabil. 2006;87:1073-8.

6. Brgnnum-Hansen H, Stenager E, Nylev Stenager E, Koch-
Henriksen N. J Neurol Neurosurg Psychiatry. Suicide among
Danes with multiple sclerosis. 2005;76:1457-9.

7. Feinstein A, Pavisian B.Multiple sclerosis and suicide. Mult
Scler 2017;23:923-927.

8. Zatti C, Rosa V, Barros A, Valdivia L, Calegaro VC, Freitas
LH, Ceresér KMM, Rocha NSD, Bastos AG, Schuch FB
Childhood trauma and suicide attempt: A meta-analysis of lon-
gitudinal studies from the last decade. Psychiatry Res.
2017;256:353-358.

9. Polat O. Cocuk ve Siddet. Istanbul, Der Yayinlari, 2001.

10. Sarach 0, Atasoy N, Senormanci 0O, Atik L, Acgikgoz HO,
Dogan V, Sankir H, Koktiirk F, Orsel S. Childhood trauma and
suicide risk in the population living in Zonguldak Province. Asia
Pac Psychiatry. 2016;8:136-44.

11. Joiner TE Jrl, Sachs-Ericsson NJ, Wingate LR, Brown JS,
Anestis MD, Selby EA. Childhood physical and sexual abuse
and lifetime number of suicide attempts: a persistent and theo-
retically important relationship. Behav Res Ther. 2007;45:539-
47

12. Ay R, Erbay LG. Relationship between childhood trauma
and suicide probability in obsessive-compulsive disorder.
Psychiatry Res. 2018 Mar;261:132-136.

13. Spitzer C, Bouchain M, Winkler LY, Wingenfeld K, Gold
SM, Grabe HJ, Barnow S, Otte C, Heesen C. Childhood trauma
in multiple sclerosis: a case-control study. Psychosom Med
2012;74:312-8.

14. Lewis VM, Williams K, KoKo C, Woolmore J, Jones C,
Powell T Disability, depression and suicide ideation in people
with multiple sclerosis. J Affect Disord 2017;15:208:662-669.

15. Kurtzke JE. Rating neurologic impairment in multiple scle-
rosis: An expanded disability status scale (EDSS). Neurology
1983;33:1444-1452.

16. Aydemir O, Giivenir T, Kiiey L, Kiiltiir S. Hastane ve
anksiyete depresyon 6lgegi Tiirkce formunun gecerlilik ve giive-
nilirlik galismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 1997;8:280-7.

17. Bernstein DP, Fink L. Childhood Trauma Questionnaire: a
Retrospective Self-Report: Manual. Harcourt Brace &
Company, 1998.

18. Sar V, oztiirk E, Ikikardes E. Validity and reliability of the
Turkish version of Childhood Trauma Questionnaire (CTQ).
Turkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi (Turkiye Klinikleri
Journal of Medical Sciences) 2012;32:1054-1063

19. Tugcu H., Ozsan HH. Sizofrenik hastalarda intihar
olasiligimin cesitli faktorlere gore belirlenmesi. Kriz Dergisi 6:
33-39

20. Ath Z, Eskin M, Dereboy C. Intihar Olasiigi Olceginin

423

(100) klinik &érneklemde gegerlik ve giivenirligi. Klinik
Psikiyatri 2009;12:111-124.

21. Leung YW, Li M, Devins G, Zimmermann C, et al. Routine
screening for suicidal intention in patients with cancer. Psycho-
Oncology. 2013;22:2537-2545.

22. Feinstein A. An examination of suicidal intent in patients
with multiple sclerosis. Neurology 2002;59:674-8.

23. Butler E , Matcham F , Chalder T A systematic review of
anxiety amongst people with Multiple Sclerosis. Mult Scler
Relat Disord 2016;10:145-168.

24. Pompili M, Forte A, Palermo M, Stefani H, Lamis DA,
Serafini G, Amore M, Girardi P. Suicide risk in multiple sclero-
sis: a systematic review of current literature. J Psychosom Res.
2012;73:411-7.

25. Tauil CB, Grippe TC, Dias RM, Dias-Carneiro RPC,
Carneiro NM, Aguilar ACR, Silva FMD, Bezerra F Almeida
LK, Massarente VL, Giovannelli EC, Tilbery CP, Brandao CO,
Santos LMB, Santos-Neto LD. Suicidal ideation, anxiety, and
depression in patients with multiple sclerosis. Arq
Neuropsiquiatr 2018;76:296-301.

26. Arnett PA, Barwick FH, Beeney JE. Depression in multiple
sclerosis: review and theoretical proposal. J Int Neuropsychol
Soc 2008;14:691-724.

27. Viner R, Patten SB, Berzins S, Bulloch AG, Fiest KM .
Prevalence and risk factors for suicidal ideation in a multiple
sclerosis population. J Psychosom Res 2014;76:312-6.

28. Marshall BD , Galea S, Wood E, Kerr T. Longitudinal asso-
ciations between types of childhood trauma and suicidal behav-
ior among substance users: a cohort study. Am J Public Health.
2013;103:69-75.

29. Mohr DC, Hart SL, Julian L, Cox D, Pelletier D. Association
between stressful life events and exacerbation in multiple sclero-
sis: a meta analysis. BMJ. 2004;328:731.

30. Golan D, Somer E, Dishon S, Cuzin-Disegni L, Miller A.
Impact of exposure to war stress on exacerbations of multiple
sclerosis. Ann Neurol 2008;64:143-8.

31. Goodwin RD, Stein MB. Association between childhood
trauma and physical disorders among adults in the United
States. Psychol Med. 2004;34:509-20.

32. Danese A, Pariante CM, Caspi A, Taylor A, Poulton R.
Childhood maltreatment predicts adult inflammation in a life-
course study. Proc Natl Acad Sci U S A. 2007;104:1319-24.

33. Spitzer C, Barnow S, Volzke H, Wallaschofski H, John U,
Freyberger HJ, Lowe B, Grabe HJ. Association of posttraumatic
stress disorder with low-grade elevation of C-reactive protein:
evidence from the general population. J Psychiatr Res.
2010;44:15-21.

34. Mechelli R, Annibali V, Ristori G, Vittori D, Coarelli G,
Salvetti M. Multiple sclerosis etiology: beyond genes and envi-
ronment. Expert Rev Clin Immunol 2010;6:481-90.

35. Ramagopalan SV, Dobson R, Meier UC, Giovannoni G.
Multiple sclerosis: risk factors, prodromes, and potential causal
pathways. Lancet Neurol 2010;9:727-39.

36. Roy A. Combination of family history of suicidal behavior
and childhood trauma may represent correlate of increased sui-
cide risk. J Affect Disord 2011;130:205-8

37. Afifi TO, Boman J, Fleisher W, Sareen J. The relationship
between child abuse, parental divorce, and lifetime mental dis-
orders and suicidality in a nationally representative adult sam-
ple. Child Abuse Negl. 2009;33:139-47.

38. Orsel S.Karadag H., Kahilogullar1 A.K., Aktas E.A. The
frequency of childhood trauma and relationship with psy-
chopathology in psychiatric patients. Anatolian J Psychiatry
2011;12:130-136

Klinik Psikiyatri 2019;22:416-423



