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ANOREKSIYA NERVOSADA TIKINIRCASINA
YEME/CIKARTMA ALTTIPINE DONUSUMUNUN iNTIHAR
GIRISIMi SIKLIGIYLA BIRLIKTELIGI

Ceviren: C. Goker*

OzZET

Amac. Anoreksiya nervoza psikiyatrik
bozukluklar arasinda en yiksek intihar riskine
sahip hastaliktir. Bunun bircok faktorle iligkisi
vardir. Biz bu st Uste ¢akisma olasiligini da
hesaba katarak bu faktérlerin yasamda ilk kez
ortaya cikis zamanini degerlendirdik. Yéntem.
Paris’teki G¢ ayri hastanede ayaktan/yatmakta
olan, DSM-IV’e gére anoreksiya nervoza tanisi
konmus olan 304 hasta Aralik 1999-Ocak 2003
tarihleri arasinda sistematik olarak toplanmigtir.
Hastalar yliz ylze gorisulerek (DIGS) degerlen-
dirilmistir. O anki yeme bozuklugunun boyutlari
Olctimis ve hastalar egitimli klinisyenlerce ret-
rospektif olarak gecmisteki en disiik BKi,
anoreksiya nervozanin baglangi¢c yasi, gegiril-
misse major depresif bozukluk, anksiyete
bozuklugu ve tikinircasina yeme/cikartma alttip-
ine dénistim zamanlari agisindan degerlendiril-
mistir. Bulgular. Major depresif bozukluk
(p<0.001) ve tikinircasina yeme/¢ikartma alttip-
ine dénustim (p<0.001) intihar girisimiyle iligkili
en o6nemli iki faktér olarak bulunmustur.
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Sendromik veya boyutsal dl¢llerin kullanildig
cok degiskenli analizle de bu sonug¢ degisme-
mistir. Yasam boyu durum analiz edildiginde
tikinircasina yeme/cikartma alttipine déntsim
diger alttipe veya major depresif bozukluga
kiyasla intihar girisimi acisindan en énemli yor-
dayici faktdr olarak tespit edilmistir (OR=15).
Sonug¢. Anoreksiya nervozada tikinircasina
yeme/cikartma alttipine déntsuim intihar girigimi
sikliginda artigla iligkilidir ve bu konuya dikkat
edilmesi gerekmektedir. Prospektif bir ¢caligsmay-
la da bu sonuglar onaylanirsa tikinircasina ye-
me/cikartma davraniginin erken tespitiyle daha
yogun ve 06zel terapétik girisimler séz konusu
olabilir.

Anahtar Kelimeler: intihar, Durtisellik,
Depresyon, Yeme bozuklugu, Bagimlilk.

1. Giris

En az 2 yilhk izlemlerin yapildigi, kati-
hmcilarin %10’undan daha azinin kaybedildigi
ve psikiyatrik hastaliklarda 6lim oranlarini
inceleyen calismalara odaklanmis genis bir
metaanalizde yeme bozukluklarinin ¢ok yiksek
standardize 6lim oranlarina sahip oldugu gés-




terilmigtir. Bu hastalarda intihar riski beklenen-
den 23 kat daha fazla olarak bulunmustur.

Anoreksiya nervozada intihar oranlarini
inceleyen bir baska metaanalizde ise, biri di-
sindaki tum calismalarda genel topluma kiyasla
anorektik hastalarin ¢cok daha fazla oranda inti-
har girisiminde bulunduklari gésterilmistir. "inti-
har davranisi olan hastalar degerlendirme ve
tedavi kilavuzu'nda da en ylksek standardize
6lum orani tasiyan psikiyatrik hastaligin anorek-
siya nervoza oldugu belirtilmistir. Gergekten de
somatik komplikasyonlardan sonra bu bozukluk-
ta en fazla 6lum nedeni intihardir.

Anoreksiya nervoza tedavisiyle ugrasan
Klinisyenler icin intihar davranigi ile iligkili erken
faktorleri tanimlamak o6ncelikli éneme sahiptir.
issizlik ve bekar olmak gibi sosyodemografik
parametreler disinda; major depresif bozuklu-
gun eslik etmesi, alkol ve madde kétlye kullani-
mi, obsesif ve borderline kisilik bozuklugu, ya-
sam boyu minimum beden kitle indeksine (BKI)
sahip olma ve bozuklugun siresi anoreksiyada
intihar davranigi ile iligkili faktérler olarak bilin-
mektedir. Bu faktorlerin bir kismi blumiada da
bulunabilir.

Nitekim, c¢ikartma olan tip blumikler olma-
yanlara kiyasla intihar fikriyle daha fazla ug-
rasmakta ve daha fazla intihar girisiminde bu-
lunmaktadirlar.

Bazi calismalarda anoreksiya nervozanin
tikinircasina yeme/cikartma alttipinin daha fazla
intihar girisimiyle birliktelik gdsterdigi sap-
tanmistir. Bu calismalarda hasta sayisi gérece
az olup (37-167 hasta), bozuklugun basindan
sonuna ayni alttipte seyretmedigdi gercegi dik-
kate alinmamistir. Sadece bir prospektif ¢alis-
mada yeme bozuklugu olan 250 hastadan élen
7 hastanin tikinircasina yeme/cikartma alttipi
oldugu vurgusu yapilmistir, ancak bunlarin
sadece 3’0 intihar sonucu élmusgtar.

iligkili faktérleri tespit edebilmek icin genis
drnekleme ihtiyag vardir cinkd (1) genel toplum-
da anoreksiya nervozaya sik rastlanmaz, (2)
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intihar girisimi sikligr gérece ilimhdir, ve (3) farkh
alttipleri vardir. Ayrica alttipler yasam boyu du-
ragan bir seyir géstermez, dolayisiyla retrospek-
tif degerlendirme bazi kisitliliklarina ragmen bir
alttipten digerine doénisimi saptamada ise
yarayabilir.

Bu sebeple biz, intihar girigsimiyle iligkili
degisik faktérlerin etkisini inceledigimiz bu
calismada 304 ayaktan veya yatan anoreksiya
nervoza hastasini calismaya aldik. Ayrica
tikinircasina yeme/cikartma alttipine dénusi-
mun intihar girisimi riskindeki rolini bu konuda
yayinlanmis ¢alismalarin metaanalizini yaparak
tekrar analiz ettik.

Hipotezimiz major depresif epizot varligi ve
tikinircasina yeme/cikartma alttipine dénusi-
mun her ikisinin de artmig intihar girigimi ile bir-
likte olacag: idi.

2. Yéntem

Aragtirma icin gerekli kurumsal onaylar
alindi. Erigkin hastalarin kendilerinden, ¢ocuk-
larin ise ebeveynlerinde bilgilendirilmis onam
alindiktan sonra, DSM-IV’e gb6re anoreksiya
nervoza tanisi konan 304 Fransiz hasta (10
erkek, %2.29) Kasim 1999'dan Ocak 2003’e
kadar calismaya alindi. Dahil etme kriterleri
yasam boyu anoreksiya nervoza tanisi almis
olmakti. Digslama kriterleri ise psikotik bozukluk
veya 6grenme guclugl varligi (6rnegin 1Q<70)
idi.

Paris’teki Robert Debre Hastanesi Cocuk
Psikiyatrisi B6lumi (n=97), Sainte-Anne Hasta-
nesi (n=195) ve Louis Mourier Hastanesi Psiki-
yatri Blumleri’'nde (n=12) yatmig/yatmakta olan
hastalar toplandi. Tim hastalar 4 klinisyen (AK,
LR, KH, SM) tarafindan yari yapilandiriimis bir
arag olan DIGS (genetik ¢alismalar igin tanisal
gbérisme) kullanilarak degerlendirildi.

Ayrica hastalarin dosyalar taranarak
bozuklugun baslangi¢ yasi, eslik eden diger
bozukluklar ile (6rnegin ilk intihar girisimi, ilk
major depresif epizot, ilk anksiyete bozuklugu,
ilk bagimhlik bozuklugu gibi) karsilastirildi.




Anoreksiya nervozanin her 2 alttipinin yani kisith
tip ve tikinircasina yeme/¢ikartma alttipinin tani
kriterlerinin hangi yaslarda karsilandigi tespit
edildi. 2 ayri klinisyen (CF, PG) tarafindan DIGS
ile elde edilen veriler dosyalardan edinilenlerle
kiyaslandi ve sonug olarak her 10 vakadan bi-
rinde eslik eden tanilar (6rnegin major depresif
epizotlar) veya temel klinik kriterler (6rnegin inti-
har girisimi yasl, alttip, minimal BKI) modifiye
edildi.

Goérlismede ortalama yas 22.3 idi. intihar
girisimi varligi, intihar niyeti (1-3), 6limcul olus
(1-6) DIGS ile degerlendirildi.

Ek olarak hastalara EDI (yeme bozuklugu
Olcegi), 26 maddelik EAT (yeme tutumu testi) ve
13 maddelik BDI (Beck depresyon 6lcegi) gibi
bazi kendini degerlendirme 6lgekleri de verildi.

Yalanci pozitif sonuglar agisindan Bonfer-
roni dizeltmesi ve istatistiksel analizler igin
SPSS programi kullanildi. Coklu degiskenlerin
olas! Ust Uste cakismasi agisindan logistic reg-
resyon analizi yapildi. Ust Uste cakismayi dnle-
mek icin dnce kategorik degiskenler igin (6rne-
gin tani veya davranis), sonra da boyutsal de-
giskenler (6rnegin yas ve hastaligin ciddiyeti)
icin analiz yapildi.

Tikinircasina yeme/cikartma alttipinin inti-
har riski ile iliskisini ortaya koymak icin Pub-
med’de "anoreksiya nervoza" ve ‘intihar"
anahtar kelimelerini kullanarak 1966-2005 yillari
arasl basiimis olan 262 makaleyi tarayarak me-
taanaliz yaptik. Buna gére sadece 5 orijinal ma-
kalede intihar sikhgmnin dlcilmis ve anorek-
siyanin alttipi degerlendirilmis oldugunu bulduk.

Woolf yontemi ile toplam ki-kare degerlerini
hesapladik. Kaplan-Meier yéntemiyle de sonug
egrilerini olusturduk. Bu egrileri olusturmaktaki
amacimiz hastalik baslangicindan degerlendir-
meye kadar gecen sirenin etkisini incelemekti.

3. Sonuclar

Yasam boyu intihar girisimi 6ykisa 304
hastanin 86’sinda (%28.3) tespit edildi. Bunlarin
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tamami kadindi ve c¢ogunda (%55.8) birden
fazla intihar girisimi vardi. ilk girisimde ortalama
yas 21.5 (sd=6.83) idi ve intihar girisimlerinin
%91.9’u (n=79) anoreksiya nervoza bagladiktan
sonra gérildi. intihar niyeti cogu vakada orta
veya ciddi (her biri icin %36) iken %26.8’inde
hafifti. intihar girisiminin ciddiyeti (8limciil
olusu) %32.6 orta, %20.9 1hml, %13.9 hafif
derecede, %10.5 ciddi degil iken %11.6 vakada
asiri derecede idi. Anoreksiya nervozanin
baslangici ile gériisme zamani arasindaki stre
ortalama 6.23 yildi (en kisa 6 ay, en uzun 35 yIl,
$0=6.48).

3.1. Anoreksiya Nervozanin Alttipi

Goérusmeler sirasinda tikinircasina yeme/
cikartma davranisinin varligi énceden intihar
girisimi  6ykusu olanlari olmayanlardan ayir-
mada en dnemli faktor olarak belirlendi. Bu hem
kategorik dlizeyde (tablo 1), hem de boyutsal
dizeyde (tablo 2) istatistiksel olarak anlamli
(p<0.001) bulundu. Tim 6rneklemde gértiisme-
lerden sonra intihar girisimi gelisimi tikinircasina
yeme/cikartma alttipi olanlarda (ortalama yas=
21.92, sd=6.71) olmayanlara kiyasla (ortalama
yas=19.14, sd=7.20) istatistiksel agidan anlamh
(p<0.001) olarak daha fazla bulundu. En az bir
intihar girisimi olan hastalar iginde tikinircasina
yeme/cikartma alttipi olanlarin digerlerine
kiyasla ortalama intihar girisimi sayisi (1.99,
sd=1.22; t=1.75, df=302, p=0.041) ve girisim-
lerin 6limcll olma egilimi (3.53, sd=1.43;
t=1.37, df=302, p=0.086) daha fazla idi.

3.2. Major Depresif Epizot

Yasam boyu komorbidite (OR=3.10; p=
0.004, Bonferroni ile dizeltiimis) veya gérisme
esnasindaki BDI depresyon dizeyi (p<0.001,
Bonferroni ile duzeltiimis) dikkate alindiginda
depresyon da intihar davranigl ile blyik oranda
iligkili bulundu. Uglincii énemli parametre ise
major depresif bozuklugun baslangi¢ yasi
olarak tespit edildi. Major depresif bozukluk igin
daha gec¢ baslangi¢c yas! intihar girisimi aci-
sindan daha anlamh (p=0.008, Bonferroni ile
dizeltilmig) bulundu (tablo 1).




Table 1. Major clinical characteristics of patients with anorexia nervosa, with or without a lifetime history a

suicidal attempt.

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 ort 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% 23 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

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 71 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 71 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 1.4 6.3 4.30 288 <0.0001
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Sekil 1. intihar girisimi ile tikinircasina yeme/cikartma
alttipi arasindaki iliskiyi inceleyen alti calismanin
odds ratiolarinin (OR) logaritmasi.
Metaanalizdeki tim 6érneklemde OR+5.42

3.3. Tiim lliskili Degiskenleri Regresyon
Analiziyle Degerlendirme

Tikinircasina yeme/¢ikartma davranisi ve
depresyon disindaki diger parametrelerin éne-
mini de@erlendirmek icin logistic regresyon ana-
lizi yapildi (tablo 1 ve 2). Sonug olarak kategorik
dizeyde sadece tikinircasina yeme/cikartma
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 diizeyde ise EDI’nin blumia
boyutu (Wald ki-kare=13.6, df=1, p<0.001), top-
lam BDI puani (Wald ki-kare7.6, df=1, p=0.006)
ve EATin blumia boyutu (Wald ki-kare=4.1,
df=1, p=0.040) intihar girisimi ile anlaml dere-
cede iligkili bulundu.
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3.4. Olasi Ust Uste Cakisma Dikkate
Alindiginda Degerlendirme

Major depresif bozukluk ile tikinircasina
yeme/cikartma alttipinin birlikteligi tek basina
tikinircasina yeme/¢ikartma alttipinin rolUnu
degerlendirmeyi zorlastiracag@i icin her hasta
icin bu cakismay! dikkate alarak tekrar deger-
lendirme yaptik. Bu amagla anoreksiya tanisi
konmadan &énce intihar girisiminde bulunmus
olan 7 vakay! dista birakarak kalan 297 vakayi
analiz ettik. Major depresif bozukluk veya tiki-
nircasina yeme/cikartma alttipi tanilari olmayan
hastalarda intihar girisimi %3.31 (242 hastada 8
girisim) oraninda gézlendi.




En az 1 kez major depresif bozukluk sap-
tandiktan sonra girisim sikliginin arttigi (210
hastada 57 girisim) belirlendi (OR=10.90). En az
1 tikinircasina yeme/cikartma periyodu olanlar-
da ise siklik (175 hastada 59 girisim) daha da
artmaktaydi (OR=14.88). Son olarak hem major
depresif bozukluk, hem de tikinircasina yeme/
cikartma tipi olan 76 hastada sikhk %50’ye
kadar ¢ikti (OR=29.25). Daha glvenilir sonuglar
elde etmek ve asil risk altindakileri saptamak
amaciyla 13 yas altindaki 12 hasta analizden
cikarildiginda dahi bu 3 gruptaki artmis intihar
girisimi  sikhklarinda bir degisiklik olmadi
(Sirastyla OR=11.02, 14.56, 32.96).

Zaman icinde bu gruplarda gérulen intihar
girisimleri grafik Gzerinde egriler haline getirile-
rek karsilastiriidiginda da tikinircasina yeme/ci-
kartma tipiyle intihar girisimleri arasinda major
depresif bozukluga oranla daha o6nemli iligki
oldugu goérilebilmektedir.

3.5. Tikinircasina Yeme/Cikartma Alttipi-
nin Intihar Riski Uzerindeki Roliiniin Meta-
analizde Tekrar Degerlendirilmesi

Son olarak c¢alismamizda buldugumuz
odds oranini (OR=9.70) anoreksiya nervozanin
tikinircasina yeme/c¢ikartma tipinin intihar giri-
simleri Gzerindeki rolini inceleyen diger 5 ca-
ismaninkiyle karsilastirdik (sekil 1). Bu ¢alisma
ve diger 5 calismanin metaanalizi sonucunda
intihar girisimi ile tikinircasina yeme/cikartma
tipi arasinda ¢ok buyuk bir iliski bulduk (toplam
OR=5.42).

4. Tartisma

Bu retrospektif calismada anoreksiya ner-
vozall 304 hastanin ge¢mis intihar girisimleriyle
tikinircasina yeme/cikartma davraniglari ara-
sinda hem sendromik, hem de boyutsal diizey-
de guclu iligkiler oldugunu bulduk. Major depre-
sif bozukluk da énceki intihar girisimleriyle ilis-
kiliydi ancak bunun biyik oranda tikinircasina
yeme/cikartma tipi ile cakismasina bagl oldugu-
nu disindik. Analiz edildiginde tikinircasina
yeme/cikartma tipinde intihar girisimine kadarki
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sUrenin kisaldigi, oysa major depresif bozukluk-
ta durumun bdyle olmadig! saptandi. Dolayisiy-
la bizim 6rneklemimizde tikinircasina yeme/gi-
kartma tipinin varligi veya sonradan ortaya ¢i-
kisi intihar girisiminin en énemli belirteci olarak
belirlendi. Bu durumda hipotezimizin yarisi yani
tikinircasina yeme/cikartma alttipinin intihar gi-
risimindeki rolii dogrulanmis oldu. Ote yandan
major depresif bozuklugun etkisi net olarak orta-
ya konamadi. Dogrudan etkisi ylksek olmakla
beraber (OR=11) muhtemelen tikinircasina
yeme/cikartma tipine dénisimle blyik oranda
cakismaktadir.

Dartisel, kendine zarar verici ve intihar
davraniglar ile blumia nervoza semptomlari
arasinda iliski oldugu bilinmektedir. Literatirde
de anoreksiya nervozanin tikinircasina yeme/gi-
kartma alttipinde intihar girisimi sikliginin arttig
g0sterilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari da kisith
tipe kiyasla tikinircasina yeme/gikartma tipinde
daha ylksek intihar girisimi riski oldugunu
gbsteren calismalarin sonuglariyla uyumludur.
Sekil 1°deki metaanalizde tikinircasina yeme/
cikartma tipi ile artmig intihar girisimi riski birlik-
teligi gdsterilmektedir.

Franko ve ark (2004) uzunlamasina pros-
pektif calismalarinda 136 anoreksiya nervoza
hastasini 9 yil boyunca intihar girisimi yordayi-
cilari agisindan izlemigtir. Tikinircasina yeme ve
kusma gibi blumia nervoza semptomlarinin inti-
har girisimini yordamadigini bulmuslardir. Ote
yandan depresif semptomlarin agirligr intihar
girisimlerini yordamaktaymis. Bulik ve ark
(1999) anoreksiya nervoza, blumia nervoza ve
major depresif bozukluk gruplarindaki hastalar
intihar girisimi oranlar acgisindan kargilastir-
diklari galigmalarinda; anoreksiya nervozada
depresyon varliginin intihar girisimi riski ile iligkili
gérinmedigine isaret etmislerdir. Bizim calis-
mamizda tikinircasina yeme/cikartma tipi ve
major depresif bozukluk ile intihar girisimleri
arasinda buldugumuz guclu iliski bu baglamda
diger calismalarin sonuglarina zittir.

Anoreksiya nervozada alttip déntsimu ile
artmis intihar girisimi arasindaki baglanti net




degildir. Beden algisindaki bozukluk ve intihar
riski arasinda dogrusal bir iliski oldugu o&ne
sUrtlmastir. Gergekten de bozuk beden algisi
kendine zarar verici tutumlan tetikliyor olabilir.
Dolayisiyla tikinircasina yeme ve c¢ikartma
davraniglari bozuk olan beden algisini daha da
bozarak ve disuk olan kendine glveni daha da
azaltarak intihar fikirlerini daha da artiriyor ola-
bilir. Ornegin tikinircasina yemek istah kont-
rolinde basarisizlik ve c¢ikartma da o©nceki
cilekesligin kaybi olarak yorumlaniyor olabilir.

Anoreksiya nervozanin kisitll olmayan alt-
tipi daha yiksek mikemmelliyetcilik boyutu
(6rnegin ebeveyn elestirisi) puaniyla ve kusma
davranigl daha dusik ice donUKIUk ile iligkilidir.
Dolayisiyla tikinircasina yeme ve cikartma
davraniglariyla kusatiimak (daha yuksek mi-
kemmelliyetcilik boyutu ve daha disik ice
doéniklik sebebiyle) artmis morbiditenin gdster-
gesi olarak da kabul edilebilir.

Pompili ve ark.nin (2006) 6ne sirdugu bir
baska olasilik ise tikinircasina yeme/cikartma
alttipine dénusimuin daha fazla komorbiditeyle
iliskili oldugu; madde kétuye kullanimi, duygu-
durum bozuklugu, dirtd kontrol bozuklugu gibi
eslik eden bozukluklarin dogrudan intihar
davranigi riskini artirdigidir. Her ne kadar bu
calismada madde koétlye kullanimi ve duygudu-
rum bozuklugu karistirici faktérler olarak bulun-
mamissa da uzunlamasina baska calismalarla
bu iddia arastiriimalidir.

Dartusellik kisitl tip yeme bozukluklarina
kiyasla blumikler icin daha karakteristik bir 6zel-
lik olarak kabul edilmektedir. Anoreksiya ner-
voza dahil olmak Gzere dartuselligin arttigi tim
psikiyatrik bozukluklar artmis intihar riskiyle bir-
liktedir. Dolayisiyla anoreksiya nervozanin
tikinircasina yeme/cikartma tipindeki durtisellik
artmig intihar riskini aciklamaya aday g6zik-
mektedir. Ancak durtisellik ¢ok boyutlu oldu-
gundan anoreksiya nervozadaki durtiselligi
aciklamaya calisan literatlr karmagiktir. Rosval
ve ark (2006) durtuselligi inceledikleri calismala-
rinda davranis testleri kullanmiglardir. Cezalan-
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dirma durumunda yapilan hatalarin kisith tip
anoreksiya nervozada kontrol grubuyla esit
oldugunu ama tikinircasina yeme/cikartma tip
anoreksiya nervozada iki kattan daha fazla
oldugunu bulmuglardir. Dolayisiyla tikinircasina
yeme/¢ikartma tipinde inhibisyonun kalkigi
dirtisel davraniglarin daha sik ortaya ¢ikma-
sina ve bu da intihar girisimi riskinin artisina yol
actyor olabilir.

4.1. Calismanin Bazi Kisitliliklari

ilk olarak prospektif degil de retrospektif bir
calisma olmasi sebebiyle hastalar geneli daha
az temsil ediyor olabilirler (6rnegin hepsi en az 1
kez yardim talep etmig ve hepsi intihar girsimin-
den kurtulmus). Ayrica gérismeden ¢ok 6nce
olmus olaylar s6z konusu oldugundan degerlen-
dirmenin kalitesi disebilir. Ek olarak eslik eden
duygudurum bozuklugunu retrospektif olarak
degerlendirmek zordur. Dolayisiyla sonuclar bir
cohort calismasiyla teyit edilmelidir. Gene de bu
calismada retrospektif degerlendirmeler egitimli
klinisyenler tarafindan ylz yuze gdérismelerle
yapilmistir ve veriler diger klinisyenlerce dosya-
lardaki bilgilerle karsilastirilarak kontrol edil-
mistir. Dahasi bu g¢aligsmaya alinan genis 6rnek-
lem uzun bir slre izlenen hastalardan olusturul-
mustur (31 yila kadar izlenenler vardir). Uzun
sireli izlem hastaligin alttip dénisimlerini ve
degisen semptomlarini saptamak agisindan gok
yararli olmugtur.

ikinci kisithlik borderline kisilik bozuklugu
gibi dnemli bazi faktérlerin degerlendiriimemis
olmasidir. Ek olarak en az 1 kez yatmis hastalar
secildiginden 6rneklem daha agir vakalardan
olusmaktadir, komorbidite oranlari daha ylksek-
tir ve dolayisiyla intihar girisimi riskinin de fazla
olmasi daha olasidir.

Uglinci kisithlik genis érneklem elde ede-
bilmek icin cok genis bir yas araliginin ¢alis-
maya dahil edilmis (8-52 yas) olmasidir. Do-
layisiyla gcocuk hastalar gérismeden ¢ok sonra
tikinircasina yeme/cikartma tipine dénisebilir,
zaten hastalik suresi arttikga intihar girigimi
riskinin de arttigini biliyoruz.




Bu calisma anoreksiya nervozada intihar
girisimi riskinin yiksek oldugunu ve anorektik
hastalarin alt gruplarinin tespitinin intihar riskini
belirlemede 6nemli oldugunu gdstermektedir.
Ayrica hastalik seyri sirasinda tikinircasina
yeme ve cikartma semptomlarinin gelismesinin
klinisyeni artmis intihar davranisi riski agisindan
uyarmasl gerektigini de ortaya koymaktadir.
Kisitli tip anoreksiya nervoza hastalari en
azindan 2 yil sonra mizag, duygudurum ve
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dirtisellik acgisindan tekrar degerlendirilerek
tikinircasina yeme/cikartma tipine dénusumu
neyin belirledigi arastiriimahdir.

Bu bulgular tedavi yaklasimi agisindan da
onemlidir. Ornegin bilissel davranisci terapi ile
blumik/gikartma davraniglarina odaklanarak
belki bu hastalarda uzun dénemde intihar riskini
azaltmak mumkun olacaktir. Ek olarak hasta-
larin ve ailelerinin bilgilendiriimesinin etkisi de
analiz edilmelidir.




