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Yeme Bozukluklarinda Ozkiyim Davramisi
Suicidal Behavior in Eating Disorders

Bedriye Oncil, Diren¢ Sakarya

OZET

Yeme bozukluklarinda 6zkiyima bagli 6liim oranlart oldukea yiiksektir. Yeme
bozukluklarinda ézkiyima bagli kaba 6liim hizt %0 ile %5.3 arasinda degis-
mektedir. Yeme bozukluklarinda ézkiyim davranis ile iligkili etmenler, yeme
bozuklugunun alt tipi, ek tanilarin varligy, ilag metabolizmasinin hizli olmast,
belli kisilik ozellikleri, cocuklukta istismar Gykiisti ve belli aile tutumlaridir.
Bu etmenler diginda depresif bozukluklar, alkol-madde kétiiye kullanimi ve
kisilik bozukluklari gibi diger ruhsal bozukluklarin bulunmast da yeme bo-
zukluklarinda 6zkiyim riskini artirmaktadir. Bu yazida yeme bozukluklarinda
Szkiyim davranust ve ile iligkili etmenler kisaca gozden gegirilmigtir.

Anahtar Sizciikler: Ozkiyim, yeme bozukluklars, anoreksiya nervoza

ABSTRACT

Suicide associated mortality rates are notable for eating disorders.
Crude mortality rate associated with suicide, varies between 0% and
5.3% in patients with eating disorders. Prominent risk factors for
suicidal behavior among these patients are subtype of the eating
disorders, comorbid psychiatric diagnosis (e.g. depression, alcohol and
substance abuse, personality disorders), ultrarapid drug metabolism,
history of childhood abuse and particular family dynamics. In this
article, suicidal behavior and associated factors in eating disorders are
briefly reviewed.
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olan ve kimi zaman 6liimle sonuclanabilen ciddi hastaliklardir. Kitle

Yeme bozukluklar1 bedensel ve psikososyal islev bozukluguna neden

iletisim araglarinda zayifligin giizellik ile es tutulmasi sonucunda go-
riillme sikliginda arug gozlenmistir.[1] Yeme bozukluklari, giintimiizde 6nemli
bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir.
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49 Yeme Bozukluklarinda Ozkiyim

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin DSM-IV-TR siniflandirma sisteminde,
yeme bozukluklart baghgt alunda anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve
baska tirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu yer alir.[2] Anoreksiya
nervoza’nin baglica 6zelligi beden agithiginin beklenenden ¢ok daha diisiik
olmasi ve kilo alma korkusu; bulimiya nervoza’nin ise tkinircasina yeme atak-
larint izleyen sugluluk duygusu ve bunu telafi etme ¢abalaridir. Az miktarda
yeme, tuhaf yeme davranlart (ritiieller, gizli yeme, yemek saklama gibi),
beden agirliginin sik sik kontrol edilmesi, beden imge bozuklugu ve fiziksel
belirtilerin varligi, tim yeme bozukluklarinda cesitli diizeylerde gozlenen
klinik &zelliklerdir.[3] Yeme bozukluklar kadinlarda iki kat daha fazla ve en
stk 15-19 yas arasinda gdzlenir. Yagam boyu prevalansin anoreksiya nervoza
icin %0.6, bulimiya nervoza i¢in %1.5 oldugu bildirilmistir.[4,5]

Yeme bozukluklarinin sik gézlendigi ergen yas grubunda, kendine zarar
vermeye yoOnelik biitiin davraniglarda 6zkiyim potansiyeli oldugu dikkate
alinmalidir.[6] Yeme bozuklugu olan olgulart diger psikiyatrik tablolardan
ayiran 6nemli ozelliklerden biri, hastalarin ciddi bir bolimiiniin hem beden
sagliginin bozulmasi, hem de hastalarin bir kisminin 6zkiyim sonrast kaybe-
dilmesidir.[7]

Tirkiye'de ergenlerle yapilan kendini yaralama davraniglari incelenmis,
ancak yeme bozuklugu ve 6zkiyim arasindaki ilikiye isaret eden herhangi bir
caligmaya rastlanmamistir.[8] Bu yazida, bir halk sagligi sorunu haline gelmis
yeme bozukluklarinda, 6zkiyim girisimleri ve tamamlanmig 6zkiyimlar ile ve
bunlarla  iligkili etmenler gozden gecirilmistir. Bu amagla uluslararas:
(Pubmed, Thomson ve Psyclnfo) ve ulusal (Tiirk Psikiyatri Dizini) dizinlerde
“anoreksiya nervoza”, “bulimiya nervoza”, “yeme bozukluklar”, “6zkiyim”
anahtar sozciikleriyle tarama yapilmistur. Taramalar sonucu ulagilan 30 aras-
tirma ve 7 gozden gegirme yazisina ulagilmistir. Aragtirmalar icin herhangi bir
segme islemi yapilmamis, ulagilan tiim aragurmalar degerlendirmeye alinmig-
ur. Arastirmalardan elde edilen bilgiler 1siginda yeme bozukluklarinda
mortalite, 6zkiyim girisimleri ve tamamlanmis &zkiyimlarin belirleyicileri
gozden gecirilmis ve klinik uygulama i¢in pratik oneriler sunulmugtur. Ayrica
yeme bozukluklarinda 6zkiyim davranigi ile iliskili olarak siklik, mortalite ve
oranlar ile 6zkiyim girisiminin belirleyicilerine odaklanilmugtur.

Sikhg

Yeme bozukluklarinda 6zkiyim girisimleri ve tamamlanmig 6zkiyimlarin sikli-
gina iliskin farkls veriler bildirilmekle birlikte, hem 6zkiyim girisimi, hem de
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tamamlanmig 6zkiyimlarin goriilme sikliginin psikiyatrik hastaliklar icinde tist
siralarda oldugu dikkati ¢ekmektedir. Anoreksiya nervoza icin hesaplanan
olim hizt her onyilda %5.6 artmaktadir ve 14-25 yas arasi anoreksiya
nervoza’ll kadinlarda goriilen 6zkiyim girisimleri genel niifustan sekiz kat
fazladir.[9,10] Ozkiyim girisimlerinin sikligi anoreksiya nervoza olgularinda
%3-20, bulimiya nervoza’da %25-35 olarak bildirilmistir.[11]

Yeme bozuklugu (anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza) olan 246 has-
tanin 8 yillik izlem ¢aligmasinda, hastalarin %15’inin 6zkiyim girisiminde
bulundugu, 6zkiyim girisimlerinin anoreksiya nervoza olgularinda daha fazla
oldugu (anoreksiya nervoza: %22.1, bulimiya nervoza: %10.9) gosterilmis-
tir.[12] Bir meta-analiz calismasinda, anoreksiya nervoza hastalarindan
ozkiyim sonucu 6liim oranlarinin tigte bir diizeyine kadar ¢ikuig: bildirilmistir.
Bu iki ¢aligma, anoreksiya nervoza hastalarinda 6liimiin en sik ikinci nedeni-
nin, ubbi komplikasyonlarin ardindan 6zkiyim olduguna dikkaci ¢ekmekee-
dir.[13,14].

Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve major depresyon olgularinda
ozkiyim girisimi Sykiistintin klinik gériismeyle sorgulandigi bir calismada,
tim gruplarda ozkiyim girisimi sikligi benzer dizeyde bulunmustur
(Anoreksiya nervoza’da %27; bulimiya nervoza’da %31; major depresyon’da
%36). Ancak hastalarin dykiileri incelendiginde anoreksiya nervoza ve major
depresyon gruplarindaki ozkiyim girisimlerinde 6lme niyetinin daha fazla
oldugu saptanmistir.[15] Calismalarda 6zellikle anoreksiya nervozali hastalarin
tamamlanmig 6zkiyim oranlarinin genel olarak daha yiiksek oldugu dikkat

cekmektedir.[16]
Oliim Orani (Mortalite)

Onceleri anoreksiya nervozali hastalarda 6liim oraninin yiiksekligi, aglik ve
aglhiga ikincil komplikasyonlara baglanirken son yillarda yapilan caligmalar
ozkiyima bagli olumlerin bu yiiksek orana katkida bulunabilecegini goster-
mektedir.[12,17] Anoreksiya nervozada 6zkiyim girisimlerinde 6liimle sonug-
lanma olasiligr daha yiiksek olan ydntemlerin kullanildigi bildirilmekte-
dir.[18] Geriye doniik 27 yillik bir aragtirmada, standardize 6liim oranlarinin
diger yeme bozukluklarina oranla anoreksiya nervoza’da daha yiiksek oldugu
bulunmustur.[19] 2011 yilinda yayimlanan bir meta-analiz bu bulgular: des-
teklemektedir.[16]

Ozkiyim sonrast 6len 9 anoreksiya nervoza hastasinin 6zkiyim girisimleri-
nin, fiziksel sagliklarinin ¢ok kotii olmasi nedeniyle mi yoksa daha 6liimeciil
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yontemler tercih etmeleri nedeniyle mi oliimle sonuglandigi incelenmis ve
ikinci hipotezin daha gecerli oldugu sonucuna varilmistr.[20] Buna gore,
anoreksiya nervoza hastalari act yagsanularina bir bicimde alismakta ve 6zkiyim
girisimlerinde daha 6liimciil olabilecek yéntemlere ydnelmektedir.

Hastanede yatarak tedavi edilmis anoreksiya nervoza hastalarinin farkls sii-
relerde izlendigi bir ¢alismada, 94 anoreksiya nervoza hastasinin 24 yil sonra
yapilan degerlendirmesinde hastalardan 17’sinin 6ldiigii saptanmistir.[21] Bu
olimlerin 5’inin 6zkiyim sonucu oldugu gorilmistiir. Bu bulguya dayanarak
yazarlar anoreksiya nervozada 6zkiyima bagli kaba olim hizint %5.3 olarak
hesaplamustir. Bir diger aragtirmada, anoreksiya nervozali 853 hastanin 8 yil
sonra degerlendirilmis, ve 50 hastanin 6ldigii, bunlarin 13’iintin anoreksiya
nervoza komplikasyonuna, 11’inin bagka hastaliklara ve 18’inin 6zkiyima
baglt oldugu saptanmusur.[22] Bu arastirmaya gore anoreksiya nervoza’da
ozkiyima bagli kaba 6liim hizi %2.1°dir. Yatan hastalarda yapilan bagka bir
izlem calismasinda 76 anoreksiya nervoza’li hastanin 10 yillik izleminde hasta-
larin higbiri 6zkiyim girisim bulunmamusur.[23] Sonug olarak yatarak tedavi
edilmis anoreksiya nervoza’li olgularda kaba 6liim hizi % 0-5.3 arasinda de-
gismektedir.

Ayakrtan izlenen 151 yeme bozuklugu olan hastanin 12.5 yil sonra deger-
lendirildigi bir ¢alismada, 9 6liimiin 6zkiyima bagli oldugu saptanmis, kaba
olim hizt % 4.0 olarak hesaplanmugstir.[24] Benzer gekilde 105 hastanin 13.5
yil izlendigi calismada gergeklesen 25 6liimiin 5’inin (kaba 6liim hizi: %4.8) ;
84 hastanin 12 yil sonra degerlendirildigi calismada gergeklesen 9 oliimiin
2’sinin 6zkiyima bagli oldugu bulunmusgtur (kaba 6lim hizi: %2.4). [25,20]

Amerika Birlesik Devletlerinde (A.B.D) 1885 yeme bozuklugu olgusu
(anoreksiya nervoza: 177, bulimiya nervoza: 906, bagka tiirlii adlandirilama-
yan yeme bozuklugu: 802) 8 ila 25 yillik bir dénemin ardindan Ulusal Oliim
Indeksinin bilgisayar kayitlariyla baglant kurularak arastirilmistr.[27] Bu
caligmada, kaba 6liim hizlart anoreksiya nervoza i¢in %4, bulimiya nervoza
icin %3.9 ve bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozukluklari icin %5.2 ola-
rak saptanmistir. Genellikle daha hafif bir yeme bozuklugu tablosu olarak
degerlendirilen baska tiirlii adlandirilamayan yeme bozukluklarinda 6liim
oranlarinin anoreksiya nervoza’ya benzer olmasi dikkat ¢ekicidir.

Ergenlerde yapilan caligmalarda yukarida erigkinler icin bildirilenlere ben-
zer sonuglar elde edilmigtir. Yeme bozuklugu olan 49 ergenin 6 yil sonra de-
gerlendirmesinde saptanan 1 8liimiin dzkiyima bagli oldugu gériilmiis, kaba
olim hizi %2 olarak hesaplanmistir.[28] Yeme bozuklugu tanist konmus 60
ergenin 5 yillik izlem caligmasinda, gergeklesen 4 oliimiin ikisinin 6zkiyim
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sonucu oldugu bildirilmis ve kaba 6lim hizi %3.3 olarak bulunmugtur.[29]
Bir bagka ¢alismada yeme bozuklugu tanisiyla tedavi gormiis 95 ergenin 10-15
yil sonra yapilan degerlendirmesinde, dlim ya da ozkiyim saptanmamis-
tr.[30] Bu ¢aligmalara gére yeme bozuklugu olan ergenlerde hesaplanan kaba
olim hizi %0-3.3 arasinda degismektedir.[31] Yatarak ve ayakta tedavi edil-
mis tiim anoreksiya nervoza’li hastalarda (ergen-yetiskin) kaba 6lim hizinin
%0-5.3 arasinda degistigi goriilmektedir.

Bulimiya nervoza icin bildirilen 6liim hizlart daha diigiikeiir. Bir ¢alismada
2194 bulimiya nervoza’li hastada saptanan 7 6liimiin 2’si 6zkiyima baglanmus-
ur (kaba 6lim hizi % 0.1).[32] Diger dért takip calismasinda ise bulimiya
nervoza’li hastalarda hi¢ 6lim saptanmamigur.[11] Yeme bozukluklart ve
ozgiil olarak anoreksiya nervoza’da tamamlanmig 6zkiyim oranlarina iliskin
calismalarin 6zeti Tablo.1’de sunulmustur.

Standardize Oliim Hizi

Standardize dliim hizi (Standardized mortality ratio) incelenen bir gruptaki
oliimlerin toplumda benzer cinsiyet ve yas grubunda beklenen 6liimlere ora-
nidir. Standardize 6liim hizi belli bir tani grubunun genel topluma gére 6liim
riskini verir. Kadinlarda ozkiyima bagli standardize 6liim hizi anoreksiya
nervoza i¢in 32.4, major depresif bozukluk i¢in 27.8, alkol bagimliligi ve
kotitye kullanimui icin 18.2, bulimiya nervoza igin 0 ve sizofreni igin 8.0 olarak
bulunmugtur.[11] Bu bulgulara gore kadinlar i¢in tiim psikiyatrik hastaliklar
arasinda en yiiksek 6zkiyim hizi anoreksiya nevroza hastalarinda goriilmekte-

dir.

Tablo.1. Yeme Bozuklugu Olan Ergen ve Eriskinlerde Tamamlanmis Ozkiyimlara Bagh Kaba
Oliim Hizlan

Kaynak Popiilasyon Orneklem Kaba Oliim Hizi
Theander, 1985 [21] AN, 24 yil izlem 94 %5.3
Moller-Madsen ve ark, 1996 [22] AN, 8yilizlem 853 %2.1
Eckert ve ark, 1995 [23] AN, 10yil izlem 76 9%0.0
Tolstrup ve ark, 1985 [24] YB, 12yl izlem 151 %4.0
Hentze ve ark, 1991 [25] YB, 13 yilizlem 105 %4.8
Deter ve ark, 1994 [26] YB, 12yl izlem 84 %2.4
Kreipe ve ark, 1989 [28] YB, ergen, 6 yil izlem 49 %2
Steinhausen ve ark, 1993 [29] YB, ergen, 5 yil izlem 60 %3.3
Strober ve ark, 1997 [30] YB, ergen, 10-15 yil izlem 95 %0

AN: Anoreksiya Nervosa, YB: Yeme Bozuklugu
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Ozkiyim ve Ozkiyim Girisimlerinin Belirleyicileri

Yeme bozuklugu olan olgularda 6zkiyim girisimlerinin bu denli yiiksek oran-
da ve olimcil olmast, bu davranlar ile iligkili etmenlerin saptanmasinin
gerekliligini ortaya koymakeadir. Farkli caligmalarda yeme bozukluklari olgu-
larinda 6zkiyim girisimleri ve tamamlanmis 6zkiyimlar icin belirleyici olabile-
cek bircok etmen saptanmusur. Bu etmenler kisaca agagida tanimlanmisur.

Yeme Bozuklugunun Alt Tipi

Yeme bozuklugu olgularinda 6zkiyim girisimlerinin yordayicilarinin arastiril-
digr caligmalar, celigkili sonuglar verse de, bulgular anoreksiya nervoza alt
tiplerinin 6nemli olabilecegine isaret etmektedir. Yeme-¢ikarma alc-tipinde
ozkiyim girisimleri kisitlayicr tipe gére daha fazla oldugunu bildiren yayinlar
olmakla birlikte, kisitlayic tipte 6zkiyim girisiminin daha fazla oldugunu

bildiren yayinlar da bulunmakradir.[33-35]

Ek Tanilarin Varhg

Yeme bozuklugu olan olgularda eksen I ve II psikiyatrik ek tanilarinin varligi-
nin 6zkiyim girisimi ile iliskili oldugu gosterilmistir.[36-38] Ozellikle depresif
bozukluklarin 6zkiyim girisimleri ile iliskisi gosterilmis ve yeme bozukluklar:
olgularinda depresyonun agresif bicimde tedavi edilmesi dnerilmistir.[39-41]
Hem anoreksiya nervoza, hem bulimiya nervoza igin alkol-madde kétiiye
kullaniminin, bulimiya nervoza iginse laksatif kullaniminin 6zkiyim davranisi
icin 6nemli yordayicilar oldugu gosterilmistir.[12]

Metabolizma Hizi

Penas-Lledo ve arkadaslari, genotiplendirilmis 203 kadin anoreksiya nervoza
olgusunda CYP2D6 enzimi agisindan ultra-metabolizor olan kisilerde 6zkiyim
girisimlerinin daha fazla oldugunu gostermistir.[42] Bu kisilerde tedavi igin
verilen ilaglar hizla metabolize edilip etkin kan diizeyine ulasgamamaktadir.

Kisilik Ozellikleri

Yeme bozuklugu olan olgularda, provokatif davraniglarin stk olmast kendini
yonlendirme becerisinin diisiik olmasi ve genel olarak igsellestirme egilimi,
mikemmeliyetcilik, agresyon, kendini cezalandirma egilimi ve antisosyal
eylemler, 6zkiyim riskinin artmasi ile iliskilendirilmistir. Bulimiya nervoza
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hastalarinda ise ¢abuk 6fkelenme, obsesif davraniglar ve fobik kaygilarin
ozkiyim girisimi ile iligkili oldugunu gosterilmistir.[35,37,43-45]

istismar Oykiisii

Yeme bozuklugu olgularinda gocukluk déneminde olan istismar Sykiisiiniin,
ozkiyim girisimleri ile iligkili oldugu iki ayr1 calismada goésterilmistir.[37,40]

Yeme Bozuklugunun Siddeti

Yeme bozuklugunun siddeti de 6zkiyim riski agisindan nemlidir. Yas, sosyo-
ekonomik durum ve beden kitle indeksinden bagimsiz olarak yeme bozuklu-
gunun siddeti ile 6zkiyim riski arasinda baglantu oldugu saptanmig-
ur.[43,46,47] Bagka bir arasurma ise beden kite indeksininde 6zkiyim riski
degerlendirmesinde 6nemli olabilecegine isaret etmis ve 6zkiyim agisindan risk
derecelendirmesi i¢in bu indeksin kullanilmasi énerilmistir.[19] Ancak yeme
bozuklugu siddetinin 6zkiyim riski agisindan belirleyici olmadigina isaret eden
calismalar da bulunmaktadir.[37]

Ailesel etmenler

Yamaguchi ve arkadaglar1 51 yeme bozuklugu olan olgu ve 107 kontrol ile
yaptiklart bir aragtirmada ebeveyne baglanma oriintiileri ve aile 6zelliklerinin
6zkiyim davranist ile iliskisini incelemistir.[43] Ozkiyim davranist yiiksek olan
hastalarin ailelerinde asir1 korumaci tutumun daha fazla oldugu gorilmiistiir.
Bulimiya nervoza i¢in, ailede alkol kétiiye kullanim &ykiistiniin fazla olmasi
da 6zkiyim davraniglar ile iligkili bulunmustur.

Tartisma

Yeme bozukluklarinin psikiyatrik bozukluklar arasinda 6zkiyima bagli 6liimle-
rin en ¢ok goriildiigii tablolar arasinda oldugunu bildirilmektedir. Oliim orani
en yitksek psikiyatrik tablolardan biri olan anoreksiya nervoza’da hastaliga
bagli komplikasyonlarin ardindan ikinci 6liim nedeni 6zkiyimdir.

Ozkiyim agisindan risk diizeyinin belirlenebilmesi igin, depresyon ek tani-
st, gocukluk doneminde istismar Sykiisii, bireysel ve ailesel etmenler ozellikle
sorgulanmali ve dikkate alinmalidir. Yeme bozuklugunun siddeti ve alt tipi
gibi belirleyicilerde ¢eliskili sonuglar bildirilmis olmasinin nedenleri, bu tani
icin alt tiplerin gecerliginin diisitk olmast ve yontemsel farkliliklar olabilir.

Anoreksiya nervoza hastalarinin genel olarak mitkemmeliyetci, kararli, gu-
rurlu ve yahulmis ozellikleri, 6zkiyimin zihinde degerlendirildigi asamada
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daha saplantli bir tutum i¢ine girmelerine neden olabilir. Anoreksiya nervoza
hastalarinin daha éliimciil kendini 6ldiirme ydntemleri (¢camagir suyu icmek,
kendini yakmak, tren yoluna atlamak gibi) kullandigina iligkin olgu bildirim-
leri vardir. Dahasi fiziksel olarak diiskiin olmalari nedeniyle, 6liimciil olmaya-
cak bir parasuisidal eylem, anoreksiya nervoza hastalarinda éliimle sonuglana-
bilir.

Ailenin agiri korumact tutumunun 6zkiyim ile iligkili olmasi, ayrigma ve
bireylesme siirecinin ruh saglig1 acisindan onemine isaret etmekeedir. Ailenin
miidahaleci tutumu, hastanin bireyselligine tehdit olarak yasanmakeadir. En
stk olarak ergen yas grubunda, kimligin kurulmasi siirecinde ailenin asir1 mii-
dahaleci olmasi, ergenin sinirlarini kesfetme ugraglarini kisidayacak ve birey-
lesmesini onleyecektir.[48] Klinisyen tarafindan bu siirecin farkedilmesi ve
etkili miidahale, ayni zamanda 6zkiyimin énlenmesine yonelik bir miidahale
degeri de tagtmaktadir.

Bulgular incelendiginde, anoreksiya nervoza hastalarindaki ézkiyim giri-
simlerinin depresyona benzer nitelikte oldugu, bulimiya nervoza hastalarinda-
ki girisimlerin ise daha ¢ok B kiimesi kisilik bozukluklarina benzer nitelikte
oldugu ¢ikarimi yapilabilir. Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza grupla-
rinda 6zkiyim girisimlerinin fenomenolojik ozelliklerinin farkl: oldugu disi-
niildiigiinde, miidahale stratejilerinin planlanmasinda her iki gruba ayr plan-
lama yapilmasi gerektigi acikuir. Anoreksiya nervoza’da miidahalelerin dnceligi
yasam kalitesini arttirmak, depresyonu tedavi etmek ve yasamda bir hedef
bulmak yoniinde destek vermekken, bulimiya nervoza’da duygudurumun
diizenlenmesi ve diirtiselligin kontrol aluna alinmasidir.

Psikiyatride farmakoterapide kullanilan bir¢ok ilacin eliminasyonunu ya-
pan enzim olan CYP2DG6 enzimindeki ultrametabolizér tipi polimorfizmin,
yeme bozukluklarinda 6zkiyim ile iligkili olmasi yeni ve dikkat gekici bir bil-
gidir. Bu c¢alisma, yeme bozukluklarinda &zkiyimi 6nleme acisindan
farmakoterapinin ve etkin ila¢ kan diizeyleri saglanmasinin énemini vurgula-
makeadir.

Sonug

Aragtirmalar 6zkiyim girisimleri ve 6zkiyimin yeme bozuklugu olan hastalarda
hi¢ de nadir olmadigina isaret etmektedir. Bu nedenle hem anoreksiya nervoza
hem de bulimiya nervoza’li hastalar tedavi sirasinda 6zkiyim riski acisindan
degerlendirilmelidir. Anoreksiya nervoza’da yeme bozuklugunun siddeti ne
olursa olsun, 6zellikle de baska bir ek tani varliginda 6zkiyim distinceleri
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rutin olarak sorgulanmali, 6zkiyim diistincesi saptandiginda 6zkiyim niyetinin
ciddiyeti aragtirilarak hasta 6zkiyim riski agisindan degerlendirmelidir. Yeme
bozukluklart olgularinda 6zkiyimin 6nemli yordayicilarindan olan madde
kullanimi hem anoreksiya nervoza hem de bulimiya nervoza’de mutaka sor-
gulanmalidir. Buna ek olarak fiziksel ve cinsel taciz dykiisii sorgulanarak sap-
tandig / stiphelenildigi takdirde hasta 6zkiyima egilim acisindan degerlendi-
rilmelidir. Aile dinamiklerinde, ailede hastanin bireysellesmesini engelleyen
tutumlarina yonelik yapici miidahaleler 6nemlidir. Son olarak, yeme bozuklu-
gu belirdleri diizelmis bile olsa, hastanin 6zkiyim riski tagidigi unutulmamali
ve bu acidan tetikte olunmalidir.
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