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 ÖZET 

 Yeme bozukluklarında özkıyıma bağlı ölüm oranları oldukça yüksektir. Yeme 
bozukluklarında özkıyıma bağlı kaba ölüm hızı %0 ile %5.3 arasında değiş-
mektedir. Yeme bozukluklarında özkıyım davranışı ile ilişkili etmenler, yeme 
bozukluğunun alt tipi, ek tanıların varlığı, ilaç metabolizmasının hızlı olması, 
belli kişilik özellikleri, çocuklukta istismar öyküsü ve belli aile tutumlarıdır. 
Bu etmenler dışında depresif bozukluklar, alkol-madde kötüye kullanımı ve 
kişilik bozuklukları gibi diğer ruhsal bozuklukların bulunması da  yeme bo-
zukluklarında özkıyım riskini artırmaktadır. Bu yazıda yeme bozukluklarında 
özkıyım davranışı ve ile ilişkili etmenler kısaca gözden geçirilmiştir.  

 Anahtar Sözcükler: Özkıyım, yeme bozuklukları, 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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eme bozuklukları bedensel ve psikososyal işlev bozukluğuna neden 
olan ve kimi zaman ölümle sonuçlanabilen ciddi hastalıklardır.  Kitle 
iletişim araçlarında zayıflığın güzellik ile eş tutulması sonucunda gö-

rülme sıklığında artış gözlenmiştir.[1] Yeme bozuklukları, günümüzde önemli 
bir halk sağlığı sorunu olarak kabul edilmektedir.  

Y 
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Amerikan Psikiyatri Birliği’nin DSM-IV-TR sınıflandırma sisteminde, 
yeme bozuklukları başlığı altında anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve 
başka türlü adlandırılamayan yeme bozukluğu yer alır.[2] Anoreksiya 
nervoza’nin başlıca özelliği beden ağırlığının beklenenden çok daha düşük 
olması ve kilo alma korkusu; bulimiya nervoza’nin ise tıkınırcasına yeme atak-
larını izleyen suçluluk duygusu ve bunu telafi etme çabalarıdır. Az  miktarda 
yeme, tuhaf yeme davranışları (ritüeller, gizli yeme, yemek saklama gibi), 
beden ağırlığının sık sık kontrol edilmesi, beden imge bozukluğu ve fiziksel 
belirtilerin varlığı, tüm yeme bozukluklarında çeşitli düzeylerde gözlenen 
klinik özelliklerdir.[3] Yeme bozuklukları kadınlarda iki kat daha fazla ve en 
sık 15-19 yaş arasında gözlenir. Yaşam boyu prevalansın anoreksiya nervoza 
için %0.6, bulimiya nervoza için %1.5 olduğu bildirilmiştir.[4,5] 

Yeme bozukluklarının sık gözlendiği ergen yaş grubunda, kendine zarar 
vermeye yönelik bütün davranışlarda özkıyım potansiyeli olduğu dikkate 
alınmalıdır.[6] Yeme bozukluğu olan olguları diğer psikiyatrik tablolardan 
ayıran önemli özelliklerden biri, hastaların ciddi bir bölümünün hem beden 
sağlığının bozulması, hem de hastaların bir kısmının özkıyım sonrası kaybe-
dilmesidir.[7]  

Türkiye’de ergenlerle yapılan kendini yaralama davranışları incelenmiş, 
ancak yeme bozukluğu ve özkıyım arasındaki ilişkiye işaret eden herhangi bir 
çalışmaya rastlanmamıştır.[8] Bu yazıda, bir halk sağlığı sorunu haline gelmiş 
yeme bozukluklarında, özkıyım girişimleri ve tamamlanmış özkıyımlar ile ve 
bunlarla  ilişkili etmenler gözden geçirilmiştir. Bu amaçla uluslararası 
(Pubmed, Thomson ve PsycInfo) ve ulusal (Türk Psikiyatri Dizini) dizinlerde 
“anoreksiya nervoza”, “bulimiya nervoza”, “yeme bozuklukları”, “özkıyım” 
anahtar sözcükleriyle tarama yapılmıştır.  Taramalar sonucu ulaşılan  30 araş-
tırma ve 7 gözden geçirme yazısına ulaşılmıştır. Araştırmalar için herhangi bir 
seçme işlemi yapılmamış, ulaşılan tüm araştırmalar değerlendirmeye alınmış-
tır. Araştırmalardan elde edilen bilgiler ışığında yeme bozukluklarında 
mortalite, özkıyım girişimleri ve tamamlanmış özkıyımların belirleyicileri 
gözden geçirilmiş ve klinik uygulama için pratik öneriler sunulmuştur.  Ayrıca 
yeme bozukluklarında özkıyım davranışı ile ilişkili olarak sıklık, mortalite ve 
oranlar ile özkıyım girişiminin belirleyicilerine odaklanılmıştır.  

Sıklığı 
Yeme bozukluklarında özkıyım girişimleri ve tamamlanmış özkıyımların sıklı-
ğına ilişkin farklı veriler  bildirilmekle birlikte, hem özkıyım girişimi, hem de 



Öncü ve Sakarya  50 
 

Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar - Current Approaches in Psychiatry 
 

tamamlanmış özkıyımların görülme sıklığının psikiyatrik hastalıklar içinde üst 
sıralarda olduğu dikkati çekmektedir. Anoreksiya nervoza için hesaplanan 
ölüm hızı her onyılda %5.6 artmaktadır ve 14-25 yaş arası anoreksiya 
nervoza’lı kadınlarda görülen özkıyım girişimleri genel nüfustan sekiz kat 
fazladır.[9,10] Özkıyım girişimlerinin sıklığı  anoreksiya nervoza olgularında 
%3-20, bulimiya nervoza’da %25-35 olarak bildirilmiştir.[11]  

Yeme bozukluğu (anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza) olan 246 has-
tanın 8 yıllık izlem çalışmasında, hastaların %15’inin özkıyım girişiminde 
bulunduğu, özkıyım girişimlerinin anoreksiya nervoza olgularında daha fazla 
olduğu (anoreksiya nervoza: %22.1, bulimiya nervoza: %10.9) gösterilmiş-
tir.[12] Bir meta-analiz çalışmasında, anoreksiya nervoza hastalarından 
özkıyım sonucu ölüm oranlarının üçte bir düzeyine kadar çıktığı bildirilmiştir. 
Bu iki çalışma, anoreksiya nervoza hastalarında ölümün en sık ikinci nedeni-
nin, tıbbi komplikasyonların ardından özkıyım olduğuna dikkati çekmekte-
dir.[13,14].  

Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve major depresyon olgularında 
özkıyım girişimi öyküsünün klinik görüşmeyle sorgulandığı bir çalışmada, 
tüm gruplarda özkıyım girişimi sıklığı benzer düzeyde bulunmuştur  
(Anoreksiya nervoza’da %27; bulimiya nervoza’da %31; major depresyon’da 
%36). Ancak hastaların öyküleri incelendiğinde anoreksiya nervoza ve major 
depresyon gruplarındaki özkıyım girişimlerinde ölme niyetinin daha fazla 
olduğu saptanmıştır.[15] Çalışmalarda özellikle anoreksiya nervozalı hastaların 
tamamlanmış özkıyım oranlarının genel olarak daha yüksek olduğu dikkat 
çekmektedir.[16]  

Ölüm Oranı (Mortalite) 
Önceleri anoreksiya nervozalı hastalarda ölüm oranının yüksekliği, açlık ve 
açlığa ikincil komplikasyonlara bağlanırken son yıllarda yapılan çalışmalar 
özkıyıma bağlı ölümlerin bu yüksek orana katkıda bulunabileceğini göster-
mektedir.[12,17] Anoreksiya nervozada özkıyım girişimlerinde ölümle sonuç-
lanma olasılığı daha yüksek olan yöntemlerin kullanıldığı bildirilmekte-
dir.[18] Geriye dönük 27 yıllık bir araştırmada, standardize ölüm oranlarının 
diğer yeme bozukluklarına oranla anoreksiya nervoza’da daha yüksek olduğu 
bulunmuştur.[19] 2011 yılında yayımlanan bir meta-analiz bu bulguları des-
teklemektedir.[16]  

Özkıyım sonrası ölen 9 anoreksiya nervoza hastasının özkıyım girişimleri-
nin, fiziksel sağlıklarının çok kötü olması nedeniyle mi yoksa daha ölümcül 
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yöntemler tercih etmeleri nedeniyle mi ölümle sonuçlandığı incelenmiş ve 
ikinci hipotezin daha geçerli olduğu sonucuna varılmıştır.[20] Buna göre, 
anoreksiya nervoza hastaları acı yaşantılarına bir biçimde alışmakta ve özkıyım 
girişimlerinde daha ölümcül olabilecek yöntemlere yönelmektedir.  

Hastanede yatarak tedavi edilmiş anoreksiya nervoza hastalarının farklı sü-
relerde izlendiği bir çalışmada, 94 anoreksiya nervoza hastasının 24 yıl sonra 
yapılan değerlendirmesinde hastalardan 17’sinin öldüğü saptanmıştır.[21] Bu 
ölümlerin 5’inin özkıyım sonucu olduğu görülmüştür. Bu bulguya dayanarak 
yazarlar anoreksiya nervozada özkıyıma bağlı kaba ölüm hızını %5.3 olarak 
hesaplamıştır. Bir diğer araştırmada, anoreksiya nervozalı 853 hastanın 8 yıl 
sonra değerlendirilmiş, ve 50 hastanın öldüğü, bunların 13’ünün anoreksiya 
nervoza komplikasyonuna, 11’inin başka hastalıklara ve 18’inin özkıyıma 
bağlı olduğu saptanmıştır.[22] Bu araştırmaya göre anoreksiya nervoza’da 
özkıyıma bağlı kaba ölüm hızı %2.1’dir. Yatan hastalarda yapılan başka bir 
izlem çalışmasında 76 anoreksiya nervoza’lı hastanın 10 yıllık izleminde hasta-
ların hiçbiri özkıyım girişim bulunmamıştır.[23] Sonuç olarak yatarak tedavi 
edilmiş anoreksiya nervoza’lı olgularda kaba ölüm hızı % 0-5.3 arasında de-
ğişmektedir.  

Ayaktan izlenen 151 yeme bozukluğu olan hastanın 12.5 yıl sonra değer-
lendirildiği bir çalışmada, 9 ölümün özkıyıma bağlı olduğu saptanmış, kaba 
ölüm hızı % 4.0 olarak hesaplanmıştır.[24] Benzer şekilde 105 hastanın 13.5 
yıl izlendiği çalışmada gerçekleşen 25 ölümün 5’inin (kaba ölüm hızı: %4.8) ; 
84 hastanın 12 yıl sonra değerlendirildiği çalışmada gerçekleşen 9 ölümün 
2’sinin özkıyıma bağlı olduğu bulunmuştur (kaba ölüm hızı: %2.4). [25,26]  

Amerika Birleşik Devletlerinde (A.B.D) 1885 yeme bozukluğu olgusu 
(anoreksiya nervoza: 177, bulimiya nervoza: 906, başka türlü adlandırılama-
yan yeme bozukluğu: 802)  8 ila 25 yıllık bir dönemin ardından Ulusal Ölüm 
İndeksinin bilgisayar kayıtlarıyla bağlantı kurularak araştırılmıştır.[27] Bu 
çalışmada, kaba ölüm hızları anoreksiya nervoza için %4, bulimiya nervoza 
için %3.9 ve başka türlü adlandırılamayan yeme bozuklukları için %5.2 ola-
rak saptanmıştır. Genellikle daha hafif bir yeme bozukluğu tablosu olarak 
değerlendirilen başka türlü adlandırılamayan yeme bozukluklarında ölüm 
oranlarının anoreksiya nervoza’ya benzer olması dikkat çekicidir.  

Ergenlerde yapılan çalışmalarda yukarıda erişkinler için bildirilenlere ben-
zer sonuçlar elde edilmiştir. Yeme bozukluğu olan 49 ergenin 6 yıl sonra de-
ğerlendirmesinde saptanan 1 ölümün özkıyıma bağlı olduğu görülmüş, kaba 
ölüm hızı %2 olarak hesaplanmıştır.[28] Yeme bozukluğu tanısı konmuş 60 
ergenin 5 yıllık izlem çalışmasında, gerçekleşen 4 ölümün ikisinin özkıyım 
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sonucu olduğu bildirilmiş ve kaba ölüm hızı %3.3 olarak bulunmuştur.[29] 
Bir başka çalışmada yeme bozukluğu tanısıyla tedavi görmüş 95 ergenin 10-15 
yıl sonra yapılan değerlendirmesinde, ölüm ya da özkıyım saptanmamış-
tır.[30] Bu çalışmalara göre yeme bozukluğu olan ergenlerde hesaplanan kaba 
ölüm hızı %0-3.3 arasında değişmektedir.[31] Yatarak ve ayakta tedavi edil-
miş tüm anoreksiya nervoza’lı hastalarda (ergen-yetişkin) kaba ölüm hızının 
%0-5.3 arasında değiştiği görülmektedir.  

Bulimiya nervoza için bildirilen ölüm hızları daha düşüktür. Bir çalışmada 
2194 bulimiya nervoza’li hastada saptanan 7 ölümün 2’si özkıyıma bağlanmış-
tır (kaba ölüm hızı % 0.1).[32] Diğer dört takip çalışmasında ise bulimiya 
nervoza’li hastalarda hiç ölüm saptanmamıştır.[11] Yeme bozuklukları ve 
özgül olarak anoreksiya nervoza’da tamamlanmış özkıyım oranlarına ilişkin 
çalışmaların özeti Tablo.1’de sunulmuştur.  

Standardize Ölüm Hızı  
Standardize ölüm hızı (Standardized mortality ratio) incelenen bir gruptaki 
ölümlerin toplumda benzer cinsiyet ve yaş grubunda beklenen ölümlere ora-
nıdır. Standardize ölüm hızı belli bir tanı grubunun genel topluma göre ölüm 
riskini verir.  Kadınlarda  özkıyıma bağlı standardize ölüm hızı anoreksiya 
nervoza için 32.4, major depresif bozukluk için 27.8, alkol bağımlılığı ve 
kötüye kullanımı için 18.2, bulimiya nervoza için 0 ve şizofreni için 8.0 olarak 
bulunmuştur.[11] Bu bulgulara göre kadınlar için tüm psikiyatrik hastalıklar 
arasında en yüksek özkıyım hızı anoreksiya nevroza hastalarında görülmekte-
dir. 
  
Tablo.1. Yeme Bozukluğu Olan Ergen ve Erişkinlerde Tamamlanmış Özkıyımlara Bağlı Kaba 
Ölüm Hızları 

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

AN: Anoreksiya Nervosa , YB: Yeme Bozukluğu 
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Özkıyım ve Özkıyım Girişimlerinin Belirleyicileri 
Yeme bozukluğu olan olgularda özkıyım girişimlerinin bu denli yüksek oran-
da ve ölümcül olması, bu davranışlar ile ilişkili etmenlerin saptanmasının 
gerekliliğini ortaya koymaktadır. Farklı çalışmalarda yeme bozuklukları olgu-
larında özkıyım girişimleri ve tamamlanmış özkıyımlar için belirleyici olabile-
cek  birçok etmen saptanmıştır.  Bu etmenler kısaca aşağıda tanımlanmıştır. 

Yeme Bozukluğunun Alt Tipi 
Yeme bozukluğu olgularında özkıyım girişimlerinin yordayıcılarının araştırıl-
dığı çalışmalar, çelişkili sonuçlar verse de, bulgular anoreksiya nervoza alt 
tiplerinin önemli olabileceğine işaret etmektedir. Yeme-çıkarma alt-tipinde 
özkıyım girişimleri kısıtlayıcı tipe göre daha fazla olduğunu bildiren yayınlar 
olmakla birlikte, kısıtlayıcı tipte özkıyım girişiminin daha fazla olduğunu 
bildiren yayınlar da bulunmaktadır.[33-35]  

Ek Tanıların Varlığı 
Yeme bozukluğu olan olgularda eksen I ve II psikiyatrik ek tanılarının varlığı-
nın özkıyım girişimi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.[36-38] Özellikle depresif 
bozuklukların özkıyım girişimleri ile ilişkisi gösterilmiş ve yeme bozuklukları 
olgularında depresyonun agresif biçimde tedavi edilmesi önerilmiştir.[39-41] 
Hem anoreksiya nervoza, hem bulimiya nervoza için alkol-madde kötüye 
kullanımının, bulimiya nervoza içinse laksatif kullanımının özkıyım davranışı 
için önemli yordayıcılar olduğu gösterilmiştir.[12]  

Metabolizma Hızı 
Penas-Lledo ve arkadaşları, genotiplendirilmiş 203 kadın anoreksiya nervoza 
olgusunda CYP2D6 enzimi açısından ultra-metabolizör olan kişilerde özkıyım 
girişimlerinin daha fazla olduğunu göstermiştir.[42] Bu kişilerde tedavi için 
verilen ilaçlar hızla metabolize edilip etkin kan düzeyine ulaşamamaktadır.  

Kişilik Özellikleri 
Yeme bozukluğu olan olgularda, provokatif davranışların sık olması kendini 
yönlendirme becerisinin düşük olması ve genel olarak içselleştirme eğilimi, 
mükemmeliyetçilik, agresyon, kendini cezalandırma eğilimi ve antisosyal 
eylemler, özkıyım riskinin artması ile ilişkilendirilmiştir. Bulimiya nervoza 
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hastalarında ise çabuk öfkelenme, obsesif davranışlar ve fobik kaygıların 
özkıyım girişimi ile ilişkili olduğunu gösterilmiştir.[35,37,43-45] 

İstismar Öyküsü 
Yeme bozukluğu olgularında çocukluk döneminde olan istismar öyküsünün, 
özkıyım girişimleri ile ilişkili olduğu iki ayrı çalışmada gösterilmiştir.[37,40]  

Yeme Bozukluğunun Şiddeti 
Yeme bozukluğunun şiddeti de özkıyım riski açısından önemlidir. Yaş, sosyo-
ekonomik durum ve beden kitle indeksinden bağımsız olarak yeme bozuklu-
ğunun şiddeti ile özkıyım riski arasında bağlantı olduğu saptanmış-
tır.[43,46,47] Başka bir araştırma ise beden kitle indeksininde özkıyım riski 
değerlendirmesinde önemli olabileceğine işaret etmiş ve özkıyım açısından risk 
derecelendirmesi için bu indeksin kullanılması önerilmiştir.[19] Ancak yeme 
bozukluğu şiddetinin özkıyım riski açısından belirleyici olmadığına işaret eden 
çalışmalar da bulunmaktadır.[37] 

Ailesel etmenler 
Yamaguchi ve arkadaşları 51 yeme bozukluğu olan olgu ve 107 kontrol ile 
yaptıkları bir araştırmada ebeveyne bağlanma örüntüleri ve aile özelliklerinin 
özkıyım davranışı ile ilişkisini incelemiştir.[43] Özkıyım davranışı yüksek olan 
hastaların ailelerinde aşırı korumacı tutumun daha fazla olduğu görülmüştür. 
Bulimiya nervoza için, ailede alkol kötüye kullanım öyküsünün fazla olması 
da özkıyım davranışları ile ilişkili bulunmuştur.  

Tartışma 
Yeme bozukluklarının psikiyatrik bozukluklar arasında özkıyıma bağlı ölümle-
rin en çok görüldüğü tablolar arasında olduğunu bildirilmektedir. Ölüm oranı 
en yüksek psikiyatrik tablolardan biri olan anoreksiya nervoza’da hastalığa 
bağlı komplikasyonların ardından ikinci ölüm nedeni özkıyımdır.  

Özkıyım açısından risk düzeyinin belirlenebilmesi için, depresyon ek tanı-
sı, çocukluk döneminde istismar öyküsü, bireysel ve ailesel etmenler özellikle 
sorgulanmalı ve dikkate alınmalıdır. Yeme bozukluğunun şiddeti ve alt tipi 
gibi belirleyicilerde çelişkili sonuçlar bildirilmiş olmasının nedenleri, bu tanı 
için alt tiplerin geçerliğinin düşük olması ve  yöntemsel farklılıklar olabilir.  

Anoreksiya nervoza hastalarının genel olarak mükemmeliyetçi, kararlı, gu-
rurlu ve yalıtılmış özellikleri, özkıyımın zihinde değerlendirildiği aşamada 
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daha saplantılı bir tutum içine girmelerine neden olabilir. Anoreksiya nervoza 
hastalarının daha ölümcül kendini öldürme yöntemleri (çamaşır suyu içmek, 
kendini yakmak, tren yoluna atlamak gibi) kullandığına ilişkin olgu bildirim-
leri vardır. Dahası fiziksel olarak düşkün olmaları nedeniyle, ölümcül olmaya-
cak bir parasuisidal eylem, anoreksiya nervoza hastalarında ölümle sonuçlana-
bilir.  

Ailenin aşırı korumacı tutumunun özkıyım ile ilişkili olması, ayrışma ve 
bireyleşme sürecinin ruh sağlığı açısından önemine işaret etmektedir. Ailenin 
müdahaleci tutumu, hastanın bireyselliğine tehdit olarak yaşanmaktadır. En 
sık olarak ergen yaş grubunda, kimliğin kurulması sürecinde ailenin aşırı mü-
dahaleci olması, ergenin sınırlarını keşfetme uğraşlarını kısıtlayacak ve birey-
leşmesini önleyecektir.[48] Klinisyen tarafından bu sürecin farkedilmesi ve 
etkili müdahale, aynı zamanda özkıyımın önlenmesine yönelik bir müdahale 
değeri de taşımaktadır.  

Bulgular incelendiğinde, anoreksiya nervoza hastalarındaki özkıyım giri-
şimlerinin depresyona benzer nitelikte olduğu, bulimiya nervoza hastalarında-
ki girişimlerin ise daha çok B kümesi kişilik bozukluklarına benzer nitelikte 
olduğu çıkarımı yapılabilir. Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza grupla-
rında özkıyım girişimlerinin fenomenolojik özelliklerinin farklı olduğu düşü-
nüldüğünde, müdahale stratejilerinin planlanmasında her iki gruba ayrı plan-
lama yapılması gerektiği açıktır. Anoreksiya nervoza’da müdahalelerin önceliği 
yaşam kalitesini arttırmak, depresyonu tedavi etmek ve yaşamda bir hedef 
bulmak yönünde destek vermekken, bulimiya nervoza’da duygudurumun 
düzenlenmesi ve dürtüselliğin kontrol altına alınmasıdır.  

Psikiyatride farmakoterapide kullanılan birçok ilacın eliminasyonunu ya-
pan enzim olan CYP2D6 enzimindeki ultrametabolizör tipi polimorfizmin, 
yeme bozukluklarında özkıyım ile ilişkili olması yeni ve dikkat çekici bir bil-
gidir. Bu çalışma, yeme bozukluklarında özkıyımı önleme açısından 
farmakoterapinin ve etkin ilaç kan düzeyleri sağlanmasının önemini vurgula-
maktadır.  

Sonuç 
Araştırmalar özkıyım girişimleri ve özkıyımın yeme bozukluğu olan hastalarda 
hiç de nadir olmadığına işaret etmektedir. Bu nedenle hem anoreksiya nervoza 
hem de bulimiya nervoza’lı hastalar tedavi sırasında özkıyım riski açısından 
değerlendirilmelidir. Anoreksiya nervoza’da yeme bozukluğunun şiddeti ne 
olursa olsun, özellikle de başka bir ek tanı varlığında özkıyım düşünceleri 
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rutin olarak sorgulanmalı, özkıyım düşüncesi saptandığında özkıyım niyetinin 
ciddiyeti araştırılarak hasta özkıyım riski açısından değerlendirmelidir. Yeme 
bozuklukları olgularında özkıyımın önemli yordayıcılarından olan madde 
kullanımı hem anoreksiya nervoza hem de bulimiya nervoza’de mutlaka sor-
gulanmalıdır. Buna ek olarak fiziksel ve cinsel taciz öyküsü sorgulanarak sap-
tandığı / şüphelenildiği takdirde hasta özkıyıma eğilim açısından değerlendi-
rilmelidir. Aile dinamiklerinde, ailede hastanın bireyselleşmesini engelleyen 
tutumlarına yönelik yapıcı müdahaleler önemlidir. Son olarak, yeme bozuklu-
ğu belirtileri düzelmiş bile olsa, hastanın özkıyım riski taşıdığı unutulmamalı 
ve bu açıdan tetikte olunmalıdır.  
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