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Ö
Z 

Yeme bozukluğu olan kişilerin intihar düşüncesi, intihar girişimi ve tamamlanmış intihar oranlarının genel 
toplumdan yüksek olduğu pek çok araştırma sonucunda gösterilmiştir. Psikiyatrik bozukluklar arasında en yüksek 
intihar oranına sahip olan hastalıklardan biri anoreksiya nervozadır. Yeme bozukluklarında artmış intihar 
davranışlarının olası nedenlerini açıklamak için bazı hipotezler öne sürülmüştür. Hem yeme bozukluğu hem de 
intihar davranışında, bedenden memnun olmama ve  interoseptif kusurlar gibi ortak olan bazı durumlara atıf 
yapılmıştır. Psikiyatrik komorbidite varlığının, özellikle de depresyon ek tanısının, yeme bozukluğu hastalarında 
intihar riskini artırdığı kesin olarak gösterilmiştir. Yine de yeme bozukluğunda artmış intihar davranışı sadece 
komorbidite ile açıklanamaz. Joiner tarafından geliştirilen kişilerarası psikolojik intihar kuramı (KPİK) insanların 
neden intihar davranışlarında bulunduklarını anlamaya ve bireysel intihar davranışlarındaki farklılıkları 
açıklamayı amaçlar. Yeme bozukluğu hastalarının kronik kısıtlayıcı besin alımı ve kusma gibi telafi davranışları acı 
verici ve vücut için zorlayıcı eylemlerdir. Acı verici ve zorlayıcı deneyimlerle tekrarlanan karşılaşmaların bireyde 
alışkanlık oluşturarak acıdan kaçınmayı azalttığı düşünülebilir. KPİK penceresinden bakıldığında; acıdan 
kaçınmanın azalması, bireylerin artmış intihar girişimleri ve tamamlanmış intiharlarını açıklayan bir faktör 
olabilir. Yeme bozukluğu hastalarıyla çalışan klinisyenlerin düzenli ve kapsamlı intihar değerlendirmeleri 
yapmaları çok önemlidir. Yeme bozukluğu hastalarında başta majör depresyon olmak üzere, eşlik eden anksiyete 
bozukluğu, madde kullanım bozukluğu gibi komorbiditelerin atlanmayıp agresif biçimde tedavi edilmesi gerekir. 
Anahtar sözcükler: Yeme bozukluğu, intihar, anoreksiya nervoza, interoseptif defisit  
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Many studies have shown that people with eating disorders have higher rates of suicidal ideation, suicide attempts, 
and completed suicide than the general population. One of the diseases with the highest suicide rate among 
psychiatric disorders is anorexia nervosa. Some hypotheses have been proposed to explain possible causes of 
increased suicidal behavior in eating disorders. Some conditions common to eating disorders and suicidal 
behavior, such as dissatisfaction with the body and interoceptive deficits, have been cited. It has been conclusively 
shown that psychiatric comorbidity, especially the co-diagnosis of depression, increases the risk of suicide in 
patients with eating disorders. However, increased suicidal behavior in eating disorders cannot be explained by 
comorbidity alone. The interpersonal psychological theory of suicide (IPTS), developed by Joiner, aims to 
understand why people commit suicide and to explain the differences in individual suicidal behavior. Some 
researchers have thought that the increased suicidal behavior of people with eating disorders, especially anorexia 
nervosa patients, is expected from the perspective of IPTS. The compensatory behaviors of patients with eating 
disorders, such as vomiting or chronic restrictive food intake, are painful and challenging actions for the body. It 
can be considered that repeated encounters with painful and challenging experiences form a habit in the individual 
and reduce pain avoidance. When viewed from the IPTS perspective, decreased pain avoidance may explain the 
increased suicide attempts and completed suicides of individuals. Clinicians working with eating disorder patients 
must conduct regular and comprehensive assessments of suicide. Comorbidities such as major depression, anxiety 
disorder, and substance-use disorder should not be overlooked in patients with eating disorders and should be 
taken seriously. 
Keywords: Eating disorder, suicide, anorexia nervosa, interoceptive deficit 

Giriş 

İntihar kişinin istemli olarak yaşamına son vermesidir. İntihar düşüncesi, intihar girişimi ve tamamlanmış 
intiharların hepsi intihar davranışı olarak değerlendirilir. İntihar düşüncesi ve intihar girişimi, tamamlanmış 
intiharın en önemli yordayıcılarıdır (Jenkins ve ark 2002). Dünya Sağlık Örgütü’nün 2014 yılında yayınlanan 
“İntiharı önleme: Küresel bir zorunluluk” raporu her yıl 20 milyondan fazla kişinin intihar girişiminde 
bulunduğunu ve 800.000’ den fazla insanın intihar nedeniyle öldüğünü tahmin etmektedir. İntihar, 15-29 yaşları 
arasında trafik kazalarından sonra ölümlerin 2.sıradaki nedenidir ve tüm ölümlerin %8.5’ ini oluşturmaktadır 
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(Fleischmann ve DeLeo 2014). İntihar nedeniyle ölen kişilerin psikiyatrik bir bozukluk tanısı olma oranının 
yüksek olduğunu saptamıştır (Cavanagh ve ark 2003, Arsenault-Lapierre ve ark 2004) Yeme bozukluğu olan 
hastaların intihar düşüncesi, intihar girişimi ve tamamlanmış intihar oranlarının genel toplumdan yüksek 
olduğu pek çok araştırmacı tarafından gösterilmiştir. (Harris ve Barraclough 1998, Pompili ve ark 2006, Carano 
ve ark 2012). İntihar yeme bozukluklarında mortalitenin önemli bir nedenidir (Chesney ve ark 2014).  

DSM-5’ de beslenme ve yeme bozuklukları sekiz alt başlıkta sınıflandırılmıştır. Bunlardan klinik olarak en sık 
görülen üçü; anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tıkanırcasına yeme bozukluğudur. Tıkanırcasına yeme 
bozukluğu ilk kez DSM-5 de ayrı bir bozukluk olarak sınıflandırılmıştır (APA 2013). Anoreksiya nervoza iki farklı 
klinik alt tipte görülebilir. Tıkanırcasına yeme-çıkarma alt tipinde (bulimik tip) son 3 ayda tekrarlayan 
tıkanırcasına yeme ve çıkarma dönemleri olmuştur ve beden kitle indeksinin düşük olmasıyla bulimiya nervoza 
hastalarından ayrılır. Kısıtlayıcı alt tipte ise son 3 ayda yineleyici tıkanırcasına yeme ve çıkarma dönemleri 
olmamıştır. Diyet yaparak, neredeyse hiç yemeyerek ve/veya aşırı spor yaparak kilo veren alt türdür.  

Daha önce yayınlanan bir gözden geçirme yazısında, yeme bozukluklarında özkıyıma bağlı kaba ölüm hızı %0- 
%5.3 olarak bildirilmiştir (Öncü ve Sakarya 2013). Şu ana kadar yapılan pek çok çalışma, tutarlı olarak yeme 
bozukluğu hastalarında özkıyım riskinin normal popülasyondan yüksek olduğunu göstermektedir (Ahn ve ark 
2019, Rania ve ark 2021, Udo ve Grilo 2022) Bu yazıda yeme bozukluğu hastalarında intihar davranışının sıklığı, 
intihar riskini artıran faktörlerin belirlenmesi ayrıca; yeme bozukluğu alt tiplerinin, ek psikiyatrik tanı varlığının 
intihar davranışları üzerine etkisini açıklayan güncel literatür bilgilerinin gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. 
Böylece konuyla alakalı farkındalığın artacağı düşünülmüştür. Bu çalışma, yeme bozukluğu hastasıyla çalışan 
klinisyenlere, mevcut literatür verilerinin ışığında, olası intihar davranışı riskini anlamaya, öngörmeye ve 
yönetmeye dair bir çerçeve çizmeyi amaçlamaktadır.  

Anoreksiya Nervoza ve İntihar Davranışı 

Anoreksiya nervozanın psikiyatrik bozukluklar arasında en yüksek ölüm oranlarından birine sahip olduğu kabul 
edilir. Genel popülasyondaki 15-34 yaşındaki kadınlarla karşılaştırıldığında, anoreksiya nervozalı kadınların 
erken ölme olasılığı yaklaşık 5.2 kat ve spesifik olarak intihar nedeniyle ölme olasılığı 18 kat daha fazladır 
(Keshaviah ve ark 2014). 

Standardize Ölüm Oranı (Standardized mortality ratio SMR) genel nüfusa oranla belirli bir risk faktörü olan 
kis ̧ilerde, göreceli olarak intihar nedeniyle ölümü yansıtır. Belli bir ruhsal hastalığı olan kişilerde intihar 
nedeniyle ölüm oranı, genel popülasyonda aynı yaş̧ ve cinsiyetteki kis ̧ilerle karşılaştırıldıg ̆ında beklenen intihar 
oranı ile eşitse SMR 1 olacaktır. SMR “1” den büyük oldug ̆unda intihar riski artmakta, “1” den daha düşük 
olduğunda intihar riski azalmaktadır. Preti ve arkadaşları (2011), 40 çalışmadan toplanan 16.342 anoreksiya 
nervoza hastasının standardize ölüm oranını (SMR) 31 olarak hesaplamıştır. 

Anoreksiya nervoza hastalarının intihar düşünceleri farklı çalışmalarda %20-43 oranlarında bilidirilmiştir 
(Favaro ve Santonastaso 1997, Milos ve ark 2004). Genel popülasyonda yaşam boyu intihar düşüncesi 
oranlarının %5.6-14.4 olduğu düşünüldüğünde (Nock ve ark 2008) anoreksiya hastalarında genel 
popülasyondan daha fazla intihar düşüncesi olduğu söylenebilir. Anoreksiya nervoza bulimik alt tipinde, 
kısıtlayıcı alt tipe oranla ölümcül olmayan intihar girişimi sıklığı daha yüksek görünmektedir (Pisetsky ve ark 
2013).  

Bulimiya Nervoza ve İntihar Davranışı 

Bulimiya nervoza hastalarında yaşam boyu intihar düşüncesi oranı anoreksiya nervoza hastalarına benzerdir: 
%15-38 (Favaro ve Santonastaso 1997, Milos ve ark 2004). Araştırmalar anoreksiya ve bulimiya hastaları için 
benzer ölümcül olmayan intihar girişimi oranı göstermiştir (Franko ve Keel 2006).  

Bulimiya nervoza için 16 çalışmadan 1768 hastanın kayıtları incelenmiş ve SMR 7.5 olarak hesaplanmıştır. Bu 
meta-analizde yeterli çalışma olmadığı için tıkanırcasına yeme bozukluğu için SMR hesaplanamamıştır (Preti ve 
ark 2011). Yeme bozukluğu hastalarında intihar davranışını inceleyen bir başka grup araştırmacı ise Preti ve 
arkadaşlarından farklı olarak bulimiya nervoza hastalarında SMR 30.9 olarak hesaplamıştır (Huas ve ark 2013).  

Anoreksik ve bulimik hastalarda, intihar düşüncesi ve ölümcül olmayan intihar girişimlerinin sıklığı benzer olsa 
da, anoreksiya hastalarında tamamlanmış intiharın daha yüksek olduğu bilinmektedir. Bunun sebebi anoreksik 
hastaların bulimik hastalara göre daha ölümcül intihar yöntemleri kullanması olabilir (Guillaume ve ark 2011). 
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Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu ve İntihar Davranışı 

Tıkanırcasına yeme bozukluğu (TYB) ilk kez DSM 5’ de ayrı bir hastalık kategorisi olarak ele alınmış olup daha 
önce başka türlü adlandırılmayan yeme bozuklukları kategorisinde sınıflandırılmıştır. Tıkanırcasına yeme 
bozukluğunun ayrı bir tanı olarak ele alınma süreci yaklaşık on yıllık bir süreci kapsadığından, TYB ve intihar 
davranışı arasında ilişkiyi araştıran az sayıda çalışma vardır (Conti ve ark 2017) 

Mevcut çalışmaların sonuçları incelendiğinde, TYB olan hastalarda intihar düşüncesi sıklığının %26.3 ile %51.7 
arasında değiştiği (Ackard ve ark. 2003, Portzky ve ark. 2014) bulunmuştur. İntihar girişim sıklığı ise %2.3-34 
olarak bildirilmiştir (Suokas ve ark 2014, McElroy ve ark 2016). 

Tıkanırcasına yeme bozukluğunun başka bir psikiyatrik bozuklukla birlikteliğinde, özellikle de majör depresyon 
ve bipolar bozuklukla birlikte olması durumunda intihar riskinin arttığını gösteren çalışmalar vardır (McElroy 
ve ark 2011, Welch ve ark 2016).  Carano ve arkadaşları, aleksitimik özellikleri olan ve olmayan TYB hastalarını 
karşılaştırmış ve aleksitimik özellikleri olan TYB hastalarının daha fazla intihar düşüncesi ve girişini olduğunu 
saptamışlardır (Carano ve ark 2012). TYB olan ergenlerin intihar düşüncelerini değerlendiren bir başka çalışma 
ise, erkeklere kıyasla TYB tanısı olan kızlarda intihar düşüncelerinin daha yaygın olduğu bildirilmiştir. (Ackard 
ve ark 2011). Tablo-1’ de yeme bozukluğunda intihar davranışını inceleyen, en geniş örneklemli çalışmaların bir 
özeti sunulmuştur. 

Tablo 1. Yeme bozukluğunda intihar davranışını değerlendiren çalışmalar 
Araştırma Örneklem AN BN TYB Diğer yeme 

bzk.. 
İntihar  
girişim  oranı 

Tamamlanmış  
İntihar Oranı  

Cliffe ve ark, 
2020 

4895 2266 1419 541 669 &6,7 %0.04 

Fichter ve ark, 
2016 

5839 1639 1930 363 1907 SMR-AN: 
*5.35 

SMR-BN: 
*1.49 

Ahn ve ark, 
2018 

899 213 344 150 192 %20,8 (veri yok) 

Suokas ve ark, 
2014 

2462 913 1271 171 107 %6,3 %0.8 

*Fichter ve arkadaşlarının çalışmasında intihar girişimleri SMR (standardize ölüm oranı) olarak hesaplanmıştır. 
AN: Anoreksiya nevroza; BN: bulimia nevroza; TYB: tıkanırcasına yeme bozukluğu 

Yeme Bozukluğu ve İntihar İlişkisini İnceleyen Çalışmalar 

Alanda daha önce yapılmış çalışmalar, yeme bozukluğu hastalarında intihar davranışının bazı öngörücülerini 
saptamıştır. İntihar için öngörücü olduğu düşünülen başlıca belirtiler; eşlik eden komorbid psikiyatrik durumlar 
özellikle de depresyon varlığı (Bulik ve ark. 2008, Milos ve ark 2004) kusma ve diğer telafi edici davranışların 
varlığı (Pisetsky ve ark 2013, Portzky ve ark 2014). Madde kötüye kullanımı, dürtüsel davranışlar ve özellikler, 
B kümesi kişilik bozuklukları, panik bozukluğu, travma sonrası stres bozukluğu, düşük kendini yönetme ve yeme 
bozukluğu şiddeti de intihar girişimleri ile ilişkilidir (Bulik ve ark. 2008). Anoreksiya nervozada düşük beden 
kitle indeksinin de intiharı yordayıcı olabileceği öne sürülmüştür (Button ve ark 2010, Lindblad ve ark 2006). 

Yeme bozukluğu hastalarında intiharın öngörücülerini belirlemek için 2018 yılında yapılan bir çalışmada, toplam 
899 yeme bozukluğu hastasının verileri incelenmiş ve hastaların %20.8’ inde intihar girişim öyküsü olduğu 
saptanmıştır. Araştırmacılar, yeme bozukluğu alt tipinin intiharı yordayan en önemli faktör olduğunu 
bulmuştur. Kısıtlayıcı anoreksiya nervoza hastaları, bulimik anoreksiya hastaları ve bulimiya nervoza hastalarına 
göre daha düşük intihar girişim yüzdesine sahip olarak bulunmuştur. Öyküde self-mutilatif davranış varlığı, 
hastaneye yatış öyküsü, komorbid depresyon ve dürtü düzenleme bozukluğu da intihar girişimi için önemli risk 
faktörleri olarak bildirilmiştir. Anoreksiya nervoza hastalarında eşlik eden anksiyete bozukluğu, depresyon, 
hastalık süresi ve düşük beden kitle indeksi intihar girişimiyle daha ilgili gibi görünürken; bulimiya nervozada 
ise dürtü denetiminde bozukluk intihar girişimi ile ilişkili önemli faktör olarak saptanmıştır (Ahn ve ark 2019). 
Bu çalışmada bulunan sonucun aksine, Guillaume ve arkadaşlarının çalışmasında, kısıtlayıcı alt tip anoreksiya 
hastalarının daha ciddi ve şiddetli intihar girişimleri gerçekleştirdiğini ve tamamlanmış intihar oranlarının daha 
yüksek olduğunu saptanmıştır (Guillaume ve ark 2011).  

ABD’ de yapılan güncel bir araştırmada intihar girişimi öyküsü olan ve olmayan yeme bozukluğu hastalarının, 
intihar girişimlerinin sıklığı, klinik profil ve psikiyatrik komorbiditeler incelenmiştir. Anoreksiya nervozanın 
bulimik alt tipinde intihar girişiminin (%44,1) diğer yeme bozukluklarından daha yüksek olduğu saptanmış (Udo 
ve ark 2019). Anoreksiya nervozanın bulimik alt tipinin daha yüksek dürtüsellik ve madde kullanımıyla ilişkili 
olduğunu saptayan diğer çalışmalarla uyumludur (Buhren ve ark 2014, Peterson ve ark 2016). Udo ve 
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arkadaşlarının çalışmasında (2019) dikkat çeken başka bir bulgu ise, yeme bozukluğu başlama yaşının küçük 
olmasının sadece bulimiya nervoza hastalarında intihar girişimini artırdığının bulunmasıdır.  

Avrupa’da yeme bozukluğu sıklığının gözden geçirildiği bir araştırmada, anoreksiya nervoza sıklığı <%1-4, 
bulimia nervoza sıklığı <%1-2, tıkanırcasına yeme bozukluğu sıklığı <%1-4 ve eşik altı yeme bozuklukları sıklığı 
ise %2-3 olarak saptanmıştır. Genel popülasyondaki erkeklerin %0.3-0.7' sinde ise bir yeme bozukluğu olduğu 
belirlenmiştir. Yeme bozukluğu hastalarının psikiyatrik komorbid bozukluklarının da ele alındığı bu kapsamlı 
gözden geçirmede, yeme bozukluğu olan bireylerin %70' inden fazlasında komorbid psikiyatrik bozukluklar 
bildirilmiştir. En sık izlenen komorbiditeler, anksiyete bozuklukları (>%50), duygudurum bozuklukları (>%40) 
ve madde kullanım bozuklukları (>%10) olarak belirlenmiştir. Artmış intihar girişimleri ve dürtüselliğin sadece 
komorbidite ile açıklanamayacağı vurgulanmıştır (Keski-Rahkonen ve Mustelin 2016). 

Danimarka’ da yapılan, yeme bozukluğu hastalarında intihar girişimini değerlendiren uzun süreli bir izlem 
çalışmasında, 1995–2010 yılları arasında Helsinki Üniversitesi merkez hastanesi yeme bozukluğu kliniğine 
başvuran 2462 hastanın (vakaların %95’ i kadın) takibi yapılmıştır (ortalama takip süresi 8.7 yıl). T 2462 
hastanın 156’ sında (%6.3) intihar girişimi olmuş ve bu 156 intiharın 20 tanesi tamamlanmış intihar olduğu 
bildirilmiştir. İntihar girişimi olan hastaların %42.3’ ünde tekrarlayan intihar girişimleri olduğu saptanmıştır. 
Tedavinin başlangıında intihar girişim riski en yüksek olup, riskin zamanla azaldığı gözlenmiştir. İntihar riskinin 
azalmasının sebebinin hastanın takip ve tedavi altında olması olduğu düşünülmüştür. (Suokas ve ark 2014). 
İzlem sonunda araştırmacılar, yeme bozukluğu olan bir hastada intihara bağlı ölümün en güçlü öngörücüsünün 
önceki intihar girişimi olduğunu belirtmişlerdir. Daha önceki araştırmalarda da, tamamlanmış intiharın en güçlü 
öngörücüsü kişinin önceki intihar girişim öyküsü olarak bulunmuştur (Cavanagh ve ark 2003). 

Aynı çalışmada Suokas ve arkadaşları (2014), yeme bozukluğu hastaları ile yaş, cinsiyet ve sosyodemografik 
faktörler açısından eşleştirilmiş kontrol grubunun yeme intihar girişimleri de karşılaştırılmış ve yeme bozukluğu 
hastalarında intihar girişim riski yaklaşık beş kat fazla bulunmuştur. Tüm yeme bozukluğu tiplerinde intihar 
girişimi riski yüksek olmakla birlikte, en yüksek risk anoreksiya nervoza hastalarında saptanmıştır. Yeme 
bozukluğu hastalarında intihar davranışı için başlıca öngörücüler Tablo-2’ de gösterilmiştir.  

Tablo 2- Yeme bozukluğu hastalarında intihar davranışı için öngörücüler 
Yeme bozukluğu alt tipi Önceki intihar girişimi öyküsü 
Komorbid psikiyatrik bozukluklar (özellikle de majör dep-
resyon varlığı) 

Madde kötüye kullanımı 

Kusma ve diğer telafi edici davranışların varlığı Dürtüsellik 
Self-mutilatif davranışların varlığı Düşük beden kitle indeksi  (Anoreksiya nervozada) 

Hastaneye yatarak tedavi görme öyküsü B küme kişilik özellikleri varlığı 

Yeme Bozukluklarında İntihar Davranışı Nedenleri 

Anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve tıkanırcasına yeme bozukluğu olan bireylerin intihar davranışı genel 
popülasyona kıyasla daha yüksektir. Yeme bozuklukları diğer psikiyatrik durumlarla birlikte ortaya çıktığında ise 
intihar riski daha yüksek saptanmaktadır. Yeme bozukluklarının doğrudan veya dolaylı olarak intihara katkıda 
bulunması mümkündür. Bazı araştırmacılar yeme bozuklukları ve intiharın genetik faktörler, duygu düzenleme 
bozukluğu, travma, stresli yaşam olayları gibi ortak risk faktörlerini paylaştığını ve bu faktörlerin varlığının 
bireyi her iki durumun gelişmesi için yatkın hale getirdiğini savunur. Yeme bozukluklarında intihar riskinin çoğu, 
eşlik eden psikopatoloji ve genetik faktörler tarafından yönlendiriliyor gibi görünmektedir (Smith ve ark 2018a). 

Yeme bozuklukları ve intihar davranışının sık olarak bir arada bulunmasına ilişkin çeşitli açıklamalar öne 
sürülmüştür. Coren ve Hewitt (1998), yeme bozukluğu hastalarında artmış intihar davranışlarının sebebinin 
yeme bozukluğuna komorbid olan ruhsal bozukluklar (majör depresyon gibi) olduğunu savunur. Bir grup 
araştırmacı ise, kişilerde hem yeme bozukluğu hem de intihar davranışı gelişimi için ortak bir takım genetik 
riskler olduğunu öne sürer (Wade ve ark 2015, Thornton ve ark 2016). Yeme bozukluğu hastalarında intihar 
davranışının normal popülasyondan fazla olmasını, kişiyi her iki duruma karşı savunmasız kılan ortak genetik 
biyolojik faktörlerle açıklamaya çalışan araştırmacılar vardır. Yapılan aile ve ikiz çalışmaları, hem yeme 
bozukluklarının hem de intihar davranışlarının ailesel yığılması olduğunu göstermiştir (Yao ve ark 2016). Şu ana 
kadar intihar riskini ileriye dönük olarak tahmin eden çok az biyolojik belirteç bulunmuştur. Yakın tarihli bir 
meta-analiz sonucunda, sitokinlerdeki bozulma ve düşük balık yağı besin seviyelerinin (omega-3, omega-6, 
satüre yağ asidi ve monosatüre yağ asitleri) her ikisinin de, intihar davranışı için zayıf öngörücüler olduğu 
bulunmuştur (Chang ve ark 2016). 

Wade ve arkadaşlarının Avustralya’ da 1002 ikiz üzerine yaptıkları bir araştırma sonucunda, yeme bozuklukları 
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ve intihar davranışı arasında depresyondan bağımsız bir ortak genetik etki olduğu gösterilmiştir. Çalışmacılar, 
bu ortak genetik etkinin ne olduğuna ve duygu düzenleme yetersizlikleriyle olası ilişkisinin incelenmesine 
yönelik daha fazla araştırmaya ihtiyaç olduğunu belirtmişlerdir (Wade ve ark 2015). Yeme bozuklukları ve intihar 
davranışlarının ortak genetik temellerini anlamaya yönelik çalışmalar henüz erken aşamalardadır. Özgül 
biyolojik ve genetik yolların belirlenmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç var gibi durmaktadır.  

Yeme Bozuklukları ve Psikiyatrik Komorbidite 

Yeme bozukluğu olan bireylerde takibinde psikiyatrik ve tıbbi komorbidite görülme sıklığı belirgin olarak 
artmaktadır. Yakın zamanda yeme bozukluğu hastalarında yapılan, çoğunlukla randomize kontrollü 
çalışmalardan oluşan 202 çalışma gözden geçirilmiştir. Yeme bozukluğu olan hastaların %58’ inde psikiyatrik bir 
komorbidite olduğu saptanmıştır. En sık görülen komorbid ruhsal bozukluklar anksiyete bozuklukları (%62) , 
duygudurum bozuklukları (%54), madde kullanım bozukluğu (%27) ve travma sonrası stres bozukluğu olarak 
saptanmıştır. (%27) Komorbidite varlığı mortaliteyi ve intihar davranışını artırdığı için saptanması özellikle 
önemlidir (Hambleton ve ark. 2022). 

Komorbiditesi olan anoreksiya nervoza hastalarının intihar SMR’si, komorbiditeleri olmayan anoreksiya 
hastalarının SMR' lerinden yedi kat daha fazla olduğunu bulunmuştur (Kask ve ark 2016) Bulik ve arkadaşları da 
anoreksiya hastalarının %80'inden fazlasının en ölümcül intihar girişimlerinin bir depresif epizod sırasında 
meydana geldiğini bildirmiştir (Bulik ve ark 2008). Özellikle komorbid depresif epizodlar anoreksiya nervoza 
hastalarında intihar girişimleriyle güçlü bir şekilde bağlantılı görünmektedir.  

Yeme bozukluklarında artmış intihar sıklığı, sadece komorbidite varlığıyla açıklanamaz. Yao ve arkadaşları 
(2016), İsveç'te iki milyonu aşkın kişinin sağlık kayıtlarını inceleyerek, intihar girişimleri ve intihara bağlı ölümle, 
anoreksiya ve bulimiya tanısı varlığını incelemişlerdir. Anoreksiya nervoza varlığı, eşlik eden psikiyatrik 
komorbiditeden (örneğin majör depresyon) bağımsız olarak, hem erkek hem kadınlarda artmış intihar girişimi 
ve intihar ölümüyle ilişkilendirilmiştir. 

Yeme bozuklukları ve intihar davranışlarının, bedenden memnun olmama (Kim ve Kim 2009), interoseptif 
kusurlar (Forrest ve ark 2015) ve duygu düzenlemede bozulmalar (Stice 2002) gibi bazı ortak risk faktörleri 
olduğu ve bu sebeple yeme bozukluğu olan bireylerde intihar davranışının daha fazla görüldüğünü öne süren 
araştırmacılar vardır. Kişilerarası psikolojik intihar kuramı (KPİK) ve interoseptif defisit kavramları da, yeme 
bozuklukları ve intihar davranışlarının neden birlikte sık görüldüğünün anlaşılmasında önemli olabilir.  

Kişilerarası Psikolojik İntihar Kuramı (KPİK) 

2005 yılında Thomas E. Joiner tarafından öne sürülen kuram, insanların neden intihar davranışlarında 
bulunduklarını anlamaya ve bireysel intihar davranışlarındaki farklılıkları açıklamayı amaçlar. Böylece risk 
altındaki kişilerin belirlenebileceğini öne sürer (Joiner 2005). Joiner’ a göre, intihar sürecini anlamak için, üç 
kavramın anlaşılması gerekir. Bunlar: engellenmiş aidiyet, algılanan yük olma ve edinilmiş intihar yeterliliğidir. 
Joiner, engellenmiş aidiyeti, doyurulmamış ait olma ihtiyacının insanları intihar davranışına istekli hale 
getirmesi olarak açıklar. Algılanan yük olma ise, bireyin çevresindeki insanlar için yük olduğunu düşünmesinin, 
kişinin kendisiyle olan ilişkisini de olumsuz etkilediğini ve onu intihara meyilli hale getirdiğini anlatır. Bu iki 
maddenin varlığı bireyi intihara meyilli hale getirir ve ölüm dışındaki intihar davranışlarıyla ilişkilidir; ancak 
tamamlanmış intihar için yeterli değildir. Joiner’ a göre “intihardan ölmek kolay yapılabilecek bir şey değildir”. 
İntiharın tamamlanması için bir şart daha vardır; o da, edinilmiş intihar yeterliliğidir. Edinilmiş intihar yeterliliği 
varlığında kişinin ölüm korkusu azalır veya tümüyle ortadan kalkar ve kişinin kendisini öldürmesinin önü açılır. 
Kişilerarası psikolojik intihar kuramına göre, tamamlanmış bir intihar için bu üç alanın tümü mevcut olmalıdır. 
İntihar davranışıyla alakalı yapılan pek çok çalışmada, ölümcül intihar girişimlerinin, intihar düşünce ve ölümcül 
olmayan girişimlerin oldukça altında olduğu gösterilmiştir. Yani intihar düşüncesi olan ya da intihar girişiminde 
bulunan her insanda intihar davranışı ölümle sonuçlanmamaktadır. Joiner bunu, çoğu insanda intihar isteği 
olmakla birlikte edinilmiş intihar yeterliliği olmadığından, kişilerin pek çoğunun ölümcül intihar girişimleri 
deneyemediği şeklinde açıklamaktadır.  

Özetle kurama göre, ölümcül bir intihar girişiminin gerçekleşmesi için bir bireyin hem intiharı istemesi hem de 
kendi hayatını alma yeteneğine sahip olması gerekir. Bu da ölümle ilgili korkusuzluk ve acıya tolerans olarak 
değerlendirilir. Yeme bozukluğu hastalarının kronik kısıtlayıcı besin alımı, acı verici ve vücut için zorlayıcı, 
provakatif bir eylemdir. Acı verici ve zorlayıcı deneyimlerle tekrarlanan karşılaşmaların bireyde alışkanlık 
oluşturarak acıdan kaçınmayı azalttığı düşünülebilir. KPİK penceresinden bakıldığında, yeme bozukluğu olan 
bireylerin özellikle de anoreksiya hastalarının, neden artmış ölümcül intihar girişimleri ve artmış tamamlanmış 
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intiharları olduğu açıklanabilir. Örneğin, bir kişinin kusmaya ilk tepkisi muhtemelen korkuyu içerir; bununla 
birlikte, tekrarlanan maruz kalma ile, korkuda bir azalma görülmesi beklenebilir. Acı ve korku veren davranışa 
sürekli maruziyet, zamanla korkunun azalmasını ve ağrı toleransı gelişmesini sağlayabilir. Aşırı açlık ve kusma 
davranışları, kendine zarar vermenin bir tür eşdeğerini temsil edebilir; kendinden nefret etme ve kendine 
saldırganlık ile bağlantılı olabilir (Van Orden ve ark 2010, Smith ve ark 2018 c). Bu nedenle, tüm yeme bozukluğu 
davranışlarıyla ilişkili muhtemelen rahatsızlık ve ağrı olmasına rağmen, bu davranışlara fazla mesai ve tekrar 
eden katılım aynı anda ağrı toleransı oluşturabilir, korkuyu azaltabilir. Kişilerarası-psikolojik intihar davranışı 
teorisi, tekrarlanan acı verici ve/veya kışkırtıcı olayların alışkanlık yoluyla acı ve ölüm korkusunu azalttığını ileri 
sürer. Acı ve ölümle ilgili korkusuzluk, nihayetinde daha sonraki intihar davranışıyla bağlantılıdır (Selby ve ark 
2010) 

İnteroseptif Defisit 

İnterosepsiyon, kalp, ağrı, gastrointestinal ve emosyonel duyumlar dahil olmak üzere tüm vücudun fizyolojik 
durumunun algılanmasıdır (Craig 2002). Yeme bozukluğu hastalarında interoseptif kusurlar olduğunu gösteren 
çalışmalar vardır (Garner ve ark 1983, Leon ve ark 1995). İçsel farkındalıktaki eksiklikler; yani, içsel durumları 
doğru bir şekilde algılama yeteneğinde bozulma ve intihar girişimleri önceki çalışmalarda ilişkili bulunmuştur. 
Forrest ve arkadaşları, intihar girişiminde bulunan kişilerin, intihar girişimini düşünmüş veya planlamış ancak 
hiçbir zaman intihar davranışında bulunmamış kişilerden önemli ölçüde daha fazla algılayıcı eksikliklere sahip 
olduğunu bulmuşlardır (Forrest ve ark 2015). 

İnteroseptif defisiti olan kişiler, içsel uyaranları algılamadaki bir takım yetersizlikten dolayı bedenlerini de daha 
nesnel algılıyor olabilir ve bu durum kendilerine zarar vermeyi kolaylaştıran bir unsur olabilir (Ainley ve Tsakiris 
2013). Bir nesneye zarar vermek, hisseden bir bedene zarar vermekten çok daha kolaydır (Smith ve ark 2016).  

İçsel uyaranları anlamasında yetersizlik olan kişiler, hem kronik kısıtlayıcı beslenme rejiminin getirdiği acılı 
uyaranı hem de intihar girişiminde bulunmanın içerdiği acı ve korkuyu görmezden gelebilirler. Bir çalışmada, 
intihar girişimi olan yeme bozukluğu hastalarının intihar girişimi olmayanlara göre daha fazla interoseptif 
kusurları olduğunu bulmuştur (Smith ve ark 2018 b). 

Duygu Düzenleme Yetersizlikleri ve Yeme Bozuklukları: 

Duygu düzenleme, insanların duygu durumlarını yönetmek için yaptıkları aktif çabalardan oluşmaktadır (Koole, 
2010). Duygu düzenleme stratejilerindeki yetersizliklerin pek çok ruhsal bozukluğun başlamasında ve devam 
etmesinde etkili olduğu gösterilmiştir. Son yıllarda yapılan pek çok araştırma sonucu, duyguları ayırt etme, 
tanımlama ve düzenlemedeki zorlukların yeme bozukluklarının başlaması ve devam etmesinde önemli bir rol 
oynadığını göstermektedir (Lavender ve ark 2015, Westwood ve ark 2017) Fox ve arkadaşları (2013), anoreksiya 
nervoza hastalarının kontrollere kıyasla daha fazla duygu düzenleme yetersizliği olduğunu göstermiştir.  

Bulimiya nervoza ve tıkanırcasına yeme bozukluğu olan bireylerde yapılan çalışmalar da, bu hastaların kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak daha fazla duygu düzenleme eksikliği olduğunu göstermiştir (Svaldi ve ark. 2012). 
Bir gözden geçirmede, tıkanırcasına yeme bozukluğu olan ve olmayan obez kişiler karşılaştırılmış ve olumsuz 
duygularının sadece tıkanırcasına yeme bozukluğu olan bireylerde yemek yemeyi tetiklediği gösterilmiştir (Leehr 
ve ark 2015).  

Duygu düzenleme stratejileri adaptif ve maladaptif olabilir. Kabul, problem çözme, yeniden değerlendirme 
adaptif duygu düzenleme stratejileri olarak kabul edilirken; ruminasyon, kaçınma ve bastırma ise maladaptif 
duygu düzenleme stratejileridir. Adaptif duygu düzenleme stratejilerinin eksikliklerinin hem kadın hem de 
erkekte yeme bozukluklarıyla ilişkili olduğu bulunmuştur (Aldao ve ark 2010, Lavender ve ark 2015).   

Yeme Bozukluğu ve İntihar Davranışı Olan Hastalara Tedavi Yaklaşımları 

İntihar davranışları olan yeme bozukluğu hastalarına müdahale ve tedavi seçenekleri oldukça önemli ve kapsamlı 
ele alınması gereken bir konudur. Yeme bozukluğu hastalarında psikiyatrik komorbidite sıklığının ve intihar 
davranışlarının genel popülasyondan yüksek olması, bu hasta grubuyla çalışan klinisyenlerin ek komorbiditeleri 
ve intihar davranışı için artmış riskleri akılda tutup hastayı bu bağlamlarda da incelemesini zorunlu kılmaktadır. 
Bazı yeme bozukluklarında intihar riskinin belirgin arttığı bilinmektedir. Örneğin intihar girişimleri ile yeme 
bozukluğu arasında en güçlü ilişki, kusma gibi telafi etme davranışı olan hastalarda gösterildiğinden (Lipson ve 
Sonneville 2020), yeme bozukluğu hastalarını bazı klinik özelliklerine göre daha dikkatli takip etmek 
önerilmektedir.  
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Yeme bozukluğu hastalarında Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) onayı almış ilaçlardan birisi fluoksetindir. 
Bulimiya nervoza tedavisinde fluoksetin kullanımı FDA tarafından onaylanmıştır, fluoksetinin özgül etki 
mekanizmasıyla bulimik semptomlara faydası olduğu bulunmuştur (Lutter 2017). FDA ayrıca tıkanırca yeme 
bozukluğu için lisdexamfetamine'i onaylamıştır. Ancak anoreksiya nervoza tedavisi için spesifik olarak 
onaylanmış medikal tedavi bulunmamaktadır (Himmerich ve ark 2020). Olanzapinin (Attia ve ark 2019), 
aripipirazolün (Frank ve ar 2017) ve kannabinoid reseptör agonisti olan dronabinolün (Andries ve ark 2014) 
anoreksiya nervoza hastalarında faydalı olduğuna dair ön kanıtlar vardır. Bulimiya nervoza ve tıkınırcasına yeme 
bozukluğu hastalarının tedavisinde de topiramatın etkinliğine dair kanıtlar vardır (Himmerich ve Treasure 2018, 
McElroy ve ark 2019).  

Yeme bozukluklarında intihar eğiliminin spesifik farmakolojik tedavisi için yapılmış araştırmalar yeterli değildir. 
Bununla birlikte, psikoterapötik ve psikofarmakolojik stratejileri birleştirmek, altta yatan nedene ve 
komorbiditelere bağlı olarak karar vermek makul görünmektedir. Yeme bozukluğu hastalarında depresyon tanısı 
varlığının intihar davranışlarını artırdığı bilinmektedir (Kask ve ark 2016, Bulik ve ark 2008). Bu bağlamda 
özellikle ek depresyon tanısı atlanmamalıdır. Yeme bozukluğu hastalarında eşlik eden depresyonun tedavisinde 
dikkat edilmesi gereken bir nokta, anoreksiya nervoza hastalarına ve kısıtlayıcı tip bulimiya nervoza hastalarına 
bupropion vermemek olmalıdır (Himmerich 2020), bu hastalarda bupropion kullanımı kilo kaybını 
artıracağından tercih edilmez.  

Yeme bozukluğu hastalarıyla çalışan hekimlerin, olası farmakokinetik problemleri akılda tutması önemlidir. 
Düşük beden kitle indeksi, düşük kan proteinleri, değişmiş karaciğer metabolizma hızları sebebiyle ilaçların 
absorbisyon, dağılım, metabolizma ve eliminasyon süreçlerinin hepsinde olası değişiklikler görülebilmektedir. 
Genel olarak, ilaç dozuna karar verilirken, özellikle de anoreksiya nervoza hastalarında düşük beden kitle indeksi 
dikkate alınarak doz planlaması yapılmaldır. Bazı araştırmacılar, değişmiş metabolizma özelliklerinden dolayı, 
anoreksiya nervoza hastalarında serotonin gibi nörotransmitterlerin sentezini artırarak antidepresean etkiyi 
pekiştirmeyi hedefler ve antidepresanlara ilaveten triptofan gibi serotonin öncüllerinin replasmanını 
önermektedir. (Haleem ve ark 2017). 

Sonuç  

Yeme bozukluğu olan hastaların intihar düşüncesi, intihar girişimi ve tamamlanmış intihar oranlarının genel 
toplumdan yüksek olduğu pek çok araştırma sonucunda gösterilmiştir. Anoreksiya nervozanın psikiyatrik 
bozukluklar arasında en yüksek ölüm ve intihar oranlarından birine sahip olduğu kabul edilir. Yeme 
bozukluklarında artmış intihar davranışlarının olası nedenlerini açıklamak için bazı hipotezler öne sürülmüştür. 
Her iki durumda da, bedenden memnun olmama, interoseptif defisitler, duygu düzenleme stratejilerinde 
yetersizlikler gibi ortak bazı durumlara atıf yapılmıştır. Ayrıca psikiyatrik komorbidite varlığının, yeme 
bozukluğu hastalarında intihar riskini belirgin artırdığı kesin olarak gösterilmiştir. Yeme bozukluğu 
hastalarında, özellikle de majör depresyon varlığında intihar riski belirgin olarak artar. Yine de yeme 
bozukluğunda artmış intihar davranışı sadece komorbidite ile açıklanamaz. Yeme bozukluğu hastalarıyla çalışan 
klinisyenlerin düzenli ve kapsamlı intihar değerlendirmeleri yapmaları çok önemlidir. Yeme bozukluğu 
hastalarında başta majör depresyon olmak üzere, eşlik eden anksiyete bozukluğu, madde kullanım bozukluğu 
gibi komorbiditelerin atlanmayıp yoğun biçimde tedavi edilmesi gerekir. Yeme bozukluğunda intihar davranışını 
değerlendiren mevcut literatür çalışmaları, genellikle uzun dönem takip ve retrospektif çalışmalar olduğundan; 
yeme bozukluğu hastalarında intihar için akut risk faktörleri henüz anlaşılmamıştır. Bu alanda yapılacak daha 
fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 
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