
ÖZET

Amaç. Anoreksiya nervoza psikiyatrik
bozukluklar aras›nda en yüksek intihar riskine
sahip hastal›kt›r. Bunun birçok faktörle iliflkisi
vard›r. Biz bu üst üste çak›flma olas›l›¤›n› da
hesaba katarak bu faktörlerin yaflamda ilk kez
ortaya ç›k›fl zaman›n› de¤erlendirdik. Yöntem.
Paris’teki üç ayr› hastanede ayaktan/yatmakta
olan, DSM-IV’e göre anoreksiya nervoza tan›s›
konmufl olan 304 hasta Aral›k 1999-Ocak 2003
tarihleri aras›nda sistematik olarak toplanm›flt›r.
Hastalar yüz yüze görüflülerek (DIGS) de¤erlen-
dirilmifltir. O anki yeme bozuklu¤unun boyutlar›
ölçülmüfl ve hastalar e¤itimli klinisyenlerce ret-
rospektif olarak geçmiflteki en düflük BK‹,
anoreksiya nervozan›n bafllang›ç yafl›, geçiril-
miflse major depresif bozukluk, anksiyete
bozuklu¤u ve t›k›n›rcas›na yeme/ç›kartma alttip-
ine dönüflüm zamanlar› aç›s›ndan de¤erlendiril-
mifltir. Bulgular. Major depresif bozukluk
(p<0.001) ve t›k›n›rcas›na yeme/ç›kartma alttip-
ine dönüflüm (p<0.001) intihar giriflimiyle iliflkili
en önemli iki faktör olarak bulunmufltur.

Sendromik veya boyutsal ölçülerin kullan›ld›¤›
çok de¤iflkenli analizle de bu sonuç de¤iflme-
mifltir. Yaflam boyu durum analiz edildi¤inde
t›k›n›rcas›na yeme/ç›kartma alttipine dönüflüm
di¤er alttipe veya major depresif bozuklu¤a
k›yasla intihar giriflimi aç›s›ndan en önemli yor-
day›c› faktör olarak tespit edilmifltir (OR=15).
Sonuç. Anoreksiya nervozada t›k›n›rcas›na
yeme/ç›kartma alttipine dönüflüm intihar giriflimi
s›kl›¤›nda art›flla iliflkilidir ve bu konuya dikkat
edilmesi gerekmektedir. Prospektif bir çal›flmay-
la da bu sonuçlar onaylan›rsa t›k›n›rcas›na ye-
me/ç›kartma davran›fl›n›n erken tespitiyle daha
yo¤un ve özel terapötik giriflimler söz konusu
olabilir.

Anahtar Kelimeler: ‹ntihar, Dürtüsellik,
Depresyon, Yeme bozuklu¤u, Ba¤›ml›l›k.

1. Girifl

En az 2 y›ll›k izlemlerin yap›ld›¤›, kat›-
l›mc›lar›n %10’undan daha az›n›n kaybedildi¤i
ve psikiyatrik hastal›klarda ölüm oranlar›n›
inceleyen çal›flmalara odaklanm›fl genifl bir
metaanalizde yeme bozukluklar›n›n çok yüksek
standardize ölüm oranlar›na sahip oldu¤u gös-
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terilmifltir. Bu hastalarda intihar riski beklenen-
den 23 kat daha fazla olarak bulunmufltur. 

Anoreksiya nervozada intihar oranlar›n›
inceleyen bir baflka metaanalizde ise, biri d›-
fl›ndaki tüm çal›flmalarda genel topluma k›yasla
anorektik hastalar›n çok daha fazla oranda inti-
har girifliminde bulunduklar› gösterilmifltir. "‹nti-
har davran›fl› olan hastalar› de¤erlendirme ve
tedavi k›lavuzu"nda da en yüksek standardize
ölüm oran› tafl›yan psikiyatrik hastal›¤›n anorek-
siya nervoza oldu¤u belirtilmifltir. Gerçekten de
somatik komplikasyonlardan sonra bu bozukluk-
ta en fazla ölüm nedeni intihard›r.

Anoreksiya nervoza tedavisiyle u¤raflan
klinisyenler için intihar davran›fl› ile iliflkili erken
faktörleri tan›mlamak öncelikli öneme sahiptir.
‹flsizlik ve bekar olmak gibi sosyodemografik
parametreler d›fl›nda; major depresif bozuklu-
¤un efllik etmesi, alkol ve madde kötüye kullan›-
m›, obsesif ve borderline kiflilik bozuklu¤u, ya-
flam boyu minimum beden kitle indeksine (BKI)
sahip olma ve bozuklu¤un süresi anoreksiyada
intihar davran›fl› ile iliflkili faktörler olarak bilin-
mektedir. Bu faktörlerin bir k›sm› blumiada da
bulunabilir. 

Nitekim, ç›kartma olan tip blumikler olma-
yanlara k›yasla intihar fikriyle daha fazla u¤-
raflmakta ve daha fazla intihar girifliminde bu-
lunmaktad›rlar.

Baz› çal›flmalarda anoreksiya nervozan›n
t›k›n›rcas›na yeme/ç›kartma alttipinin daha fazla
intihar giriflimiyle birliktelik gösterdi¤i sap-
tanm›flt›r. Bu çal›flmalarda hasta say›s› görece
az olup (37-167 hasta), bozuklu¤un bafl›ndan
sonuna ayn› alttipte seyretmedi¤i gerçe¤i dik-
kate al›nmam›flt›r. Sadece bir prospektif çal›fl-
mada yeme bozuklu¤u olan 250 hastadan ölen
7 hastan›n t›k›n›rcas›na yeme/ç›kartma alttipi
oldu¤u vurgusu yap›lm›flt›r, ancak bunlar›n
sadece 3’ü intihar sonucu ölmüfltür.

‹liflkili faktörleri tespit edebilmek için genifl
örnekleme ihtiyaç vard›r çünkü (1) genel toplum-
da anoreksiya nervozaya s›k rastlanmaz, (2)

intihar giriflimi s›kl›¤› görece ›l›ml›d›r, ve (3) farkl›
alttipleri vard›r. Ayr›ca alttipler yaflam boyu du-
ra¤an bir seyir göstermez, dolay›s›yla retrospek-
tif de¤erlendirme baz› k›s›tl›l›klar›na ra¤men bir
alttipten di¤erine dönüflümü saptamada ifle
yarayabilir.

Bu sebeple biz, intihar giriflimiyle iliflkili
de¤iflik faktörlerin etkisini inceledi¤imiz bu
çal›flmada 304 ayaktan veya yatan anoreksiya
nervoza hastas›n› çal›flmaya ald›k. Ayr›ca
t›k›n›rcas›na yeme/ç›kartma alttipine dönüflü-
mün intihar giriflimi riskindeki rolünü bu konuda
yay›nlanm›fl çal›flmalar›n metaanalizini yaparak
tekrar analiz ettik.

Hipotezimiz major depresif epizot varl›¤› ve
t›k›n›rcas›na yeme/ç›kartma alttipine dönüflü-
mün her ikisinin de artm›fl intihar giriflimi ile bir-
likte olaca¤› idi.

2. Yöntem    

Araflt›rma için gerekli kurumsal onaylar
al›nd›. Eriflkin hastalar›n kendilerinden, çocuk-
lar›n ise ebeveynlerinde bilgilendirilmifl onam
al›nd›ktan sonra, DSM-IV’e göre anoreksiya
nervoza tan›s› konan 304 Frans›z hasta (10
erkek, %2.29) Kas›m 1999’dan Ocak 2003’e
kadar çal›flmaya al›nd›. Dahil etme kriterleri
yaflam boyu anoreksiya nervoza tan›s› alm›fl
olmakt›. D›fllama kriterleri ise psikotik bozukluk
veya ö¤renme güçlü¤ü varl›¤› (örne¤in IQ<70)
idi. 

Paris’teki Robert Debre Hastanesi Çocuk
Psikiyatrisi Bölümü (n=97), Sainte-Anne Hasta-
nesi (n=195) ve Louis Mourier Hastanesi Psiki-
yatri Bölümleri’nde (n=12) yatm›fl/yatmakta olan
hastalar topland›. Tüm hastalar 4 klinisyen (AK,
LR, KH, SM) taraf›ndan yar› yap›land›r›lm›fl bir
araç olan DIGS (genetik çal›flmalar için tan›sal
görüflme) kullan›larak de¤erlendirildi. 

Ayr›ca hastalar›n dosyalar› taranarak
bozuklu¤un bafllang›ç yafl›, efllik eden di¤er
bozukluklar ile (örne¤in ilk intihar giriflimi, ilk
major depresif epizot, ilk anksiyete bozuklu¤u,
ilk ba¤›ml›l›k bozuklu¤u gibi) karfl›laflt›r›ld›.
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Anoreksiya nervozan›n her 2 alttipinin yani k›s›tl›
tip ve t›k›n›rcas›na yeme/ç›kartma alttipinin tan›
kriterlerinin hangi yafllarda karfl›land›¤› tespit
edildi. 2 ayr› klinisyen (CF, PG) taraf›ndan DIGS
ile elde edilen veriler dosyalardan edinilenlerle
k›yasland› ve sonuç olarak her 10 vakadan bi-
rinde efllik eden tan›lar (örne¤in major depresif
epizotlar) veya temel klinik kriterler (örne¤in inti-
har giriflimi yafl›, alttip, minimal BK‹) modifiye
edildi.

Görüflmede ortalama yafl 22.3 idi. ‹ntihar
giriflimi varl›¤›, intihar niyeti (1-3), ölümcül olufl
(1-6) DIGS ile de¤erlendirildi. 

Ek olarak hastalara EDI (yeme bozuklu¤u
ölçe¤i), 26 maddelik EAT (yeme tutumu testi) ve
13 maddelik BDI (Beck depresyon ölçe¤i) gibi
baz› kendini de¤erlendirme ölçekleri de verildi. 

Yalanc› pozitif sonuçlar aç›s›ndan Bonfer-
roni düzeltmesi ve istatistiksel analizler için
SPSS program› kullan›ld›. Çoklu de¤iflkenlerin
olas› üst üste çak›flmas› aç›s›ndan logistic reg-
resyon analizi yap›ld›. Üst üste çak›flmay› önle-
mek için önce kategorik de¤iflkenler için (örne-
¤in tan› veya davran›fl), sonra da boyutsal de-
¤iflkenler (örne¤in yafl ve hastal›¤›n ciddiyeti)
için analiz yap›ld›.

T›k›n›rcas›na yeme/ç›kartma alttipinin inti-
har riski ile iliflkisini ortaya koymak için Pub-
med’de "anoreksiya nervoza" ve "intihar"
anahtar kelimelerini kullanarak 1966-2005 y›llar›
aras› bas›lm›fl olan 262 makaleyi tarayarak me-
taanaliz yapt›k. Buna göre sadece 5 orijinal ma-
kalede intihar s›kl›¤›n›n ölçülmüfl ve anorek-
siyan›n alttipi de¤erlendirilmifl oldu¤unu bulduk.

Woolf yöntemi ile toplam ki-kare de¤erlerini
hesaplad›k. Kaplan-Meier yöntemiyle de sonuç
e¤rilerini oluflturduk. Bu e¤rileri oluflturmaktaki
amac›m›z hastal›k bafllang›c›ndan de¤erlendir-
meye kadar geçen sürenin etkisini incelemekti.

3. Sonuçlar

Yaflam boyu intihar giriflimi öyküsü 304
hastan›n 86’s›nda (%28.3) tespit edildi. Bunlar›n

tamam› kad›nd› ve ço¤unda (%55.8) birden
fazla intihar giriflimi vard›. ‹lk giriflimde ortalama
yafl 21.5 (sd=6.83) idi ve intihar giriflimlerinin
%91.9’u (n=79) anoreksiya nervoza bafllad›ktan
sonra görüldü. ‹ntihar niyeti ço¤u vakada orta
veya ciddi (her biri için %36) iken %26.8’inde
hafifti. ‹ntihar girifliminin ciddiyeti (ölümcül
oluflu) %32.6 orta, %20.9 ›l›ml›, %13.9 hafif
derecede, %10.5 ciddi de¤il iken %11.6 vakada
afl›r› derecede idi. Anoreksiya nervozan›n
bafllang›c› ile görüflme zaman› aras›ndaki süre
ortalama 6.23 y›ld› (en k›sa 6 ay, en uzun 35 y›l,
sd=6.48).

3.1. Anoreksiya Nervozan›n Alttipi

Görüflmeler s›ras›nda t›k›n›rcas›na yeme/
ç›kartma davran›fl›n›n varl›¤› önceden intihar
giriflimi öyküsü olanlar› olmayanlardan ay›r-
mada en önemli faktör olarak belirlendi. Bu hem
kategorik düzeyde (tablo 1), hem de boyutsal
düzeyde (tablo 2) istatistiksel olarak anlaml›
(p<0.001) bulundu. Tüm örneklemde görüflme-
lerden sonra intihar giriflimi geliflimi t›k›n›rcas›na
yeme/ç›kartma alttipi olanlarda (ortalama yafl=
21.92, sd=6.71) olmayanlara k›yasla (ortalama
yafl=19.14, sd=7.20) istatistiksel aç›dan anlaml›
(p<0.001) olarak daha fazla bulundu. En az bir
intihar giriflimi olan hastalar içinde t›k›n›rcas›na
yeme/ç›kartma alttipi olanlar›n di¤erlerine
k›yasla ortalama intihar giriflimi say›s› (1.99,
sd=1.22; t=1.75, df=302, p=0.041) ve giriflim-
lerin ölümcül olma e¤ilimi (3.53, sd=1.43;
t=1.37, df=302, p=0.086) daha fazla idi.

3.2. Major Depresif Epizot

Yaflam boyu komorbidite (OR=3.10; p=
0.004, Bonferroni ile düzeltilmifl) veya görüflme
esnas›ndaki BDI depresyon düzeyi (p<0.001,
Bonferroni ile düzeltilmifl) dikkate al›nd›¤›nda
depresyon da intihar davran›fl› ile büyük oranda
iliflkili bulundu. Üçüncü önemli parametre ise
major depresif bozuklu¤un bafllang›ç yafl›
olarak tespit edildi. Major depresif bozukluk için
daha geç bafllang›ç yafl› intihar giriflimi aç›-
s›ndan daha anlaml› (p=0.008, Bonferroni ile
düzeltilmifl) bulundu (tablo 1).
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Table 1. Major clinical characteristics of patients with anorexia nervosa, with or without a lifetime history a
suicidal attempt.

Table 2. Clinical dimensions in patients with anorexia nervosa, with or without a lifetime history a
suicidal attempt.

Instruments Clinical dimensions Patient with anorexia nervosa Comparison      Significance

With suicidal Without suicidal
attempt (N=86) attempt (N=218)

Mean sd Mean sd t df p-value

EDI Drive for thinnes 12.2 7.0 9.3 7.0 3.25 288 0.001
Bulinia 7.4 6.8 2.8 5.0 5.69 288 <0.0001
Body dissatisfaction 16 8.2 12.9 7.8 3.00 288 0.0028
Ineffectiveness 11.2 7.2 8.4 6.5 3.13 288 0.0018
Perfectionism 6.8 4.3 6.1 4.1 1.29 288 0.196
Interpersonal distrust 5.9 3.9 5.6 3.9 0.60 288 0.540
Interoceptive awareness 11.7 7.4 8.5 6.9 3.40 288 0.0006
Maturity fears 6.5 6.2 5.9 5.3 0.70 288 0.420
Asceticism 8.8 4.9 7.1 4.0 2.80 227 0.,0044
Impulse regulation 6.8 6.5 4.2 4.6 3.38 227 0.0008
Social insecurity 8.9 5.0 7.1 4.2 2.95 227 0.0033

EAT Avoidance-preoccupation 19.5 10.6 15.3 10.4 3.12 283 0.0019
Bulimia 10.3 6.0 6.6 5.6 4.90 283 <0.0001
Oral control 6.8 5.2 7.6 5.3 1.20 283 0.230
EAT-26 total 36.6 18. 29.4 18.1 3.00 283 0.004

Beck BECK total score 15.7 7.8 11.4 6.3 4.30 288 <0.0001

Clinical characteristics Patients with anorexia nervosa Comparison Significance

With suicidal attempt (N=86) Without suicidal attempt (N=218)

N or % or N or % or X2 or t test p-value
Avarege s.d. Avarage s.d.

Anorexia nervosa age at on set 16.9 0.052 15.9 0.039 1.76 0.08
(years)
Bingeing/purging type 72 83.7% 79 36.2% 55.6 <0.0001
Minimal body mass index (kg/m2) 14.4 13.4 0.021 3.84 <0.0001
Major depressive disorder 72 83.7% 136 62.4% 12.9 0.0004
Age at on set of first depressive 20.4 17.0 0.062 3.40 0.0006
epizod
Obsessive kompulsive disorder 16 18.6% 26 11.9% 2.3 0.13
Agora phobia 1 1.2% 6 2.8% 0.7 0.40
Social phobia 3 3.5% 15 6.9% 1.3 0.26
Panic disorder 5 5.8% 16 7.3% 0.2 0.63
Alcohol depence 2 2.3% 5 2.3% 0.0 0.98
Cannabis depence 4 4.6% 4 1.8% 1.9 0.17
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3.3. Tüm ‹liflkili De¤iflkenleri Regresyon
Analiziyle De¤erlendirme

T›k›n›rcas›na yeme/ç›kartma davran›fl› ve
depresyon d›fl›ndaki di¤er parametrelerin öne-
mini de¤erlendirmek için logistic regresyon ana-
lizi yap›ld› (tablo 1 ve 2). Sonuç olarak kategorik
düzeyde sadece t›k›n›rcas›na yeme/ç›kartma
alttipi (Wald ki-kare=47.7, df=1, p<0.001) ve ma-
jor depresif bozukluk (Wald ki-kare=14.4, df=1,
p=0.001); boyutsal düzeyde ise EDI’nin blumia
boyutu (Wald ki-kare=13.6, df=1, p<0.001), top-
lam BDI puan› (Wald ki-kare7.6, df=1, p=0.006)
ve EAT’in blumia boyutu (Wald ki-kare=4.1,
df=1, p=0.040) intihar giriflimi ile anlaml› dere-
cede iliflkili bulundu.

3.4. Olas› Üst Üste Çak›flma Dikkate
Al›nd›¤›nda De¤erlendirme

Major depresif bozukluk ile t›k›n›rcas›na
yeme/ç›kartma alttipinin birlikteli¤i tek bafl›na
t›k›n›rcas›na yeme/ç›kartma alttipinin rolünü
de¤erlendirmeyi zorlaflt›raca¤› için her hasta
için bu çak›flmay› dikkate alarak tekrar de¤er-
lendirme yapt›k. Bu amaçla anoreksiya tan›s›
konmadan önce intihar girifliminde bulunmufl
olan 7 vakay› d›flta b›rakarak kalan 297 vakay›
analiz ettik. Major depresif bozukluk veya t›k›-
n›rcas›na yeme/ç›kartma alttipi tan›lar› olmayan
hastalarda intihar giriflimi %3.31 (242 hastada 8
giriflim) oran›nda gözlendi. 

fiekil 1. ‹ntihar giriflimi ile t›k›n›rcas›na yeme/ç›kartma
alttipi aras›ndaki iliflkiyi inceleyen alt› çal›flman›n

odds ratiolar›n›n (OR) logaritmas›.
Metaanalizdeki tüm örneklemde OR+5.42
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En az 1 kez major depresif bozukluk sap-
tand›ktan sonra giriflim s›kl›¤›n›n artt›¤› (210
hastada 57 giriflim) belirlendi (OR=10.90). En az
1 t›k›n›rcas›na yeme/ç›kartma periyodu olanlar-
da ise s›kl›k (175 hastada 59 giriflim) daha da
artmaktayd› (OR=14.88). Son olarak hem major
depresif bozukluk, hem de t›k›n›rcas›na yeme/
ç›kartma tipi olan 76 hastada s›kl›k %50’ye
kadar ç›kt› (OR=29.25). Daha güvenilir sonuçlar
elde etmek ve as›l risk alt›ndakileri saptamak
amac›yla 13 yafl alt›ndaki 12 hasta analizden
ç›kar›ld›¤›nda dahi bu 3 gruptaki artm›fl intihar
giriflimi s›kl›klar›nda bir de¤ifliklik olmad›
(S›ras›yla OR=11.02, 14.56, 32.96).

Zaman içinde bu gruplarda görülen intihar
giriflimleri grafik üzerinde e¤riler haline getirile-
rek karfl›laflt›r›ld›¤›nda da t›k›n›rcas›na yeme/ç›-
kartma tipiyle intihar giriflimleri aras›nda major
depresif bozuklu¤a oranla daha önemli iliflki
oldu¤u görülebilmektedir.

3.5. T›k›n›rcas›na Yeme/Ç›kartma Alttipi-
nin ‹ntihar Riski Üzerindeki Rolünün Meta-
analizde Tekrar De¤erlendirilmesi

Son olarak çal›flmam›zda buldu¤umuz
odds oran›n› (OR=9.70) anoreksiya nervozan›n
t›k›n›rcas›na yeme/ç›kartma tipinin intihar giri-
flimleri üzerindeki rolünü inceleyen di¤er 5 ça-
l›flman›nkiyle karfl›laflt›rd›k (flekil 1). Bu çal›flma
ve di¤er 5 çal›flman›n metaanalizi sonucunda
intihar giriflimi ile t›k›n›rcas›na yeme/ç›kartma
tipi aras›nda çok büyük bir iliflki bulduk (toplam
OR=5.42). 

4. Tart›flma

Bu retrospektif çal›flmada anoreksiya ner-
vozal› 304 hastan›n geçmifl intihar giriflimleriyle
t›k›n›rcas›na yeme/ç›kartma davran›fllar› ara-
s›nda hem sendromik, hem de boyutsal düzey-
de güçlü iliflkiler oldu¤unu bulduk. Major depre-
sif bozukluk da önceki intihar giriflimleriyle ilifl-
kiliydi ancak bunun büyük oranda t›k›n›rcas›na
yeme/ç›kartma tipi ile çak›flmas›na ba¤l› oldu¤u-
nu düflündük. Analiz edildi¤inde t›k›n›rcas›na
yeme/ç›kartma tipinde intihar giriflimine kadarki

sürenin k›sald›¤›, oysa major depresif bozukluk-
ta durumun böyle olmad›¤› saptand›. Dolay›s›y-
la bizim örneklemimizde t›k›n›rcas›na yeme/ç›-
kartma tipinin varl›¤› veya sonradan ortaya ç›-
k›fl› intihar girifliminin en önemli belirteci olarak
belirlendi. Bu durumda hipotezimizin yar›s› yani
t›k›n›rcas›na yeme/ç›kartma alttipinin intihar gi-
riflimindeki rolü do¤rulanm›fl oldu. Öte yandan
major depresif bozuklu¤un etkisi net olarak orta-
ya konamad›. Do¤rudan etkisi yüksek olmakla
beraber (OR=11) muhtemelen t›k›n›rcas›na
yeme/ç›kartma tipine dönüflümle büyük oranda
çak›flmaktad›r.

Dürtüsel, kendine zarar verici ve intihar
davran›fllar› ile blumia nervoza semptomlar›
aras›nda iliflki oldu¤u bilinmektedir. Literatürde
de anoreksiya nervozan›n t›k›n›rcas›na yeme/ç›-
kartma alttipinde intihar giriflimi s›kl›¤›n›n artt›¤›
gösterilmifltir. Bu çal›flman›n sonuçlar› da k›s›tl›
tipe k›yasla t›k›n›rcas›na yeme/ç›kartma tipinde
daha yüksek intihar giriflimi riski oldu¤unu
gösteren çal›flmalar›n sonuçlar›yla uyumludur.
fiekil 1’deki metaanalizde t›k›n›rcas›na yeme/
ç›kartma tipi ile artm›fl intihar giriflimi riski birlik-
teli¤i gösterilmektedir.

Franko ve ark (2004) uzunlamas›na pros-
pektif çal›flmalar›nda 136 anoreksiya nervoza
hastas›n› 9 y›l boyunca intihar giriflimi yorday›-
c›lar› aç›s›ndan izlemifltir. T›k›n›rcas›na yeme ve
kusma gibi blumia nervoza semptomlar›n›n inti-
har giriflimini yordamad›¤›n› bulmufllard›r. Öte
yandan depresif semptomlar›n a¤›rl›¤› intihar
giriflimlerini yordamaktaym›fl. Bulik ve ark
(1999) anoreksiya nervoza, blumia nervoza ve
major depresif bozukluk gruplar›ndaki hastalar›
intihar giriflimi oranlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r-
d›klar› çal›flmalar›nda; anoreksiya nervozada
depresyon varl›¤›n›n intihar giriflimi riski ile iliflkili
görünmedi¤ine iflaret etmifllerdir. Bizim çal›fl-
mam›zda t›k›n›rcas›na yeme/ç›kartma tipi ve
major depresif bozukluk ile intihar giriflimleri
aras›nda buldu¤umuz güçlü iliflki bu ba¤lamda
di¤er çal›flmalar›n sonuçlar›na z›tt›r. 

Anoreksiya nervozada alttip dönüflümü ile
artm›fl intihar giriflimi aras›ndaki ba¤lant› net
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de¤ildir. Beden alg›s›ndaki bozukluk ve intihar
riski aras›nda do¤rusal bir iliflki oldu¤u öne
sürülmüfltür. Gerçekten de bozuk beden alg›s›
kendine zarar verici tutumlar› tetikliyor olabilir.
Dolay›s›yla t›k›n›rcas›na yeme ve ç›kartma
davran›fllar› bozuk olan beden alg›s›n› daha da
bozarak ve düflük olan kendine güveni daha da
azaltarak intihar fikirlerini daha da art›r›yor ola-
bilir. Örne¤in t›k›n›rcas›na yemek ifltah kont-
rolünde baflar›s›zl›k ve ç›kartma da önceki
çilekeflli¤in kayb› olarak yorumlan›yor olabilir. 

Anoreksiya nervozan›n k›s›tl› olmayan alt-
tipi daha yüksek mükemmelliyetçilik boyutu
(örne¤in ebeveyn elefltirisi) puan›yla ve kusma
davran›fl› daha düflük içe dönüklük ile iliflkilidir.
Dolay›s›yla t›k›n›rcas›na yeme ve ç›kartma
davran›fllar›yla kuflat›lmak (daha yüksek mü-
kemmelliyetçilik boyutu ve daha düflük içe
dönüklük sebebiyle) artm›fl morbiditenin göster-
gesi olarak da kabul edilebilir. 

Pompili ve ark.n›n (2006) öne sürdü¤ü bir
baflka olas›l›k ise t›k›n›rcas›na yeme/ç›kartma
alttipine dönüflümün daha fazla komorbiditeyle
iliflkili oldu¤u; madde kötüye kullan›m›, duygu-
durum bozuklu¤u, dürtü kontrol bozuklu¤u gibi
efllik eden bozukluklar›n do¤rudan intihar
davran›fl› riskini art›rd›¤›d›r. Her ne kadar bu
çal›flmada madde kötüye kullan›m› ve duygudu-
rum bozuklu¤u kar›flt›r›c› faktörler olarak bulun-
mam›flsa da uzunlamas›na baflka çal›flmalarla
bu iddia araflt›r›lmal›d›r.

Dürtüsellik k›s›tl› tip yeme bozukluklar›na
k›yasla blumikler için daha karakteristik bir özel-
lik olarak kabul edilmektedir. Anoreksiya ner-
voza dahil olmak üzere dürtüselli¤in artt›¤› tüm
psikiyatrik bozukluklar artm›fl intihar riskiyle bir-
liktedir. Dolay›s›yla anoreksiya nervozan›n
t›k›n›rcas›na yeme/ç›kartma tipindeki dürtüsellik
artm›fl intihar riskini aç›klamaya aday gözük-
mektedir. Ancak dürtüsellik çok boyutlu oldu-
¤undan anoreksiya nervozadaki dürtüselli¤i
aç›klamaya çal›flan literatür karmafl›kt›r. Rosval
ve ark (2006) dürtüselli¤i inceledikleri çal›flmala-
r›nda davran›fl testleri kullanm›fllard›r. Cezalan-

d›rma durumunda yap›lan hatalar›n k›s›tl› tip
anoreksiya nervozada kontrol grubuyla eflit
oldu¤unu ama t›k›n›rcas›na yeme/ç›kartma tip
anoreksiya nervozada iki kattan daha fazla
oldu¤unu bulmufllard›r. Dolay›s›yla t›k›n›rcas›na
yeme/ç›kartma tipinde inhibisyonun kalk›fl›
dürtüsel davran›fllar›n daha s›k ortaya ç›kma-
s›na ve bu da intihar giriflimi riskinin art›fl›na yol
aç›yor olabilir. 

4.1. Çal›flman›n Baz› K›s›tl›l›klar›

‹lk olarak prospektif de¤il de retrospektif bir
çal›flma olmas› sebebiyle hastalar geneli daha
az temsil ediyor olabilirler (örne¤in hepsi en az 1
kez yard›m talep etmifl ve hepsi intihar girflimin-
den kurtulmufl). Ayr›ca görüflmeden çok önce
olmufl olaylar söz konusu oldu¤undan de¤erlen-
dirmenin kalitesi düflebilir. Ek olarak efllik eden
duygudurum bozuklu¤unu retrospektif olarak
de¤erlendirmek zordur. Dolay›s›yla sonuçlar bir
cohort çal›flmas›yla teyit edilmelidir. Gene de bu
çal›flmada retrospektif de¤erlendirmeler e¤itimli
klinisyenler taraf›ndan yüz yüze görüflmelerle
yap›lm›flt›r ve veriler di¤er klinisyenlerce dosya-
lardaki bilgilerle karfl›laflt›r›larak kontrol edil-
mifltir. Dahas› bu çal›flmaya al›nan genifl örnek-
lem uzun bir süre izlenen hastalardan oluflturul-
mufltur (31 y›la kadar izlenenler vard›r). Uzun
süreli izlem hastal›¤›n alttip dönüflümlerini ve
de¤iflen semptomlar›n› saptamak aç›s›ndan çok
yararl› olmufltur. 

‹kinci k›s›tl›l›k borderline kiflilik bozuklu¤u
gibi önemli baz› faktörlerin de¤erlendirilmemifl
olmas›d›r. Ek olarak en az 1 kez yatm›fl hastalar
seçildi¤inden örneklem daha a¤›r vakalardan
oluflmaktad›r, komorbidite oranlar› daha yüksek-
tir ve dolay›s›yla intihar giriflimi riskinin de fazla
olmas› daha olas›d›r. 

Üçüncü k›s›tl›l›k genifl örneklem elde ede-
bilmek için çok genifl bir yafl aral›¤›n›n çal›fl-
maya dahil edilmifl (8-52 yafl) olmas›d›r. Do-
lay›s›yla çocuk hastalar görüflmeden çok sonra
t›k›n›rcas›na yeme/ç›kartma tipine dönüflebilir,
zaten hastal›k süresi artt›kça intihar giriflimi
riskinin de artt›¤›n› biliyoruz. 



Bu çal›flma anoreksiya nervozada intihar
giriflimi riskinin yüksek oldu¤unu ve anorektik
hastalar›n alt gruplar›n›n tespitinin intihar riskini
belirlemede önemli oldu¤unu göstermektedir.
Ayr›ca hastal›k seyri s›ras›nda t›k›n›rcas›na
yeme ve ç›kartma semptomlar›n›n geliflmesinin
klinisyeni artm›fl intihar davran›fl› riski aç›s›ndan
uyarmas› gerekti¤ini de ortaya koymaktad›r.
K›s›tl› tip anoreksiya nervoza hastalar› en
az›ndan 2 y›l sonra mizaç, duygudurum ve

dürtüsellik aç›s›ndan tekrar de¤erlendirilerek
t›k›n›rcas›na yeme/ç›kartma tipine dönüflümü
neyin belirledi¤i araflt›r›lmal›d›r.

Bu bulgular tedavi yaklafl›m› aç›s›ndan da
önemlidir. Örne¤in biliflsel davran›flç› terapi ile
blumik/ç›kartma davran›fllar›na odaklanarak
belki bu hastalarda uzun dönemde intihar riskini
azaltmak mümkün olacakt›r. Ek olarak hasta-
lar›n ve ailelerinin bilgilendirilmesinin etkisi de
analiz edilmelidir.
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