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Yeme bozuklugu olan kisilerin intihar dusiincesi, intihar girisimi ve tamamlanmig intihar oranlarinin genel
toplumdan yiiksek oldugu pek ¢ok aragtirma sonucunda gosterilmistir. Psikiyatrik bozukluklar arasinda en yiiksek
intihar oranina sahip olan hastaliklardan biri anoreksiya nervozadir. Yeme bozukluklarinda artmis intihar
davranmiglarinin olasi nedenlerini agiklamak i¢in baz: hipotezler 6ne surilmiistiir. Hem yeme bozuklugu hem de
intihar davramiginda, bedenden memnun olmama ve interoseptif kusurlar gibi ortak olan bazi durumlara atif
yapilmigtir. Psikiyatrik komorbidite varliginin, 6zellikle de depresyon ek tanisinin, yeme bozuklugu hastalarinda
intihar riskini artirdig: kesin olarak gosterilmistir. Yine de yeme bozuklugunda artmis intihar davrams: sadece
komorbidite ile aciklanamaz. Joiner tarafindan gelistirilen kisileraras: psikolojik intihar kurami (KPiK) insanlarin
neden intihar davraniglarinda bulunduklarini anlamaya ve bireysel intihar davramglarindaki farklhiliklan
aciklamayi amaglar. Yeme bozuklugu hastalarinin kronik kisitlayici besin alimi ve kusma gibi telafi davraniglan aa
verici ve viicut i¢in zorlayic eylemlerdir. Aa verici ve zorlayia deneyimlerle tekrarlanan karsilagmalarin bireyde
aligkanlik olusturarak acidan kaginmayi azalttigi dastinilebilir. KPIK penceresinden bakildiginda; acidan
kaginmanin azalmasi, bireylerin artmis intihar girisimleri ve tamamlanmig intiharlarimi agiklayan bir faktor
olabilir. Yeme bozuklugu hastalanyla ¢alisan klinisyenlerin diizenli ve kapsaml intihar degerlendirmeleri
yapmalar ¢ok 6nemlidir. Yeme bozuklugu hastalarinda basta majér depresyon olmak tizere, eglik eden anksiyete
bozuklugu, madde kullanim bozuklugu gibi komorbiditelerin atlanmayip agresif bicimde tedavi edilmesi gerekir.
Anahtar so6zciikler: Yeme bozuklugu, intihar, anoreksiya nervoza, interoseptif defisit

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.
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Intihar kisinin istemli olarak yasamina son vermesidir. Intihar diigiincesi, intihar girisimi ve tamamlanmis
intiharlarin hepsi intihar davranisi olarak degerlendirilir. intihar diistincesi ve intihar girisimi, tamamlanmig
intiharin en 6nemli yordayicilaridir (Jenkins ve ark 2002). Diinya Saglik Orgiiti'niin 2014 yilinda yayinlanan
“Intihar1 6nleme: Kiiresel bir zorunluluk” raporu her yil 20 milyondan fazla kisinin intihar girisiminde
bulundugunu ve 800.000’ den fazla insanin intihar nedeniyle 6ldiigiinii tahmin etmektedir. intihar, 15-29 yaslari
arasinda trafik kazalarindan sonra 6liimlerin 2.siradaki nedenidir ve tam 6liimlerin %8.5 ini olugturmaktadir
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(Fleischmann ve DeLeo 2014). Intihar nedeniyle 6len kisilerin psikiyatrik bir bozukluk tanisi olma oraninin
yiksek oldugunu saptamigtir (Cavanagh ve ark 2003, Arsenault-Lapierre ve ark 2004) Yeme bozuklugu olan
hastalarin intihar dugtncesi, intihar girisimi ve tamamlanmig intihar oranlarinin genel toplumdan yiiksek
oldugu pek ¢ok aragtirmac: tarafindan gosterilmistir. (Harris ve Barraclough 1998, Pompili ve ark 2006, Carano
ve ark 2012). Intihar yeme bozukluklarinda mortalitenin énemli bir nedenidir (Chesney ve ark 2014).

DSM-5’ de beslenme ve yeme bozukluklar: sekiz alt baghikta siniflandirilmigtir. Bunlardan klinik olarak en sik
goriilen ugii; anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikanircasina yeme bozuklugudur. Tikanircasina yeme
bozuklugu ilk kez DSM-5 de ayr1 bir bozukluk olarak siniflandirilmigtir (APA 2013). Anoreksiya nervoza iki farkh
Klinik alt tipte gorilebilir. Tikanircasina yeme-gikarma alt tipinde (bulimik tip) son 3 ayda tekrarlayan
tikanircasina yeme ve ¢ikarma dénemleri olmusgtur ve beden kitle indeksinin digiik olmasiyla bulimiya nervoza
hastalarindan ayrilir. Kisitlayicr alt tipte ise son 3 ayda yineleyici tikanircasina yeme ve ¢ikarma donemleri
olmamustir. Diyet yaparak, neredeyse hi¢ yemeyerek ve/veya asir1 spor yaparak kilo veren alt tirdir.

Daha 6nce yayinlanan bir gézden ge¢irme yazisinda, yeme bozukluklarinda ézkiyima bagh kaba 6liim hizi %0-
%5.3 olarak bildirilmistir (Oncti ve Sakarya 2013). Su ana kadar yapilan pek ¢ok ¢alisma, tutarl olarak yeme
bozuklugu hastalarinda 6zkiyim riskinin normal popiilasyondan yiiksek oldugunu géstermektedir (Ahn ve ark
2019, Rania ve ark 2021, Udo ve Grilo 2022) Bu yazida yeme bozuklugu hastalarinda intihar davraniginin siklig,
intihar riskini artiran faktérlerin belirlenmesi ayrica; yeme bozuklugu alt tiplerinin, ek psikiyatrik tani varhginin
intihar davramglar tizerine etkisini aciklayan giincel literatir bilgilerinin gézden gecirilmesi amaglanmigtir.
Boylece konuyla alakali farkindaligin artacag: duguntlmistir. Bu ¢aligma, yeme bozuklugu hastasiyla caligan
klinisyenlere, mevcut literatiir verilerinin 1518inda, olasi intihar davramg: riskini anlamaya, éngérmeye ve
yonetmeye dair bir cerceve ¢izmeyi amaclamaktadur.

Anoreksiya Nervoza ve Intihar Davranis1

Anoreksiya nervozanin psikiyatrik bozukluklar arasinda en yiiksek 6liim oranlarindan birine sahip oldugu kabul
edilir. Genel popilasyondaki 15-34 yagindaki kadinlarla kargilagtirildiginda, anoreksiya nervozali kadinlarin
erken 6lme olasiligy yaklagik 5.2 kat ve spesifik olarak intihar nedeniyle élme olasihig: 18 kat daha fazladir
(Keshaviah ve ark 2014).

Standardize Olim Orani (Standardized mortality ratio SMR) genel niifusa oranla belirli bir risk faktéri olan
kisjlerde, goreceli olarak intihar nedeniyle 6lumi yansitir. Belli bir ruhsal hastaligi olan kisilerde intihar
nedeniyle 6lim orani, genel popiilasyonda ayni yag ve cinsiyetteki kisjlerle karsjlastinnldiginda beklenen intihar
orani ile esjtse SMR 1 olacaktir. SMR “1” den biiyik oldugunda intihar riski artmakta, “1” den daha dusik
oldugunda intihar riski azalmaktadir. Preti ve arkadaglar1 (2011), 40 calismadan toplanan 16.342 anoreksiya
nervoza hastasinin standardize 6liim oranim (SMR) 31 olarak hesaplamigtir.

Anoreksiya nervoza hastalarinin intihar dugtinceleri farkli ¢aligmalarda %20-43 oranlarinda bilidirilmigtir
(Favaro ve Santonastaso 1997, Milos ve ark 2004). Genel popiilasyonda yagam boyu intihar digiincesi
oranlarmin %>5.6-14.4 oldugu dusinildaginde (Nock ve ark 2008) anoreksiya hastalarinda genel
popiilasyondan daha fazla intihar digtincesi oldugu soylenebilir. Anoreksiya nervoza bulimik alt tipinde,
kisitlayia alt tipe oranla élimcil olmayan intihar girisimi siklii daha yitksek gériinmektedir (Pisetsky ve ark
2013).

Bulimiya Nervoza ve Intihar Davranis:

Bulimiya nervoza hastalarinda yasam boyu intihar diisiincesi orani anoreksiya nervoza hastalarina benzerdir:
%15-38 (Favaro ve Santonastaso 1997, Milos ve ark 2004). Aragtirmalar anoreksiya ve bulimiya hastalari i¢cin
benzer 6liumeciil olmayan intihar girigimi orani géstermistir (Franko ve Keel 2006).

Bulimiya nervoza i¢in 16 ¢alisgmadan 1768 hastanin kayitlari incelenmis ve SMR 7.5 olarak hesaplanmigtir. Bu
meta-analizde yeterli caligma olmadifi i¢in tikanircasina yeme bozuklugu i¢cin SMR hesaplanamamigtir (Preti ve
ark 2011). Yeme bozuklugu hastalarinda intihar davranigini inceleyen bir bagka grup arastirmaa ise Preti ve
arkadasglarindan farkh olarak bulimiya nervoza hastalarinda SMR 30.9 olarak hesaplamistir (Huas ve ark 2013).

Anoreksik ve bulimik hastalarda, intihar diisiincesi ve 6liimciil olmayan intihar girisimlerinin siklig1 benzer olsa
da, anoreksiya hastalarinda tamamlanmig intiharin daha yitksek oldugu bilinmektedir. Bunun sebebi anoreksik
hastalarin bulimik hastalara gére daha ¢lumcil intihar yéntemleri kullanmas: olabilir (Guillaume ve ark 2011).
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Tikanircasina Yeme Bozuklugu ve intihar Davranig:

Tikanircasina yeme bozuklugu (TYB) ilk kez DSM 5’ de ayn bir hastalik kategorisi olarak ele alinmig olup daha
once bagka turli adlandirilmayan yeme bozukluklari kategorisinde simiflandirilmigtir. Tikanircasina yeme
bozuklugunun ayr bir tani olarak ele alinma siireci yaklasik on yillik bir siireci kapsadigindan, TYB ve intihar
davranigi arasinda iligkiyi aragtiran az sayida ¢aligma vardir (Conti ve ark 2017)

Mevcut ¢alismalarin sonuglan incelendiginde, TYB olan hastalarda intihar digiincesi sikliginin %26.3 ile %51.7
arasinda degistigi (Ackard ve ark. 2003, Portzky ve ark. 2014) bulunmustur. intihar girisim siklig ise %2.3-34
olarak bildirilmistir (Suokas ve ark 2014, McElroy ve ark 2016).

Tikanircasina yeme bozuklugunun bagka bir psikiyatrik bozuklukla birlikteliginde, 6zellikle de majér depresyon
ve bipolar bozuklukla birlikte olmasi durumunda intihar riskinin arttifini gosteren caligmalar vardir (McElroy
ve ark 2011, Welch ve ark 2016). Carano ve arkadaglari, aleksitimik 6zellikleri olan ve olmayan TYB hastalarini
kargilagtirmig ve aleksitimik 6zellikleri olan TYB hastalarinin daha fazla intihar digtincesi ve girigini oldugunu
saptamuglardir (Carano ve ark 2012). TYB olan ergenlerin intihar diisiincelerini degerlendiren bir bagka ¢aligma
ise, erkeklere kiyasla TYB tanisi olan kizlarda intihar dugiincelerinin daha yaygin oldugu bildirilmigtir. (Ackard
ve ark 2011). Tablo-1’ de yeme bozuklugunda intihar davranigini inceleyen, en genis 6rneklemli caligmalarin bir
6zeti sunulmusgtur.

Tablo 1. Yeme bozuklugunda intihar davranisim1 degerlendiren ¢aligmalar

Aragtirma Orneklem | AN BN TYB Diger yeme | Intihar Tamamlanmig
bzk.. girisim orami | Intihar Oram

Cliffe ve ark, 4895 2266 1419 541 669 &6,7 %0.04

2020

Fichter ve ark, 5839 1639 1930 363 1907 SMR-AN: SMR-BN:

2016 *5.35 *1.49

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

2018

Suokas ve ark, 2462 913 1271 171 107 %6,3 %0.8

2014

*Fichter ve arkadaslarinin ¢aligmasinda intihar girisimleri SMR (standardize élim orani) olarak hesaplanmgtir.
AN: Anoreksiya nevroza; BN: bulimia nevroza; TYB: tikanircasina yeme bozuklugu

Yeme Bozuklugu ve Intihar iligkisini Inceleyen Caligmalar

Alanda daha 6nce yapilmis ¢aligmalar, yeme bozuklugu hastalarinda intihar davraniginin bazi éngériictlerini
saptamugtir. Intihar i¢in 6ngoriicti oldugu diistiniilen baglica belirtiler; eslik eden komorbid psikiyatrik durumlar
ozellikle de depresyon varlig: (Bulik ve ark. 2008, Milos ve ark 2004) kusma ve diger telafi edici davramiglarin
varlig: (Pisetsky ve ark 2013, Portzky ve ark 2014). Madde kotiye kullanimi, durtiisel davraniglar ve 6zellikler,
B kiimesi kisilik bozukluklari, panik bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, digiik kendini yénetme ve yeme
bozuklugu siddeti de intihar girigimleri ile iligkilidir (Bulik ve ark. 2008). Anoreksiya nervozada diigiik beden
kitle indeksinin de intihar yordayici olabilecegi 6ne striilmugtir (Button ve ark 2010, Lindblad ve ark 2006).

Yeme bozuklugu hastalarinda intiharin 6ngoériucilerini belirlemek i¢in 2018 yilinda yapilan bir ¢calismada, toplam
899 yeme bozuklugu hastasinin verileri incelenmis ve hastalarin %20.8’ inde intihar girisim 6ykiisit oldugu
saptanmigtir. Aragtirmacilar, yeme bozuklugu alt tipinin intihari yordayan en 6nemli faktér oldugunu
bulmustur. Kisitlayici anoreksiya nervoza hastalari, bulimik anoreksiya hastalar: ve bulimiya nervoza hastalarina
gore daha disiik intihar girisim ytizdesine sahip olarak bulunmustur. Oykiide self-mutilatif davranis varligs,
hastaneye yatig 6ykiisii, komorbid depresyon ve dirtii diizenleme bozuklugu da intihar girigimi icin énemli risk
faktorleri olarak bildirilmigtir. Anoreksiya nervoza hastalarinda eglik eden anksiyete bozuklugu, depresyon,
hastalik suresi ve dugitk beden kitle indeksi intihar girisimiyle daha ilgili gibi gériintirken; bulimiya nervozada
ise diirtii denetiminde bozukluk intihar girigimi ile iligkili 6nemli faktér olarak saptanmigtir (Ahn ve ark 2019).
Bu calismada bulunan sonucun aksine, Guillaume ve arkadaglarinin ¢alismasinda, kisitlayici alt tip anoreksiya
hastalarinin daha ciddi ve siddetli intihar girisimleri gerceklestirdigini ve tamamlanmus intihar oranlarinin daha
yiiksek oldugunu saptanmigtir (Guillaume ve ark 2011).

ABD’ de yapilan gincel bir aragtirmada intihar girigimi 6ykisi olan ve olmayan yeme bozuklugu hastalarinin,
intihar girisimlerinin siklig, klinik profil ve psikiyatrik komorbiditeler incelenmistir. Anoreksiya nervozanin
bulimik alt tipinde intihar girisiminin (%44,1) diger yeme bozukluklarindan daha yiiksek oldugu saptanmig (Udo
ve ark 2019). Anoreksiya nervozanin bulimik alt tipinin daha yiiksek dirtiisellik ve madde kullanimuyla iligkili
oldugunu saptayan diger calismalarla uyumludur (Buhren ve ark 2014, Peterson ve ark 2016). Udo ve
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arkadaglarinin ¢alismasinda (2019) dikkat ¢ceken bagka bir bulgu ise, yeme bozuklugu baslama yaginin kigik
olmasinin sadece bulimiya nervoza hastalarinda intihar girigimini artirdiginin bulunmasidir.

Avrupa’da yeme bozuklugu sikliginin gézden gecirildigi bir aragtirmada, anoreksiya nervoza sikhigi <%1-4,
bulimia nervoza siklig1 <%1-2, tikanircasina yeme bozuklugu sikligi <%1-4 ve esik alt1 yeme bozukluklar siklig
ise %2-3 olarak saptanmugtir. Genel popiilasyondaki erkeklerin %0.3-0.7' sinde ise bir yeme bozuklugu oldugu
belirlenmistir. Yeme bozuklugu hastalarinin psikiyatrik komorbid bozukluklarinin da ele alindig bu kapsamh
gozden gecirmede, yeme bozuklugu olan bireylerin %70' inden fazlasinda komorbid psikiyatrik bozukluklar
bildirilmistir. En sik izlenen komorbiditeler, anksiyete bozukluklar: (>%50), duygudurum bozukluklar1 (>%40)
ve madde kullanim bozukluklar1 (>%10) olarak belirlenmigtir. Artmig intihar girigimleri ve durtiiselligin sadece
komorbidite ile agtklanamayacag: vurgulanmigtir (Keski-Rahkonen ve Mustelin 2016).

Danimarka’ da yapilan, yeme bozuklugu hastalarinda intihar girisimini degerlendiren uzun siireli bir izlem
¢alismasinda, 1995-2010 yillari arasinda Helsinki Universitesi merkez hastanesi yeme bozuklugu klinigine
bagvuran 2462 hastanin (vakalarin %95’ i kadin) takibi yapilmistir (ortalama takip siiresi 8.7 yil). T 2462
hastanin 156’ sinda (%6.3) intihar girisimi olmug ve bu 156 intiharin 20 tanesi tamamlanmig intihar oldugu
bildirilmistir. Intihar girisimi olan hastalarin %42.3’ iinde tekrarlayan intihar girisimleri oldugu saptanmistir.
Tedavinin baglangunda intihar girisim riski en yiiksek olup, riskin zamanla azaldig1 gozlenmistir. Intihar riskinin
azalmasinin sebebinin hastanin takip ve tedavi altinda olmasi oldugu dustunilmistir. (Suokas ve ark 2014).
fzlem sonunda arastirmacilar, yeme bozuklugu olan bir hastada intihara bagl éliimiin en giiclii 6ngoriicisiniin
onceki intihar girigimi oldugunu belirtmiglerdir. Daha 6nceki aragtirmalarda da, tamamlanmisg intiharin en giigli
ongoricisi kiginin 6nceki intihar girisim 6ykiisi olarak bulunmustur (Cavanagh ve ark 2003).

Ayni caligmada Suokas ve arkadaslar1 (2014), yeme bozuklugu hastalar ile yas, cinsiyet ve sosyodemografik
faktorler acisindan eglestirilmis kontrol grubunun yeme intihar girisimleri de kargilagtirilmig ve yeme bozuklugu
hastalarinda intihar girigim riski yaklagik bes kat fazla bulunmustur. Tum yeme bozuklugu tiplerinde intihar
girisimi riski yitksek olmakla birlikte, en yiksek risk anoreksiya nervoza hastalarinda saptanmigtir. Yeme
bozuklugu hastalarinda intihar davranigi i¢in baslica 6ngériciiler Tablo-2’ de gosterilmisgtir.

Tablo 2- Yeme bozuklugu hastalarinda intihar davranisi i¢in 6ngoriiciiler

Yeme bozuklugu alt tipi Onceki intihar girigimi 6ykist
Komorbid psikiyatrik bozukluklar (6zellikle de majér dep- | Madde kétiiye kullanimi
resyon varligi)

Kusma ve diger telafi edici davraniglarin varhig Durtusellik
Self-mutilatif davraniglarin varhig Diigiik beden kitle indeksi (Anoreksiya nervozada)
Hastaneye yatarak tedavi gérme 6ykiisii B kiime kisilik 6zellikleri varhg

Yeme Bozukluklarinda Intihar Davranisi Nedenleri

Anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve tikanircasina yeme bozuklugu olan bireylerin intihar davrams: genel
popiilasyona kiyasla daha yiitksektir. Yeme bozukluklar: diger psikiyatrik durumlarla birlikte ortaya ¢iktiginda ise
intihar riski daha yiiksek saptanmaktadir. Yeme bozukluklarinin dogrudan veya dolayl olarak intihara katkida
bulunmasi mimkiindir. Baz1 aragtirmacilar yeme bozukluklar ve intiharin genetik faktorler, duygu duzenleme
bozuklugu, travma, stresli yasam olaylar1 gibi ortak risk faktorlerini paylastigini ve bu faktérlerin varhiginin
bireyi her iki durumun gelismesi i¢in yatkin hale getirdigini savunur. Yeme bozukluklarinda intihar riskinin ¢ogu,
eslik eden psikopatoloji ve genetik faktérler tarafindan yonlendiriliyor gibi gorinmektedir (Smith ve ark 2018a).

Yeme bozukluklar: ve intihar davramiginin sik olarak bir arada bulunmasina iligkin ¢esitli agiklamalar 6ne
siuralmugstir. Coren ve Hewitt (1998), yeme bozuklugu hastalarinda artmig intihar davraniglarinin sebebinin
yeme bozukluguna komorbid olan ruhsal bozukluklar (majér depresyon gibi) oldugunu savunur. Bir grup
aragtirmaci ise, kisilerde hem yeme bozuklugu hem de intihar davranis: gelisimi i¢in ortak bir takim genetik
riskler oldugunu 6ne siirer (Wade ve ark 2015, Thornton ve ark 2016). Yeme bozuklugu hastalarinda intihar
davramiginin normal popiilasyondan fazla olmasin, kisiyi her iki duruma karg1 savunmasiz kilan ortak genetik
biyolojik faktorlerle aciklamaya c¢alisan aragtirmacilar vardir. Yapilan aile ve ikiz ¢aligmalari, hem yeme
bozukluklarinin hem de intihar davraniglarinin ailesel yigilmasi oldugunu géstermigtir (Yao ve ark 2016). Su ana
kadar intihar riskini ileriye déniik olarak tahmin eden ¢ok az biyolojik belirte¢ bulunmustur. Yakin tarihli bir
meta-analiz sonucunda, sitokinlerdeki bozulma ve dugiik balik yag: besin seviyelerinin (omega-3, omega-6,
satlire yag asidi ve monosatiire yag asitleri) her ikisinin de, intihar davranmsi icin zayif éngoériciler oldugu
bulunmustur (Chang ve ark 2016).

Wade ve arkadaglarinin Avustralya’ da 1002 ikiz tizerine yaptiklar: bir aragtirma sonucunda, yeme bozukluklar
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ve intihar davramgi arasinda depresyondan bagimsiz bir ortak genetik etki oldugu gosterilmigtir. Caligmacilar,
bu ortak genetik etkinin ne olduguna ve duygu diizenleme yetersizlikleriyle olas: iligkisinin incelenmesine
yonelik daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ oldugunu belirtmigslerdir (Wade ve ark 2015). Yeme bozukluklar1 ve intihar
davraniglarinin ortak genetik temellerini anlamaya yonelik calismalar heniiz erken asamalardadir. Ozgiil
biyolojik ve genetik yollarin belirlenmesi i¢cin daha fazla caligmaya ihtiyag var gibi durmaktadir.

Yeme Bozukluklar: ve Psikiyatrik Komorbidite

Yeme bozuklugu olan bireylerde takibinde psikiyatrik ve tibbi komorbidite gérillme siklig: belirgin olarak
artmaktadir. Yakin zamanda yeme bozuklugu hastalarinda yapilan, cogunlukla randomize kontrolli
caligmalardan olugan 202 ¢alisma gézden gecirilmistir. Yeme bozuklugu olan hastalarin %58’ inde psikiyatrik bir
komorbidite oldugu saptanmugtir. En sik gériilen komorbid ruhsal bozukluklar anksiyete bozukluklar: (%62) ,
duygudurum bozukluklar1 (%54), madde kullanim bozuklugu (%27) ve travma sonras: stres bozuklugu olarak
saptanmugtir. (%27) Komorbidite varligi mortaliteyi ve intihar davramigimi artirdifn icin saptanmas: 6zellikle
6nemlidir (Hambleton ve ark. 2022).

Komorbiditesi olan anoreksiya nervoza hastalarinin intihar SMR’si, komorbiditeleri olmayan anoreksiya
hastalarinin SMR' lerinden yedi kat daha fazla oldugunu bulunmustur (Kask ve ark 2016) Bulik ve arkadaglar1 da
anoreksiya hastalarinin %80'inden fazlasinin en 6limcil intihar girisimlerinin bir depresif epizod sirasinda
meydana geldigini bildirmistir (Bulik ve ark 2008). Ozellikle komorbid depresif epizodlar anoreksiya nervoza
hastalarinda intihar girigimleriyle giicla bir sekilde baglantili gérinmektedir.

Yeme bozukluklarinda artmig intihar siklifi, sadece komorbidite varligiyla agiklanamaz. Yao ve arkadaglan
(2016), Isvec'te iki milyonu agkin kiginin saglik kayitlarini inceleyerek, intihar girisimleri ve intihara bagh 6liimle,
anoreksiya ve bulimiya tanisi varhigimi incelemiglerdir. Anoreksiya nervoza varhigi, eslik eden psikiyatrik
komorbiditeden (6rnegin majoér depresyon) bagimsiz olarak, hem erkek hem kadinlarda artmig intihar girisimi
ve intihar élumiuyle iligkilendirilmistir.

Yeme bozukluklar1 ve intihar davramiglarinin, bedenden memnun olmama (Kim ve Kim 2009), interoseptif
kusurlar (Forrest ve ark 2015) ve duygu duzenlemede bozulmalar (Stice 2002) gibi baz1 ortak risk faktorleri
oldugu ve bu sebeple yeme bozuklugu olan bireylerde intihar davraniginin daha fazla gérildugint éne siiren
arastirmacilar vardir. Kisilerarasi psikolojik intihar kurami (KPIK) ve interoseptif defisit kavramlar1 da, yeme
bozukluklar: ve intihar davraniglarinin neden birlikte sik gérildugiiniin anlagilmasinda énemli olabilir.

Kigileraras: Psikolojik Intihar Kurami (KPIK)

2005 yilinda Thomas E. Joiner tarafindan 6ne siirilen kuram, insanlarin neden intihar davramglarinda
bulunduklarini anlamaya ve bireysel intihar davramglarindaki farkhiliklar1 agiklamayi amaclar. Béylece risk
altindaki kigilerin belirlenebilecegini 6ne strer (Joiner 2005). Joiner’ a gore, intihar siirecini anlamak icin, tg
kavramin anlagilmasi gerekir. Bunlar: engellenmis aidiyet, algilanan yiik olma ve edinilmis intihar yeterliligidir.
Joiner, engellenmis aidiyeti, doyurulmamig ait olma ihtiyacinin insanlan intihar davramigina istekli hale
getirmesi olarak agiklar. Algilanan yiik olma ise, bireyin ¢evresindeki insanlar i¢in yiik oldugunu diginmesinin,
kisinin kendisiyle olan iligkisini de olumsuz etkiledigini ve onu intihara meyilli hale getirdigini anlatir. Bu iki
maddenin varhg bireyi intihara meyilli hale getirir ve 6lum digindaki intihar davraniglanyla iligkilidir; ancak
tamamlanmisg intihar i¢in yeterli degildir. Joiner’ a gére “intihardan 6lmek kolay yapilabilecek bir sey degildir”.
Intiharin tamamlanmast icin bir sart daha vardir; o da, edinilmis intihar yeterliligidir. Edinilmis intihar yeterliligi
varliginda kiginin 6liim korkusu azalir veya tiimiiyle ortadan kalkar ve kiginin kendisini 6ldurmesinin 6nt agilir.
Kisileraras: psikolojik intihar kuramina gére, tamamlanmisg bir intihar icin bu t¢ alanin tiimi mevcut olmalidir.
Intihar davranisiyla alakali yapilan pek cok ¢alismada, liimciil intihar girisimlerinin, intihar diisiince ve 6liamciil
olmayan girigimlerin olduk¢a altinda oldugu gosterilmistir. Yani intihar diigtincesi olan ya da intihar girigiminde
bulunan her insanda intihar davranigi 6limle sonu¢lanmamaktadir. Joiner bunu, ¢ogu insanda intihar istegi
olmakla birlikte edinilmis intihar yeterliligi olmadigindan, kisilerin pek ¢ogunun 6liimcil intihar girigimleri
deneyemedigi seklinde agiklamaktadir.

Ozetle kurama gére, oliimciil bir intihar girisiminin gerceklesmesi icin bir bireyin hem intihar1 istemesi hem de
kendi hayatini alma yetenegine sahip olmas: gerekir. Bu da 6limle ilgili korkusuzluk ve aciya tolerans olarak
degerlendirilir. Yeme bozuklugu hastalarinin kronik kisitlayici besin alimi, aci verici ve viicut i¢in zorlayic,
provakatif bir eylemdir. Aa verici ve zorlayici deneyimlerle tekrarlanan kargilagmalarin bireyde aligkanlik
olusturarak acidan kaginmayi azalttign diistniilebilir. KPIK penceresinden bakildiginda, yeme bozuklugu olan
bireylerin 6zellikle de anoreksiya hastalarinin, neden artmig 6limcil intihar girigimleri ve artmig tamamlanmig
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intiharlar1 oldugu aciklanabilir. Ornegin, bir kisinin kusmaya ilk tepkisi muhtemelen korkuyu icerir; bununla
birlikte, tekrarlanan maruz kalma ile, korkuda bir azalma goralmesi beklenebilir. Ac ve korku veren davraniga
siirekli maruziyet, zamanla korkunun azalmasini ve agr1 tolerans: gelismesini saglayabilir. Asir1 a¢lik ve kusma
davraniglan, kendine zarar vermenin bir tir egdegerini temsil edebilir; kendinden nefret etme ve kendine
saldirganlik ile baglantili olabilir (Van Orden ve ark 2010, Smith ve ark 2018 ¢). Bu nedenle, tiim yeme bozuklugu
davraniglanyla iligkili muhtemelen rahatsizlik ve agr1 olmasina ragmen, bu davraniglara fazla mesai ve tekrar
eden katilim ayni1 anda agr1 toleransi olugturabilir, korkuyu azaltabilir. Kisilerarasi-psikolojik intihar davranig
teorisi, tekrarlanan ac verici ve/veya kigkirtic1 olaylarin aligkanlik yoluyla aci ve 6liim korkusunu azalttigini ileri
siirer. Aa ve 6lumle ilgili korkusuzluk, nihayetinde daha sonraki intihar davranigiyla baglantihidir (Selby ve ark
2010)

Interoseptif Defisit

Interosepsiyon, kalp, agr1, gastrointestinal ve emosyonel duyumlar dahil olmak tizere tiim viicudun fizyolojik
durumunun algilanmasidir (Craig 2002). Yeme bozuklugu hastalarinda interoseptif kusurlar oldugunu gésteren
caligmalar vardir (Garner ve ark 1983, Leon ve ark 1995). I¢sel farkindaliktaki eksiklikler; yani, i¢sel durumlari
dogru bir sekilde algilama yeteneginde bozulma ve intihar girigsimleri 6nceki ¢aligmalarda iligkili bulunmustur.
Forrest ve arkadaglar, intihar girisiminde bulunan kisilerin, intihar girisimini diiginmiis veya planlamig ancak
hi¢bir zaman intihar davraniginda bulunmamusg kisilerden 6énemli 6lctide daha fazla algilayia eksikliklere sahip
oldugunu bulmuglardir (Forrest ve ark 2015).

Interoseptif defisiti olan kisiler, i¢sel uyaranlar algilamadaki bir takim yetersizlikten dolay1 bedenlerini de daha
nesnel algiliyor olabilir ve bu durum kendilerine zarar vermeyi kolaylagtiran bir unsur olabilir (Ainley ve Tsakiris
2013). Bir nesneye zarar vermek, hisseden bir bedene zarar vermekten ¢ok daha kolaydir (Smith ve ark 2016).

I¢sel uyaranlari anlamasinda yetersizlik olan kisiler, hem kronik kisitlayici beslenme rejiminin getirdigi acili
uyarani hem de intihar girisiminde bulunmanin icerdigi ac1 ve korkuyu gérmezden gelebilirler. Bir ¢caligmada,
intihar girigimi olan yeme bozuklugu hastalarinin intihar girisimi olmayanlara gére daha fazla interoseptif
kusurlar1 oldugunu bulmustur (Smith ve ark 2018 b).

Duygu Diizenleme Yetersizlikleri ve Yeme Bozukluklar::

Duygu duZzenleme, insanlarin duygu durumlarini yohetmek icin yaptiklar: aktif cabalardan olusmaktadir (Koole,
2010). Duygu duzenleme stratejilerindeki yetersizliklerin pek ¢ok ruhsal bozuklugun baglamasinda ve devam
etmesinde etkili oldugu gosterilmistir. Son yillarda yapilan pek ¢ok aragtirma sonucu, duygular ayirt etme,
tamimlama ve diizenlemedeki zorluklarin yeme bozukluklarinin baglamas: ve devam etmesinde énemli bir rol
oynadigini gostermektedir (Lavender ve ark 2015, Westwood ve ark 2017) Fox ve arkadaglar1 (2013), anoreksiya
nervoza hastalarinin kontrollere kiyasla daha fazla duygu dizenleme yetersizligi oldugunu géstermistir.

Bulimiya nervoza ve tikanircasina yeme bozuklugu olan bireylerde yapilan ¢aligmalar da, bu hastalarin kontrol
grubuna gére anlaml olarak daha fazla duygu diizenleme eksikligi oldugunu gostermistir (Svaldi ve ark. 2012).
Bir gozden gecirmede, tikanircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan obez kisiler karsilagtirilmis ve olumsuz
duygularinin sadece tikanircasina yeme bozuklugu olan bireylerde yemek yemeyi tetikledigi gosterilmistir (Leehr
ve ark 2015).

Duygu diizenleme stratejileri adaptif ve maladaptif olabilir. Kabul, problem ¢6zme, yeniden degerlendirme
adaptif duygu diizenleme stratejileri olarak kabul edilirken; ruminasyon, kacinma ve bastirma ise maladaptif
duygu dizenleme stratejileridir. Adaptif duygu diizenleme stratejilerinin eksikliklerinin hem kadin hem de
erkekte yeme bozukluklaryla iligkili oldugu bulunmusgtur (Aldao ve ark 2010, Lavender ve ark 2015).

Yeme Bozuklugu ve intihar Davranisi Olan Hastalara Tedavi Yaklagimlar

Intihar davraniglari olan yeme bozuklugu hastalarina miidahale ve tedavi secenekleri olduk¢a 6nemli ve kapsamli
ele alinmasi gereken bir konudur. Yeme bozuklugu hastalarinda psikiyatrik komorbidite sikliginin ve intihar
davraniglarinin genel popiilasyondan yiiksek olmasi, bu hasta grubuyla ¢alisan klinisyenlerin ek komorbiditeleri
ve intihar davranigi i¢in artmusg riskleri akilda tutup hastay:1 bu baglamlarda da incelemesini zorunlu kilmaktadir.
Baz1 yeme bozukluklarinda intihar riskinin belirgin arttig1 bilinmektedir. Ornegin intihar girigimleri ile yeme
bozuklugu arasinda en gigli iligki, kusma gibi telafi etme davranig: olan hastalarda gosterildiginden (Lipson ve
Sonneville 2020), yeme bozuklugu hastalarini bazi klinik 6zelliklerine gére daha dikkatli takip etmek
onerilmektedir.
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Yeme bozuklugu hastalarinda Amerikan Gida ve flag Dairesi (FDA) onay1 almis ilaglardan birisi fluoksetindir.
Bulimiya nervoza tedavisinde fluoksetin kullanimi FDA tarafindan onaylanmugtir, fluoksetinin 6zgul etki
mekanizmasiyla bulimik semptomlara faydas: oldugu bulunmusgtur (Lutter 2017). FDA ayrica tikanirca yeme
bozuklugu icin lisdexamfetamine'i onaylamistir. Ancak anoreksiya nervoza tedavisi i¢in spesifik olarak
onaylanmig medikal tedavi bulunmamaktadir (Himmerich ve ark 2020). Olanzapinin (Attia ve ark 2019),
aripipirazoliin (Frank ve ar 2017) ve kannabinoid reseptér agonisti olan dronabinoliin (Andries ve ark 2014)
anoreksiya nervoza hastalarinda faydali olduguna dair én kanitlar vardir. Bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme
bozuklugu hastalarinin tedavisinde de topiramatin etkinligine dair kanitlar vardir (Himmerich ve Treasure 2018,
McElroy ve ark 2019).

Yeme bozukluklarinda intihar egiliminin spesifik farmakolojik tedavisi i¢in yapilmis aragtirmalar yeterli degildir.
Bununla birlikte, psikoterapétik ve psikofarmakolojik stratejileri birlestirmek, altta yatan nedene ve
komorbiditelere bagli olarak karar vermek makul gérinmektedir. Yeme bozuklugu hastalarinda depresyon tanis
varhiginin intihar davraniglarini artirdign bilinmektedir (Kask ve ark 2016, Bulik ve ark 2008). Bu baglamda
ozellikle ek depresyon tanisi atlanmamalidir. Yeme bozuklugu hastalarinda eslik eden depresyonun tedavisinde
dikkat edilmesi gereken bir nokta, anoreksiya nervoza hastalarina ve kisitlayic tip bulimiya nervoza hastalarina
bupropion vermemek olmahdir (Himmerich 2020), bu hastalarda bupropion kullanimi kilo kaybim
artiracagindan tercih edilmez.

Yeme bozuklugu hastalariyla calisan hekimlerin, olasi farmakokinetik problemleri akilda tutmasi ¢énemlidir.
Diisiik beden kitle indeksi, diisiik kan proteinleri, degismis karaciger metabolizma hizlar1 sebebiyle ilaclarin
absorbisyon, dagilim, metabolizma ve eliminasyon siireclerinin hepsinde olas: degisiklikler gorilebilmektedir.
Genel olarak, ila¢ dozuna karar verilirken, 6zellikle de anoreksiya nervoza hastalarinda diigitk beden kitle indeksi
dikkate alinarak doz planlamas: yapilmaldir. Baz1 aragtirmacilar, degismis metabolizma 6zelliklerinden dolayn,
anoreksiya nervoza hastalarinda serotonin gibi nérotransmitterlerin sentezini artirarak antidepresean etkiyi
pekistirmeyi hedefler ve antidepresanlara ilaveten triptofan gibi serotonin o¢ncillerinin replasmanini
onermektedir. (Haleem ve ark 2017).

Sonuc

Yeme bozuklugu olan hastalarin intihar dugtincesi, intihar girigimi ve tamamlanmig intihar oranlarinin genel
toplumdan yiiksek oldugu pek ¢ok arastirma sonucunda gosterilmistir. Anoreksiya nervozanin psikiyatrik
bozukluklar arasinda en yiitksek 6lim ve intihar oranlarindan birine sahip oldugu kabul edilir. Yeme
bozukluklarinda artmig intihar davraniglarinin olasi nedenlerini agiklamak icin bazi hipotezler éne siirilmiigtiir.
Her iki durumda da, bedenden memnun olmama, interoseptif defisitler, duygu diizenleme stratejilerinde
yetersizlikler gibi ortak bazi durumlara atif yapilmigtir. Ayrica psikiyatrik komorbidite varhiginin, yeme
bozuklugu hastalarinda intihar riskini belirgin artirdign kesin olarak gésterilmigtir. Yeme bozuklugu
hastalarinda, 6zellikle de majér depresyon varhginda intihar riski belirgin olarak artar. Yine de yeme
bozuklugunda artmig intihar davranis: sadece komorbidite ile aciklanamaz. Yeme bozuklugu hastalariyla calisan
klinisyenlerin diizenli ve kapsamli intihar degerlendirmeleri yapmalar1 ¢ok 6énemlidir. Yeme bozuklugu
hastalarinda basta majér depresyon olmak tizere, eslik eden anksiyete bozuklugu, madde kullanim bozuklugu
gibi komorbiditelerin atlanmayip yogun bicimde tedavi edilmesi gerekir. Yeme bozuklugunda intihar davranigini
degerlendiren mevcut literatir ¢aligmalari, genellikle uzun dénem takip ve retrospektif ¢alismalar oldugundan;
yeme bozuklugu hastalarinda intihar i¢in akut risk faktérleri hentz anlagilmamigtir. Bu alanda yapilacak daha
fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.
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