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Multipl skleroz hastalarında çocukluk çağı 
travmaları ve intihar riski ile ilişkisi 
Childhood traumas in patients with multiple sclerosis and its relationship 
with suicide probability

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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ÖZET 
Amaç:  Multipl Skleroz (MS) hastalarında intihar 
olasılığının normal populasyondan fazla olduğu bilin-
mektedir. Çocukluk çağı travmalarının ise bir çok psiki-
yatrik hastalıkta intihar olasılığını arttırdığı gösterilmiştir. 
Bu çalışmanın amacı MS hastalarındaki intihar 
olasılığının çocukluk çağı travmaları ile ilişkisini 
araştırmaktır. Yöntem:  Çalışmaya 61 MS tanılı hasta 
dahil edildi. MS’li hastaların fonksiyonel durumları 
Genişletilmiş Özürlülük Durum Skalası (Expanded 
Disability Status Scala –EDSS) ile değerlendirildi. Tüm 
hastalara Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği (HAD) 
Çocukluk Çağı Travma Ölçeği (CTQ-28) ve İntihar Olasılığı 
Ölçeği (İOÖ) uygulandı. Bulgular: Hastalar çocukluk çağı 
travması olan (CTQ≥35) 26 hasta ve çocukluk çağı 
travması olmayan (CTQ<35) 35 hasta olarak 
gruplandırıldı. En sık görülen çocukluk çağı travması duy-
gusal ihmaldi (n=28; %45.90) ve hastaların ortalama 
EDSS puanı 2.43±1.68’di. Çocukluk çağı travması olan-
larda olmayanlara göre ortalama HAD anksiyete alt 
ölçeği (HAD-A) puanları (p=0.005) ve HAD depresyon alt 
ölçeği (HAD-D) puanları (p=0.034) ile İOÖ umutsuzluk 
alt ölçeği puanları (p=0.031) ve İOÖ toplam puanları 
(p=0.020) istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
bulundu. Fiziksel ihmal dışındaki tüm CTQ alt ölçekleri ile 
İOÖ toplam skoru arasında pozitif korelasyon saptandı.  
Sonuç: Bu çalışmada çocukluk çağı travması olan MS 
hastalarında intihar olasılığının anlamlı olarak daha yük-
sek olduğu gösterilmiştir. MS hastalarındaki intihar 
olasılığına yönelik gerekli önlemlerin alınabilmesi ve 
doğru müdahalelerin yapılabilmesi için hastalar çocukluk 
çağı travmaları açısından da değerlendirilmelidir. 
Anahtar Sözcükler: Multipl skleroz, çocukluk çağı 
travmaları, intihar 
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GİRİŞ  
Multipl Skleroz (MS) özellikle genç erişkinlik 
döneminde görülen, fokal nörolojik defisite neden 
olan, kronik, otoimmun ve demiyelinizan bir 
santral sinir sistemi hastalığıdır (1). MS hastalığın 
seyrine göre daha sıklıkla 3 kategoriye ayrılır: 
Relapsing remitting MS (RRMS), primer progresif 
MS (PPMS) ve sekonder progresif MS (SPMS) (2). 
Progresif MS hastalarında, RRMS hastaları ile 
karşılaştırıldığında özürlülük oranı daha fazladır ve 
bu durumun progresif MS hastalarında daha fazla 
depresyon ve intihar düşüncesi ile ilişkili olduğu 
saptanmıştır (3,4,5). MS hastalarında intihar 
oranları normal populasyona göre iki kat daha 
fazladır (6). Bu hastalarda depresyon, sosyal izo-
lasyon, alkol kullanımı ve özürlülük şiddeti intihar 
düşüncesini en çok arttıran risk faktörleri olarak 
tanımlanmıştır (7). 
Ruhsal hastalıklar, travmatik yaşam olayları ya da 
fiziksel sağlık problemleri gibi intihar riskini 
arttıran bir çok faktör tanımlanmıştır. Diğer faktör-
lerden bağımsız olarak çocukluğun erken dönem-
lerinde fiziksel ve cinsel istismara uğrama ve ihmal 
gibi travmatik yaşantıların intihar eğilimi ile ilişkili 
olduğu çeşitli çalışmalarda ortaya konmuştur (8). 
Çocuk istismarı; çocuğa bakım veren kişinin, 
çocuğun psikososyal ve fiziksel gelişimini bozabile-
cek kaza dışı, önlenebilir davranışları olarak 
tanımlanır ve duygusal, fiziksel, cinsel istismar ve 
ihmal olarak dört gruba ayrılırken, ihmalde duy-
gusal ve fiziksel ihmal olarak iki gruba 
ayrılmaktadır (9). Çocukluk çağı travmaları ile inti-
har riski arasındaki ilişkiyi inceleyen alan 
çalışmalarında cinsel istismar, duygusal istismar ve 
duygusal ihmal ile intihar düşüncesi arasında pozi-
tif korelasyon bulunmuştur (10,11). Buna ek olarak 
obsesif kompulsif bozukluk, şizofreni, depresif 
bozukluk ve madde bağımlılığı gibi bir çok psikiyat-
rik hastalıkta çocukluk çağı travmalarının intihar 
riskini arttırdığı saptanmıştır (12). MS hastalarında 
çocukluk çağı travmaları ile ilgili yapılmış bir 
çalışmada travmanın hastalık ile ilgili mevcut özür-
lülükle ilişkili olmadığı, fiziksel ve cinsel istismar 
öyküsü olan MS hastalarında daha fazla relaps 
görüldüğü ortaya çıkmıştır (13). 

MS hastalarında gerek eşlik eden ruhsal 
hastalıkların olması, gerekse hastalığın özürlülüğe 
sebep olması intihar oranlarını arttırır (14). 
Hastaların intihara yatkınlığını arttıran durumların 
saptanması olası intihar girişimlerinin önlenmesi 
açısından önemlidir. Genel populasyonda çocukluk 
çağı travmalarının intihar riskini arttırdığı bilin-
mektedir (8). MS hastalarında çocukluk çağı 
travmaları ile ilgili yapılmış kısıtlı sayıda çalışma 
mevcuttur. Bu çalışmanın amacı MS hastalarındaki 
çocukluk çağı travmalarının ve bu travmaların inti-
har riski ile ilişkisinin araştırılmasıdır. 
YÖNTEM 
Örneklem 
Çalışmamıza nöroloji polikliniğine Ekim 2018 tari-
hi ile Aralık 2018 tarihleri arasında başvuran 2005 
McDonald kriterlerine göre MS tanısı alan 61 hasta 
alındı. Çalışmaya dahil edilen tüm hastalar psiki-
yatri uzmanı tarafından değerlendirildi ve DSM-IV 
Eksen I bozuklukları için yapılandırılmış Klinik 
Görüşme (SCID-I) yapıldı. Çalışma Başkent 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu tarafından 
onaylandı ve tüm hastalardan yazılı onam belgesi 
alındı.  
Çalışmaya dahil edilme koşulları 18-65 yaş 
aralığında ve okur-yazar olmak, son bir aydır atak 
geçirmemiş olmak, duygudurumu etkileyecek 
steroid, immunsupresif ve interferon almamış 
olmak olarak belirlendi. MS dışında nörodejene-
ratif hastalık tanısı olanlar, madde bağımlılığı, 
psikotik bozukluk, bipolar bozukluk gibi ek psiki-
yatrik hastalık tanısı olanlar, santral sinir sitemini 
etkileyen ilaç kullananlar ve kafa travması öyküsü 
olanlar çalışma dışında bırakıldı. 
Tüm hastaların nörolojik muayeneleri yapılarak şu 
andaki özürlülük durumu Kurtzke’un 
‘’Genişletilmiş Özürlülük Ölçeği’’ (EDSS: 
Expanded Disability Status Scale) ile puanlandı. 
Verilerin toplanmasında sosyodemografik veri 
formu, Hastane Anksiyete Depresyon ölçeği 
(HADÖ), Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (CTQ-
28) ve İntihar Olasılığı Ölçeği (İOÖ) kullanıldı.  
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Değerlendirme araçları 
Sosyodemografik Veri Formu: Araştırmacılar 
tarafından geliştirilmiş yaş, cinsiyet, medeni durum, 
öğrenim durumu, hastalığın süresi ve atak sayısı ile 
ilgili sorulardan oluşan bir anket formudur. 
Genişletilmiş özürlülük ölçeği (EDSS: Expanded 
Disability Status Scale):  MS’li hastalarda nörolojik 
özürlülüğün derecesini belirlemek için kullanılır ve 
fonksiyonel kapasitelerini belirler. Santral Sinir 
Sisteminin sekiz fonksiyonel sisteminin (piramidal, 
serebral, beyin sapı, görme, mesane ve barsak, duyu 
ve serebral) işlevlerini değerlendirir. Bu sistemlerin 
her birine, işlevlerindeki bozukluğun şiddetine göre 
puan verilir. Bu fonksiyonel sistem puanlarına gün-
lük yaşamdaki kısıtlanmalar eklendikten sonra 0 ile 
10 arasında değişen EDSS skoru elde edilir (15) 
Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği (HAD): 
Zigmond ve arkadaşları tarafından 1983 yılında 
geliştirilmiştir. Bedensel hastalığı olan hastalar ve 
birinci basamak sağlık hizmetine başvuranlarda 
anksiyete ve depresyon yönünden riski belirlemek, 
düzeyini ve şiddet değişimini ölçmek amacıyla 
geliştirilmiş bir kendini değerlendirme ölçeğidir. 
Anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-D) alt 
ölçekleri vardır. Toplam 14 sorudan oluşur. 
Türkiye’de yapılan çalışma sonunda anksiyete alt 
ölçeği için kesme puanı 10/11, depresyon alt ölçeği 
için 7/8 bulunmuştur. Buna göre bu puanların 
üzerinde alanlar risk grubu olarak 
değerlendirilirler. Hastaların her iki alt ölçekten 
alabilecekleri en düşük puan 0 iken en yüksek puan 
21’dir. HAD Ölçeğinin Türkçe çevirisinin 
geçerliliği Aydemir ve arkadaşları tarafından 
yapılmıştır (16). 
Çocukluk Çağı Travma Ölçeği (CTQ-28): Çocukluk 
ve ergenlikteki örselenme ve ihmal yaşantılarını 
geriye dönük olarak taramaya yönelik, Bernstein 
tarafından geliştirilen bir öz bildirim ölçeğidir (17). 
Ölçeğin 28 ve 53 soruluk iki sürümü vardır. Bu 
çalışmada 28 soruluk form kullanılmıştır. CTQ-28, 
28 maddeden oluşan beşli Likert tipi bir ölçektir. 
Beş alt boyutu duygusal ihmal, fiziksel ihmal, cinsel 
istismar, duygusal istismar ve fiziksel istismardır. 
Ayrıca 3 minimizasyon-inkar sorusu vardır. Ölçeğin 
Türkçeye uyarlaması Şar tarafından yapılmıştır 

(22). Cinsel ve fiziksel istismar için >5, duygusal 
istismar ve fiziksel ihmal için >7, duygusal ihmal 
için >12 ve toplam puan için >35 kesme puanları 
olarak belirtilmiştir (18). 
İntihar Olasılığı Ölçeği (İOÖ): Cull ve Gill 
tarafından geliştirilmiş, dörtlü Likert tipi puan-
lanan, 36 maddelik bir kendini değerlendirme 
ölçeğidir. Tuğcu tarafından Türkçeye uyarlama, 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (19). 
Ölçeğin amacı, ergen ve yetişkinlerde intihar riskini 
değerlendirmektir. Umutsuzluk, intihar düşüncesi, 
kendini olumsuz değerlendirme ve düşmanlık 
olmak üzere dört alt ölçeği vardır. Her alt ölçek için 
ayrı puan toplamı elde edilirken tüm puanların 
toplamı da genel intihar olasılığı puanını vermekte-
dir.Bu çalışmada ölçek toplam puanı her soru için 
1-4 arasında derecelendirilmiş bir puanlama 
anahtarı kullanılarak hesaplanmıştır. Buna göre 
ölçekten alınacak toplam puan 36-144 arasında 
değişmektedir. Ölçekten alınan puanların yüksek 
olması intihar olasılığının yüksek olduğunu gösterir 
(20). 
İstatistiksel Analiz 
İstatistiksel analizlerde SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences Inc., Chicago, IL, USA) 15.0 
paket programı kullanılmıştır. Kolmogorov- 
Smirnov testi ile değerlendirilen değişkenler nor-
mal dağılım gösterdiklerinden değişkenlerin 
karşılaştırılmasında t testi kullanılmıştır. Değerler  
ortalama±standart sapma ile ifade edilmiştir. 
Kategorik verilerin karşılaştırılmasında Ki-kare 
testi kullanılmış, parametrik sayısal değişkenler 
arasındaki ilişki Pearson korelasyon testi ile 
incelenmiştir. Tüm analizlerde anlamlılık sınırı 
olarak p<0.05 değeri kabul edilmiştir. 
BULGULAR 
Çalışmaya katılan 61 hastanın yaş ortalaması 40.87 
± 8.91 olup, hastaların 43’ü (% 70.49) kadın, 18’i 
(% 29.50) erkekti. Hastaların ortalama hastalık 
süresi 10.92±6.44 yıl, hastalık başlangıç yaşı 29.96 
±6.28; atak sayısı 4.29±2.25 ve EDSS puanı 2.43± 
1.68 olarak saptandı. Katılımcılar hastalığın seyrine 
göre sınıflandırıldığında 50 (%81.96) hastanın 
relapsing remitting tip, 2 (%3.27) hastanın primer 
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progresif tip, 9 (%14.75) hastanın sekonder progre-
sif tip MS tanısı mevcuttu. İki (%3.27) hastada inti-
har girişimi öyküsü saptandı. HAD-A alt ölçeği için 
kesme puanı 10 kabul edildiğinde 27 (% 44.2) has-
tada anksiyete semptomu, HAD-D alt ölçeği için 
kesme puanı 8 kabul edildiğinde  25 (%40.98) has-
tada depresif semptomlar saptandı. Çalışmaya 
alınan hastaların klinik ve sosyodemografik ozellik-
leri Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Tüm hastalarla yapılan SCID-I sonrasında 13 
(%21.3) hasta major depresif bozukluk, 4 (%6.5) 
hasta yineleyici depresif bozukluk, 2 (%3.2) hasta 
BTA(başka türlü adlandırılamayan) depresif 
bozukluk ve 1 (%1.6) hasta distimik bozukluk tanısı 
alırken; 14 (%22.9) hasta yaygın anksiyete 
bozukluğu, 5 (%8.1) hasta panik bozukluk, 1 
(%1.6) hasta obsesif kompulsif bozukluk tanısı 
almıştır.  
Hastaların ÇTQ toplam skorlarına bakıldığında, 25 
(%40.98) hastada CTQ≥35; 36(%59.01) hastada 
CTQ <35 saptandı. CTQ alt ölçeklerine (Cinsel ve 
fiziksel istismar için >5, duygusal istismar ve fizik-
sel ihmal için>7, duygusal ihmal için >12 olan 
kesme puanları dikkate alınarak) bakıldığında 
hastaların 28’ında (%45.90) duygusal ihmal, 
11’inde (%18.03) fiziksel ihmal, 10’unda (%16.39) 

duygusal istismar, 5’inde (%8.19) fiziksel istismar 
ve 5’inde (%8.19) cinsel istismar saptandı.  
Hastalar CTQ kesme puanına göre çocukluk çağı 
travması olan (CTQ≥35)  ve olmayan (CTQ <35)  
olarak iki gruba ayrıldığında; gruplar arasında yaş, 
cinsiyet, eğitim seviyesi, medeni durum, hastalık 
süresi, hastalık başlangıç yaşı, atak sayısı ve EDSS 
puanı arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır. 
Gruplar HAD anksiyete alt ölçeği (HAD-A)  ve 
HAD depresyon alt ölçeği (HAD-D) puanları 
açısından karşılaştırıldığında, çocukluk çağı 
travması olan grupta ortalama anksiyete 
semptomları (p=0,005) ve depresif semptomlar 
(p=0,034) anlamlı olarak daha fazla saptanmıştır. 
İOÖ ve alt ölçekleri değerlendirildiğinde çocukluk 
çağı travması olanlarda ortalama umutsuzluk alt 
ölçek puanı (p=0,031) ve toplam İOÖ skoru (p= 
0,020) anlamlı olarak daha yüksek saptanmıştır. 
Grupların sosyodemografik ve klinik özellikleri ile; 
HAD ve İOÖ puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin 
veriler Tablo 2’de gösterilmiştir. 
Hastaların CTQ puanları ile İOÖ puanları 
arasındaki korelasyona bakıldığında, umutsuzluk 
alt ölçeği, düşmanlık alt ölçeği ve toplam İOÖ 
skoru ile fiziksel ihmal dışındaki tüm CTQ alt 
ölçekleri arasında pozitif korelasyon saptanmıştır. 



HAD-A puanı ile umutsuzluk alt ölçeği, kendini 
olumsuz değerlendirme alt ölçeği, düşmanlık alt 
ölçeği ve toplam İOÖ puanı arasında pozitif bir 
korelasyon saptanırken, HAD-D puanı ile tüm 
İOÖ alt ölçekleri ve toplam İOÖ puanı arasında 
pozitif bir korelasyon saptanmıştır. Çocukluk çağı 
travmaları ile intihar olasılığı arasındaki korelas-
yonla ilgili veriler tablo-3’ de gösterilmiştir. 
Hastaların yaşı, hastalık süresi, atak sayısı, hastalık 
başlangıç yaşı ve EDSS puanları ile ÇTQ ve İOÖ 
puanları arasında bir korelasyon saptanmamıştır. 
Hastaların yaşı ve hastalıklarıyla ilgili klinik özellik-
leri ile çocukluk çağı travmaları ve intihar olasılığı 
arasındaki korelasyonuna ilişkin veriler Tablo 4’de 
gösterilmiştir. 
 

TARTIŞMA 
Çalışmamızın öncelikli amacı MS tanısı olan 
yetişkin hastalarda çocukluk çağı travmatik 
yaşantılarını araştırmak; ikincil amacı ise MS 
hastalarındaki intihar olasılığı ile çocukluk çağı 
travmaları arasındaki ilişkiyi incelemektir. MS 
hastalarında intihar olasılığını araştıran bir çok 
çalışma olmasına rağmen, intihar olasılığını 
arttırdığı bilinen çocukluk çağı travmaları ile ilgili 
kısıtlı sayıda çalışma mevcuttur. Bu nedenle bu 
çalışma ile literatüre bu alanda yeni katkılar 
sağlanması hedeflenmektedir. 
İntihar kişinin istemli olarak yaşamına son vermesi 
olarak tanımlanmaktadır. İntihar olasılığını arttıran 
birçok risk faktörü olmakla birlikte kronik fiziksel 
bir rahatsızlığı sahip olmak tüm yaş grupları için 
önemli bir risk faktörüdür. Post mortem çalışmalar 
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intihar kurbanlarının %25-75’inde bir fiziksel 
hastalık olduğunu göstermiştir (21). MS 
hastalarında ise yaşam boyu intihar düşüncesi 
%28,6 saptanırken, intihar oranları normal 
popülasyona göre iki kat fazladır (22,6). MS 
hastalarında intiharla ilgili bir derlemede; depres-
yon, sosyal izolasyon, alkol kullanımı ve özürlülük 
şiddeti intihar düşüncesini en çok arttıran risk fak-
törleri olarak saptanmış; tanı aldıktan sonraki ilk 5 
yıl ve 30 yaşından önce tanı almış erkek hastalar 
intihar açısından en riskli grup olarak 
tanımlanmıştır (7). Bizim çalışmamızda ise 
hastaların yaşı, cinsiyeti yada diğer sosyode-
mografik verileri ile intihar olasılığı arasında bir 
ilişki saptanmamıştır. Çalışmamızdaki erkek hasta 
sayısının az olması, ortalama hastalık başlangıç 
yaşının yaklaşık 30 olması nedeniyle benzer bir 
ilişkinin saptanmamış olabileceği düşünülmüştür. 
Depresyon ve anksiyete semptomları MS 
hastalarında en sık görülen psikiyatrik durumlardır. 
Bu hastalarda yaşam boyu depresyon riski %50 
saptanırken; anksiyete bozukluğu riski %15.8-%57 
arasında değişmektedir (22,23). Bu çalışmada da 
MS hastalarında ki depresif semptom sıklığının 
%40,98;  anksiyete semptomu sıklığının %44.2 
saptanması MS hastalığına eşlik eden ruhsal 
yakınmaların sıklığı açısından daha önceki 
çalışmalarla uyumludur. Çalışmamızda depresif 
semptomlar ve anksiyete semptomları ayrı ayrı 
değerlendirildiğinde her ikisinin de intihar olasılığı 
ile korele olduğu bulunmuştur. İntihar 
düşüncesinin depresif bozukluğun temel 
bulgularından biri olması nedeniyle (24) depresif 
bulguları olan hastalarda intihar olasılığının 
artması beklenen bir sonuçtur ve daha önceden 
yapılmış çalışmalarda MS hastalarında bu ilişki 
ortaya konmuştur (25). Fakat bu çalışmada sadece 
depresif semptomların değil anksiyete 

semptomlarının da intihar olasılığı ile korele 
bulunması anksiyete semptomlarının da  bu hasta-
lardaki intihar olasılığını arttırdığını 
düşündürmektedir. 
MS hastalarında özürlülük ile depresif semptomlar 
arasındaki ilişkiyi gösteren bir çok çalışmaya ek 
olarak (26) depresyondan bağımsız olarak özür-
lülük şiddeti arttıkça intihar düşüncesinin arttığını 
gösteren çalışmalar da mevcuttur (27,5). Bu 
çalışmada ise özürlülük oranı ile intihar olasılığı 
arasında bir ilişki saptanmamıştır. Çalışmaya dahil 
edilen hastaların polikliniğe ayaktan başvuran 
hastalar olması ve EDSS puan ortalamasının 5’in 
altında olması nedeniyle benzer bir ilişkinin 
saptanamadığı düşünülmüştür. 
Çocukluk çağında travmatik yaşam olaylarına 
maruz kalan çocuklarda travmanın nörobiyolojik 
değişikliklerle ilişkili olabileceği, beyin gelişimini 
olumsuz etkilediği ve erişkinlik döneminde psikiya-
trik hastalıkların gelişme riskini arttırdığı bilinmek-
tedir (28). Bu çalışmada çocukluk çağı travması 
olan MS hastalarında hem depresif semptomların 
hem de anksiyete semptomlarının fazla olması; 
çocukluk çağındaki olumsuz yaşantıların MS 
hastalarında da psikopatolojik semptomları 
arttırdığını göstermektedir. Fakat çocukluk çağı 
travması olan hastalarda MS ile ilişkili değişkenler 
arasında bir fark saptanamamıştır. Daha önceden 
yapılmış bir çalışmada fiziksel ve cinsel istismara 
öyküsü olan hastalarda daha yüksek relaps 
oranlarına rastlanmıştır (13). Bizim çalışmamızda 
fiziksel ve cinsel istismara uğrayan hasta sayısının 
az olması ve relaps öyküsünün geçmişe yönelik 
sorgulanması nedeniyle benzer bir ilişkinin 
saptanamadığı düşünülmüştür. 
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Hastalığın etiyolojisinde genetik ve çevresel faktör-
lerden söz edilirken, çevresel faktörlerden duygusal 
stresin hastalığın şiddetlenmesine sebep olduğu ile 
ilgili bir çok çalışma yapılmıştır. (29,30) Hayatın 
ileriki dönemlerine olumsuz etkisi olduğu bilinen 
çocukluk çağı travmaları en sık görülen travmatik 
streslerden biridir (31). Ülkemizde yapılmış intihar 
riski ile çocukluk çağı travmaları arasındaki ilişkiyi 
araştıran bir alan çalışmasında duygusal ihmal 
%19,4, duygusal istismar %9,7 oranında 
saptanırken bu çalışmada MS hastalarında duy-
gusal ihmal %45,9, duygusal istismar %16,39 
oranında bulunmuştur (10). Çocukluk çağındaki 
travmatik stres niteliğindeki olumsuz yaşam 
olaylarının yaşamın ileriki dönemlerindeki pro-
inflamatuar süreçlerle dolaylı ilişkisinden 
bahsedilir (32,33). Bu proinflamatuar süreçlerin 
santral sinir sisteminin inflamatuar 
hastalıklarından biri olan MS’e yatkınlığı arttıran 
faktörlerden biri olabileceği düşünülmüştür 
(34,35). MS hastalarının kontrol grubu ile 
karşılaştırılarak yapıldığı bir çalışmada fiziksel 
ihmal ve istismar dışında çocukluk çağı travmatik 
yaşantılarına daha fazla maruz kaldıkları 
bulunmuştur (13). Çalışmamızda MS 
hastalarındaki özellikle duygusal ihmal ve istismar 
oranlarının yüksek olması duygusal travmatik 
yaşantıların MS gelişme riskini dolaylı olarak 
arttırdığı ile ilgili ilişkiyi desteklemektedir. 
Son dönemdeki çalışmalar çocukluk çağı 
travmalarının intihar olasılığı açısından en önemli 
risk faktörlerinden olduğunu işaret etmektedir 
(36). Birçok psikiyatrik hastalıkta çocukluk çağı 
travmaları ile intihar düşüncesi ve davranışı 
arasında pozitif korelasyon saptanmıştır (12). 
Çalışmamızda çocukluk çağı travması olan MS 
hastalarında umutsuzluğun ve intihar olasılığının 
anlamlı olarak daha fazla olduğu gösterilmiştir. Bu 
sonuçtan yola çıkarak çocukluk çağı travmatik 
yaşantılarının MS hastalarındaki intihar riskini 
arttırdığı söylenebilir.Bu nedenle hastalardaki 
çocukluk çağı travmatik yaşantılarını araştırmak, 
intihar olasılığına yönelik gerekli önlemleri ala-
bilmek ve daha doğru tedavi yöntemleri 
geliştirebilmek için önemlidir.  
Hastalardaki çocukluk çağı travma ölçeğinin 
puanları ile intihar olasılığı ölçeğinin puanları 
arasındaki korelasyona bakıldığında ise fiziksel 
ihmal dışında tüm travmatik yaşantıların intihar 

olasılığını arttırdığı gösterilmiştir. Daha önceki 
çalışmalarda fiziksel ve cinsel istismara maruz 
kalanlarda intihar riskinin yaklaşık 2 kat 
arttığından bahsedilir (37,38). Ülkemizde yapılmış 
klinik dışı örneklemin incelendiği bir çalışmada ise 
duygusal ihmale maruz kalanlarda intihar riskinin 
yaklaşık 3 kat arttığı gösterilmiş, fiziksel ve cinsel 
istismar ile intihar riski arasında bir ilişki 
saptanmamıştır (10). Fiziksel ve cinsel istismarı 
ifade etmenin yetişkinler için zor olmasından 
bahsedilmiştir. Bizim çalışmamızda ise MS 
hastalarında fiziksel istismar ve cinsel istismara ek 
olarak duygusal ihmal ve duygusal istismarın da 
intihar olasılığını arttırdığı gösterilmiştir.  
Çalışmanın kesitsel olması, örneklemin küçüklüğü, 
hastalıkla ilgili verilerin geriye dönük öykü ile 
alınması ve polikliniğe ayaktan başvurmuş 
hastaların dahil edilmiş olması çalışmamızın 
kısıtlılıklarından bazılarıdır. Bu kısıtlılıklara 
rağmen çalışmamızın sonuçlarının literatüre katkı 
sağladığını, MS hastalarında intihar olasılığını 
değerlendirirken depresyon ya da kaygı 
bozukluklarından bağımsız olarak çocukluk çağı 
yaşantılarının da dikkate alınması gerektiğini 
düşünmekteyiz. 
Bildiğimiz kadarıyla, bu çalışma MS hastalarında 
çocukluk çağı travmaları ile intihar riski arasındaki 
ilişkiyi araştıran ilk çalışmadır. Çalışmaya dahil 
edilen hastalarda çocukluk çağı travması olanlarda 
intihar olasılığının anlamlı olarak yüksek 
bulunmuştur. Buna ek olarak, fiziksel ihmal 
dışındaki diğer çocukluk çağı travmatik yaşantıları 
arttıkça intihar olasılığının arttığı gösterilmiştir. Bu 
çalışmanın sonuçları, MS hastalarındaki intihar 
girişimlerinin önlenebilmesi ve gerekli psikiyatrik 
müdahalelerin yapılabilmesi açısından önemlidir. 
MS hastalarındaki çocukluk çağı yaşantılarının 
hastalıkla ilgili klinik veriler, ruhsal yakınmalar ve 
intihar olasılığı ile ilişkisini araştıran uzunlamasına 
araştırmaların planlanması ile bu ilişkilerin 
aydınlatılmasına ihtiyaç vardır. 
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