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Makale Bilgisi OZET
. Erkeklerde yeme bozuklugu goriilmedigi goriisii son yillarda yapilan arastirmalarin sonucunda
Makale Ge¢misi yeniden degerlendirilmeye baglanmistir. Yeme bozukluklarin kadinlara 6zgi bir fenomen

oldugu algisi, erkeklerin arastirmalardan diglanmasi ve yeme bozukluklariyla ilgili bilimsel
calismalarda yeterince temsil edilmemesine yol agmaktadir. Yeme bozukluklarmin tani
kriterleri genellikle kadin odakli olarak belirlenmistir, bu da erkeklerin teshis ve tedavi
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Yayin Tarihi: 25.12.2024 siireglerinde g6z ard1 edilmelerine neden olabilir. Erkek hastalar, yakinlari ve saglik uzmanlari,

yeme bozuklugu davranisint daha az riskli bir ruh sagligi sorunu belirtisi olarak degerlendirme
Anahtar Kelimeler egilimindedir. Erkekler, yeme bozukluklarina iliskin tedavi hizmetleri arama ve psikolojik
Yeme Bozukluklari, zorluklar i¢in yardim aradiklarinda, yeme bozuklugu teshisi konma olasiligi1 daha diisiiktiir. Bu
Cinsiyet, nedenlerle, erkeklerde yeme bozukluklarinin yayginligina iliskin tahminler genellikle 6nemli

Olglide azalmaktadir. Tiim bu nedenlere ragmen son yillarda erkeklerde yeme bozukluklari ve
beden algis1 hakkinda farkindalik giderek daha fazla artmaktadir ancak tibbi kilavuzlar
¢ogunlukla kadinlarla yapilan arastirma sonuglarina dayandigi icin erkeklere 6zgii tibbi
kilavuzlar yetersizdir. Erkeklerde yeme bozuklugu ele alinirken cinsiyete 6zgii faktorler goz
ard1 edilmemelidir. Yeme bozukluklarinin etiyolojisi, tani, tedavi ve degerlendirilmesinde
cinsiyete 6zgii farkliliklara mutlaka dikkat etmek gerekmektedir. Yetersiz hizmet alan bu
popiilasyon igin erkege 6zgili tarama, tedavi rehberligi ve miidahaleler gelistirilmelidir. Bu
derlemenin amaci, yeme bozukluklarmin cinsiyete 6zgii farkli 6zelliklerine bakmak ve soruna
iliskin kamuoyu farkindaligini artirmaktir.
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GIRIS

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’na gére (DSM-5) yeme bozukluklari,
“besinlerin tiiketiminin veya emiliminin degismesine neden olan ve fiziksel sagligi veya
psikososyal islevselligi 6nemli 6lgiide bozan, beslenme veya yeme ile ilgili davraniglarda kalici bir
rahatsizlik ile karakterize edilen” ciddi durumlardir. Yeme bozukluklari, anoreksiya nervoza,
bulimia nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu, pika, ruminasyon bozuklugu, kacingan/kisitlayici
beslenme, tanimlanmis diger beslenme ve yeme bozukluklar1 ve tanimlanmamis diger beslenme ve
yeme bozukluklar1 dahil olmak iizere farkli kategorilere ayrilir. Cogu yeme bozuklugu, viicut
agirlig1 ve viicut sekline asiri odaklanma ile karakterizedir. Bu, bir kisinin benlik saygis1 iizerinde
olumsuz etkiye sahiptir. Yeme bozukluklarinin davranigsal 6zellikleri arasinda asir1 diyet yapma,
tikinircasina yeme ve kendi kendine kusma, miishil veya diiiretiklerin kotiiye kullanimi, diger
ilaglarin (6rnegin; diyet haplar1) kotiiye kullanimi, orug tutma veya asir1 egzersiz gibi uygunsuz
telafi edici davranislar yer alabilir (American Psychiatric Association, 2013).

Yeme bozuklugu prevalansini inceleyen bir sistematik derlemeye gore, 20002006 c¢alisma
déneminden 2013-2018 calisma donemine kadar yeme bozuklugunun nokta prevalansi agirlikl
ortalamas1 %3,5'ten %7,8'e yiikselmistir (Galmiche ve ark., 2019). Anoreksiya nervoza ve bulimia
nervoza gibi yeme bozukluklari, klinik 6rneklerde erkeklerde kadinlara gore 1:10 oraninda daha az
goriilmektedir (APA, 2013). Bir meta-analiz sonucuna gore, kadinlarda erkeklere gore yeme
bozukluklarinin yasam boyu yayginligi 4.2 kati, 12 aylik yayginlig1 2.6 kat1 ve 4 haftalik yayginligi
3.2 kat daha fazladir (Qian ve ark., 2013).

Caligsmalar, erken baslangi¢li vakalar da dahil olmak iizere yeme bozukluklarinin baslangi¢
yasinda cinsiyet farki olmadigin1 gostermistir. Yalnizca kadin popiilasyonuna odaklanan onlarca
yillik arastirmalara ragmen, beden imaji1 bozukluklar1 ve yeme bozukluklar1 erkek popiilasyonda
giderek daha fazla taninmaktadir (Riva ve ark., 2022). Ancak erkeklerde yeme bozuklugu hala
yeterince ele alinmamig bir konudur. Bu nedenle bu derleme ¢alismasinin amaci, erkeklerde yeme
bozukluklarinin cinsiyete 6zgii Ozelliklerinin degerlendirmesi ve bu konudaki farkindaligin
artirilmasini saglamaktir.

Erkeklerde Yeme Bozuklugu

Yeme bozukluklarinin erkekleri etkilemedigi inanci yaklasik bir asirdir desteklenirken, son
klinik veriler, erkek yeme bozuklugu vakalarinin varligini goéstermistir (Carlat ve ark., 1997;
Madden ve ark., 2009). Bu durum, arastirmacilari bu varsayimi yeniden degerlendirmeye
zorlamigtir. Bu bulgular yeme bozukluklarinin erkeklerde yaygin bir sorun olmadigina dair uzun
siiredir devam eden inanci ¢liritmiistiir. Yeme bozukluklarinin yaklasik %10"'unun erkeklerde
meydana geldigini one siiren yeni bir pratik kural ortaya ¢ikmistir (Hoek ve Hoeken., 2003).
Sistematik bir derlemede anoreksiya nervozanin yasam boyu prevalansi kadinlarda %1,4 ve
erkeklerde %0,2, bulimiya nervozanin yasam boyu prevalansi kadinlarda %1,9 ve erkeklerde %0,6
ve tikinircasina yeme bozuklugunun yasam boyu prevalansi kadinlarda %2,8 ve erkeklerde %1,0
olarak belirlenmistir (Galmiche ve ark., 2019). Tiirkiye’de genellikle erkeklerde yeme bozuklugu
riski ile ilgili caligmalar (Kabatas Aykut ve Bilici, 2022; Sanlier ve ark., 2008; Tayhan Kartal ve
Yabanci Ayhan, 2021) olmakla birlikte tan1 almis yeme bozuklugu hastalar: ile ilgili ¢calismalar
kiiciik 6rneklemli ve genelleme yapilamayacak ¢aligmalardir (Akgil ve ark., 2016; Semiz ve ark.,
2013; Vardar ve Erzengin, 2011).
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Daha yeni kanitlar, erkeklerde yeme bozuklugu prevalansinin tahmin edilenden ¢ok daha
fazla oldugunu gostermektedir. Epidemiyolojik veriler, erkeklerde iyi bilinen iki yeme
bozuklugunun - anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza - prevalansinda degisen egilimler oldugunu
gostermistir. Daha da 6nemlisi, bu veriler, belirli yeme bozuklugu davranislarinin erkeklerde
kadinlara gore daha hizli artabilecegini gostermektedir. Bu bulgularin 1s18inda, yeme
bozukluklarinin erkekler arasinda nispeten nadir goriildiigiinii ve halk saghigi yiikiiniin yalnizca
kiiciik bir boliimiini olusturdugunu varsaymak artik mantikli gériinmemektedir (Murray ve ark.,
2017).

Yeme bozukluklarinin genc¢ ve ergen erkekler arasindaki prevalansi 6nemli 6lclide hafife
alinmistir. Yeme bozukluklarinin agirlikli olarak kadinlara 6zgii bir fenomen olduguna dair uzun
siiredir devam eden algi, geng¢ erkeklerin aragtirmalardan diglanmasina ve ardindan erkek yeme
bozukluklarinin siniflandirilmasinda ve degerlendirilmesinde anlayis ve dogruluk eksikligine yol
acmustir. Erkekler arasinda yeme ve beden imaji ile ilgili endiselerindeki artisa ragmen, erkeklerin
endiselerinin tanimlanmasi, degerlendirilmesi, siniflandirilmasi ve tedavisi konusunda 6nemli
ilerlemeler gerekmektedir. Ozellikle epidemiyolojik arastirmalar, erkeklerde yeme bozukluklarmin
kadinlarda oldugundan esit hizda veya muhtemelen daha hizli ilerledigini gostermistir. Erkeklerde
semptomlar kadinlardaki kadar siddetlidir, bu da geng erkeklerde yeme bozukluklar1 konusunda
farkindaligin artirilmasit ve erken teshis edilmesinin 6nemli oldugunun bir gdstergesidir.
Damgalanma azaldikca erkeklerin tedaviye basvurulari da artacaktir. Klinisyenlerin erkeklerde
yeme bozukluklarinin klinik tablosuna agina olmalar1 ve optimal tedavi yaklagimlarini ¢evreleyen
egitim cabalarini artirmalar1 6nemli olacaktir (Gorrell ve Murray, 2019).

Yeme Bozukluklar: Erkeklerde Neden Daha Nadir Goriiliir?

Erkeklerde yeme bozukluklari ile ilgili sorular, genellikle bu vakalarin atipiklikleri ile
ilgilidir. Son ampirik arastirmalar, erkek yeme bozukluklarinin dogasini ve tani spektrumunu
aydinlatmaya baglamistir. Yeme bozukluklarinin cinsiyet farkliliklarini yorumlarken, mevcut tani
ve smiflandirma sistemlerinin bu farkliliklar1 tam olarak yansitmayabilecegi ve dolayisiyla
degerlendirme araglarinin bu farkliliklar1 tam olarak yakalayamayabilecegi unutulmamalidir.
Yeme bozukluklari igin tan1 6lgitleri agirlikli olarak kadinlara odaklandigindan, bu bozukluklarin
erkeklerdeki yayginligi hafife alinabilir. Sonug olarak, erkek hastalarin, ailelerinin, arkadaslarinin
ve saglik ¢alisanlarinin yeme bozuklugu davranislarini ruh sagligi sorunlariin bir gostergesi olarak
algilama olasilig1 daha dustiktiir (Mitchison ve Mond, 2015; Murray ve ark., 2017).

Yeme Bozukluklarinda Cinsiyete Gore Goriilen Farklihiklar

Beden memnuniyeti ile ilgili farkliliklar: Viicut memnuniyeti s6z konusu oldugunda,
kadinlarin ve erkeklerin arzular1 genellikle farklilik gosterir. Kadinlar genellikle daha zayif olmak
isterken, ergenlik ¢agindaki ve geng yetiskin erkeklerin endiseleri ise tipik olarak daha kasli olmaya
odaklanirlar. Bununla birlikte, bu egilimin bir istisnas1 vardir - anoreksiya nervozali erkekler
kasliliktan ziyade zayiflikla ilgili endiselere sahiptir (Limbers ve ark., 2018). Kas dismorfik
bozuklugu, goriiniisleriyle mesgul olan ve yeterince kasli olmadiklarindan endise eden kisilerde
goriilen bir tiir viicut dismorfik bozuklugudur (APA, 2013). Kas dismorfik bozuklugu olan kisiler
genellikle diyet, halter ve steroid ila¢ kullanim1 da dahil olmak {izere kaslilig1 gelistirmeye yonelik
faaliyetlerde bulunurlar (Limbers ve ark., 2018).
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Semptomatik farklihiklar: FErgenlik c¢agindaki ve gen¢ yetiskin erkekler bulimik
semptomlarla bagvurduklarinda, bu hastalarda diyet yapma, miishil kullanma ve kusma davraniglari
kadinlara kiyasla daha nadir goriilir. Bunun nedeni muhtemelen erkeklerde emosyonel yeme,
kontrol kaybi hissi yasama ve besin alimini kisitlama durumlarinin daha az goriilmesidir (Limbers
ve ark., 2018).

Tedaviye bagvurma ile ilgili farklihiklar: Erkeklerin yeme bozuklugu tedavisi hizmetleri
arama ve psikolojik zorluklar i¢in yardim aradiklarinda yeme bozuklugu teshisi konma olasiligi
daha diisiiktiir. Yeme bozuklugu olan bir erkek olmanin kabulii, yeme bozukluklarinin yalnizca
kadinlarda meydana geldigine dair toplumsal algilara uymadigindan, erkekler yeme bozuklugu
sorunlarimi ifsa etmede daha fazla zorluk yasadiklar1 bildirilmistir (Thapliyal ve ark., 2018).

Tedavi basarist ile ilgili farkliliklar: Anoreksiya ve bulimia nervozali hastalarda cinsiyete
gbre remisyon oranlarinda farklilik goriilmemistir (Strobel ve ark., 2019). Ancak, klinikte tedavi
goren erkek yeme bozuklugu hastalarinda, 6zellikle anoreksiya nervozali hastalarda 6liim orani
yiiksektir. Anoreksiya nervozali erkekler, hem anoreksiya nervozali kadinlardan hem de bulimia
nervozali erkeklerden daha yiliksek 6liim oranlarina sahiptir. Bu, anoreksiya nervozanin erkeklerde
kadinlardan daha zararh olabilecegini diisiindiirmektedir (Quadflieg ve ark., 2019).

Etiyolojik farkliliklar: Yeme bozukluklari, dogast geregi biyolojik, psikolojik ve sosyal
birgok faktorii iceren karmasik bir sorundur (Spratt ve ark., 2022). Bilim insanlar1 yeme
bozukluklarinin genetik bilesenlerini belirlemeye ve kisinin yeme bozuklugu gelistirme riskini
artirabilecek genleri kesfetmeye calismaktadir. Bu kesifler, yeme bozukluklarinin nedenlerinin
anlagilmasi ve gelecekte dnleme yollarinin bulunmasina yardimei olacaktir (Collier ve Treasure,
2004).

Genom capinda iliskilendirme ¢alismalari, epigenetik, gen-gen etkilesimi projeleri, beslenme
genomigi ve bagirsak mikrobiyotasi arastirmalar ile yeme bozukluklarinin patofizyolojisi daha iyi
anlagilmistir. Genetik calismalarin daha yaygin oldugu anoreksiya nervozanin aksine, bulimia
nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugunun genetik nedenlerine iliskin sinirli sayida arastirma
vardir (Wade ve ark., 2013; Yilmaz ve ark., 2015). Bununla birlikte, simdiye kadar yapilan birkag
calisma, bu yeme bozukluklar ile ilgili genetik kanitlart sunmustur (Ando ve ark., 2006; Himmerich
ve ark., 2019; Monteleone ve ark., 2006; Nilsson ve ark., 2004).

Psikiyatrik komorbiditeler (depresyon, anksiyete ve madde kotiiye kullanimi), duygusal
faktorler (olumsuz duygular, duygusal istikrar ve stres) ve kisilik faktorleri (dirtiisellik, yeni
deneyimlere aciklik ve miikemmeliyetgilik) erkeklerde yeme bozukluklarimi etkileyen psikolojik
faktorlerdir (Alsup, 2022). Cocuklukta cinsel istismar, yeme bozukluklar1 i¢in bir risk faktoridiir,
ancak bir kisinin bu bozukluga kars1 savunmasizliginin spesifik bir gostergesi degildir. Cinsel
istismar deneyimlerinin diger bozukluklarin olusumuna etki eden faktorlerden biri oldugu ve
siireclerini degistirdigi, ancak bunlarin ana nedeni olmadig1 vurgulanir. Erkeklerde goriilen yeme
bozukluklarinin yaklasik %33’linlin ge¢misinde cinsel istismar Oykiisii bulunmustur. Cinsel
istismardan kurtulanlarda cinselliklerini ve erkekliklerini inkar etme ve cinsel temastan kaginma
istekleri yeme bozukluklarina yol acabilir. Bu durum 6zellikle anoreksiya nervoza hastalarinda
gecerlidir. Ote yandan, kas dismorfisi semptomlarinin gelisimi, kisinin cinsiyetinin 6zelliklerini
(gelismis kaslarla ifade edilen gii¢) belirlemek ve onlar1 tekrar bu tiir bir istismarin kurbani
olmaktan korumak i¢in kullanilir (Zidtkowska ve Mroczkowska, 2020).
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Uglii Etki Modeli, ii¢ faktoriin - medya, aile iiyeleri ve akranlar - beden imaj1 sorunlarinin
gelisimine katkida bulundugunu 6ne siirer. Bu faktorler, insanlarin kendi goriiniislerini gercekei
olmayan veya ulasilamaz standartlarla veya bagkalarinin goriiniisleriyle karsilastirmasina neden
olur. Bu stirekli degerlendirme beden imaji sorunlarina yol acabilir. Erkeklerdeki iiclii etki modeli,
i¢gsellestirme yollarini zayif-ideal igsellestirme ve kashi ideal igsellestirme olarak tanimlar. Kaslilik
ve zayifliga yonelik baskilar, iiniversite 6grencisi erkekler arasinda zayifligin igsellestirilmesi,
kaslhiligin igsellestirilmesi ve goriiniim karsilastirmalarint igceren dolayli yollar araciligiyla
bozulmus yeme ile iligkili goériinmektedir (Schaefer, 2021). Bu sosyal etki, erkekler i¢cin 6nemli
olsa da, erkeklerin tamami bir yeme bozuklugu gelistirecek 6lciide etkilenmez. Sosyal baski ile
yeme bozuklugu gelisimi arasinda araci faktorler olmalidir. Bunun igin en Onemli araci
degiskenlerinden biri, beden imaj1 gibi psikolojik faktorlerdir. Beden imaji, nasil goriindiigiimiize
yonelik tutumlarimizi, inan¢larimizi ve duygularimizi kapsayan, bedene iliskin igsel
goriislimiizdiir.  Arastirmalar, erkeklerin viicut memnuniyetsizliginin yeme bozuklugu
semptomolojisindeki artisla iligkili oldugunu géstermistir (Spratt ve ark., 2022).

Sporcular ve cinsel azinliklarla ilgili farkliliklar: Yeme bozukluklari ve bozulmus yeme
davraniglari riski yiiksek olan erkek popiilasyonlari arasinda sporcular, cinsel ve cinsiyete dayali
azinliklar yer alir (Nagata ve ark., 2020). Tarihsel olarak erkek egemen bir¢cok spor kiiltiirii agikca
ifade edilmese bile, erkek sporcularin yikilmaz, kararli ve 6zverili olduklari algisini gliclendirebilir.
Bu, genellikle degistirilmesi zor olan spor kiiltiiriiniin dogasindan kaynaklaniyor olabilir.
Geleneksel erkek cinsiyet normlarina (6rnegin, istiinliik, gii¢, statli) uygunluk, daha fazla kas
memnuniyetsizliginin ve kasliliga yonelik yeme bozuklugu davraniglarinin artan prevalansinin
habercisidir. Yeme bozuklugu davranislari, bu cinsiyet ve sporcu kimligi baglaminda sorunlu
olarak goriilmeyebilir. Erkek hastalar, semptomlardan utanma, sporcu ruh sagligi tedavisi
etrafindaki genel damgalama, erkek cinsiyet normlar1 ve sporcu kimligi hakkindaki i¢ ¢atigmalar
veya yeme bozukluklarinin bir kadin sorunu olduguna dair kliseler nedeniyle yardim aramaya
isteksiz olabilirler (Eichstadt ve ark., 2020). Erkeklerde yeme bozuklugu riskinin ne kadarinin
cinsel yonelime atfedilebilece§i sorusunun net bir yanit1 yoktur. Bununla birlikte, arastirmalar,
cinsel yonelimin, cinsiyet kimligi i¢in bir vekil olabilen cinsiyet ifadesiyle giiclii bir sekilde iligkili
oldugunu gostermektedir. Erkeklik ve kadinlikla ilgili farkli beklentilerin, heterosekstiel ve cinsel
azinliktaki erkekler arasinda yeme bozuklugu gelistirme riskini etkileyebilecegini anlamak
onemlidir, ancak goriiniisle ilgili farkli topluluk normlarinin, erkeklerin nasil goriinmesi
gerektigine dair farkli idealler yaratabilecegi de unutulmamalidir. Bu durum, kendisini cinsel
azinliklardan biri olarak tanimlayan kisiler i¢in riski daha da artirabilir. Cinsel azinliktaki erkekler,
yeme bozukluklarina katkida bulunabilecek kendine 6zgii stres faktorleriyle kars1 karsiya kalirlar
ve bu alani arastiran galismalarin eksikligi, bu esitsizliklerin ne 6l¢iide var oldugunun bilinmedigi
anlamina gelir. Ayrimcilik, damgalama ve magduriyet, kendilerini cinsel azinlik olarak tanimlayan
erkeklerde ruh sagligi sorunlarimin siddetlenmesinde rol oynayabilir ve bu faktorlerin nasil
etkilestigini anlamak icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte, gecmis ve yeni
epidemiyolojik verilerin ¢ogunlugu, heteroseksiiel akranlartyla karsilastirildiginda, cinsel
azinliktaki erkeklerin daha fazla risk altinda oldugunu gostermektedir (Murray ve ark., 2017).
Transseksiiel ve toplumsal cinsiyete uymayan yetiskinlerde yeme bozuklugu patolojisinin, olumsuz
duygulanim gibi geleneksel risk faktdrlerinin aksine, kisinin toplumsal cinsiyet kimligiyle
uyusmayan istenmeyen cinsiyet 6zelliklerinden duyulan memnuniyetsizligi yansitabilecegi fikri
desteklenmektedir. Damgalanma yeme bozuklugu egilimi {izerinde dogrudan ve dolayli etkiler
gosterir. Ayrica, olumsuz kisilerarasi deneyimler karsisinda daha yiiksek 6z-sefkatin cinsel
azinliktaki erkeklerde daha diisiik yeme bozuklugu riski ile iligskili oldugu bulgusu, yeme
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bozukluklar1 alaninda bu yapiya iliskin daha fazla arastirma yapilmasi goriisiinii desteklemektedir
(Bell ve ark., 2018).

Erkeklerde Yeme Bozuklugunun Degerlendirilmesi

Saglik profesyonelleri, yeme bozuklugu olan bir ergenin teshisinde, degerlendirilmesinde ve
yonetiminde kritik bir rol oynadigindan, kanita dayali tedavi saglayabilmek i¢in yeme
bozuklugunun tibbi yonetimini konusundaki yeni gelismeleri takip etmek 6nemli bir adimdir. Tibbi
yonetimde tan1 kriterleri, yetersiz beslenmenin degerlendirilmesi, hastaneye yatis endikasyonlari,
agirlik restorasyonuna yonelik yaklasimlar, tedavi hedef agirliginin belirlenmesi, aile temelli
tedavinin baslatilmas1 ve diisiik kemik mineral yogunlugunun yonetimi degerlendirme
basamaklaridir. Golden ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yeme bozuklugu olan ergenler icin
Ozetlenen tibbi tedavi kilavuzlari cinsiyete gore ayristirilmamis ve kadinlara 6zgii ¢esitli bilesenler
icermektedir. Ilk olarak, tibbi kilavuzlarda amenore kemik yogunlugu belirlenmesi i¢in bir kriter
olarak hala kullanilmaktadir (Golden ve ark., 2015). Cift enerjili X-151m1 absorpsiyometri
taramalarinin "6 ay veya daha uzun siiredir amenore mevcut oldugunda" yapilmasi onerilir. Yeme
bozuklugu olan ergen erkeklerin kemik mineral yogunlugunda, ergen kadinlarla esit derecede ciddi
eksiklikleri oldugu gosterilmis olmasina ragmen, bu oneri erkekleri dikkate almaz. ikinci olarak,
normal veya fazla kilolu erkek ¢ocuklarin beslenme durumlari ylizde medyan beden kiitle indeksi
(%mBKI) ve BKI z-skoru kullanilarak tanimlanamayabilir. BKI, kas ve yag kiitlesini ayirt
edebilmede yetersizdir, bu nedenle viicut yagi azalmis ancak kas kiitlesini artiran erkekleri
belirlemede ¢ok hassas degildir. Erkekler de dahil olmak iizere anoreksiya nervozali bazi ergenler,
agirliklart normal aralikta olsa bile diisiik yag kiitle indeksine sahiptir. Son olarak, tibbi tedavi
kilavuzlarindaki agirlik kaybi bileseni, kasli bir viicut 6l¢iisii isteyen ve genel agirlik kayb1 olmayan
ergen erkekleri atlayabilir. Bu durum hastalarin ihtiya¢ duyduklari tedaviyi alamamalarina neden
olabilir (Ganson ve ark., 2021).

Gliniimiiz yeme bozuklugu degerlendirme araclarinin, yeme bozuklugu patolojisinin
kliselesmis kadins1 gostergelerini degerlendiren maddelere asir1 derecede bagimli olduguna dair
endiseler nedeniyle, erkege 6zgii yeme bozuklugu olciimleri gelistirilmistir. Ol¢iimlerin erkekler
icin dogru ve giivenilir psikometrik 6zellikleri i¢erdiginden emin olmak i¢in daha fazla arastirma
yapilmas1 gerekmektedir (Limbers ve ark., 2018).

Erkek Yeme Bozuklugu Hastalarinda Tibbi Komplikasyonlar

Yeme bozukluklari, insan viicudundaki herhangi bir sistemi etkileyebilecek bir dizi tibbi
komplikasyona neden olabilir. Yeme bozuklugu olan ergen erkeklerde yapilan bir calismada, biiyiik
¢ogunlugunun hastaneye yatmay1 gerektirecek saglik sorunlart yasadigi tespit edilmistir (Vo ve
ark., 2016).

Yeme bozukluklar1 6zellikle kalp, norolojik fonksiyon ve kemik sagligi ile ilgili sorunlar
olmak iizere ¢ok c¢esitli tibbi komplikasyonlara neden olabilir. Bununla birlikte, yeme
bozukluklarinin erkekler i¢in tibbi sonuglar1 hakkinda ¢ok az kanit vardir (Murray ve ark., 2017).
Mevcut kanitlara gore, erkek yeme bozuklugu hastalarinda tibbi komplikasyonlar kisinin viicut
agirhigiyla iliskili olmayabilir. Bir ¢alismada ayakta tedavi gdren erkek hastalarda %mBKIi %88
olarak rapor edilmistir, bu da tipik olarak kadin hastalarda bildirilenden 6nemli Sl¢iide daha
yuksektir. Ayrica, yeme bozuklugu olan yaklasik on erkekten dordiiniin gecmiste fazla kilolu veya
obez Gykiisiine sahip oldugu bildirilmistir (Vo ve ark., 2016).
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Yeme bozukluklar: siniis bradikardisi, aritmiler, ortostatik hipotansiyon, zayif miyokardiyal
kontraktilite, mitral kapak prolapsusu ve azalmis sol ventrikiill duvar kalinlig1 ve kiitlesi gibi
kardiyovaskiiler komplikasyonlara neden olabilir (Katzman, 2005; Sachs ve ark., 2016). Yeme
bozuklugunun gastrointestinal yan etkileri, gecikmis mide bosalmasi, siskinlik ve kabizliga neden
olan bagirsak hareketliliginin azalmasini igerir (Norris ve ark., 2016). Hastaneye kabul igin
basvuran anoreksiya nervozali erkeklerin iigte birinden fazlasinda, kadinlara gore daha yiiksek
oranda karaciger enzimleri yliksekligi belirlenmistir (Nagata ve ark., 2015). Erkeklerde yeme
bozukluklari, ¢coklu endokrin anormallikleri ile iligkilidir. Erkek yeme bozuklugu hastalarinda
anormal tiroid uyarict hormon ve serbest tiroksin (T4) seviyeleri bildirilmistir (Vo ve ark., 2016).
Ayrica, anoreksiya nervozali erkeklerde aymi yastaki saglikli kontrollere gore testosteron, serbest
androjen indeksi ve testis hacmi daha diisiiktiir (Misra ve ark., 2008). Anoreksiya nervozali
ergenlerde kemik mineral yogunlugunun omurga, kalca, femur boynu ve tiim viicut dahil olmak
tizere viicudun birgok bolgesinde 6nemli 6l¢iide azaldigi bulunmustur (Misra ve ark., 2008).

Yeme Bozuklugunun Tibbi Beslenme Tedavisi

Yeme bozukluklarini tedavisi ruh sagligi, beslenme ve tip uzmanlarindan olusan bir ekibin
koordineli ¢gabasini gerektirir. Tedavi tipik olarak ruh sagligi danismanligi, beslenme danigmanligi
ve ilag tedavisi gibi tedavilerin bir kombinasyonunu gerektirir. Diyetisyenler, akut bakim, iyilesme,
niiksetmeyi 0nleme veya tedavi siireci boyunca bakim siirecine katkida bulunur. Diyetisyenlerin
mesajlar1 ve iletisim tarzi (sozlii ve sozlii olmayan) kisinin tedavi planina uygun olmalidir (Ozier
ve Henry, 2011).

Amerikan Diyetetik Dernegi yeme bozuklugu olan bireylerle ilgilenen kayitli diyetisyenlerin
rolleri ve sorumluluklarini beslenme degerlendirmesi, beslenme miidahalesi, beslenmenin
izlenmesi, bakim koordinasyonu ve ileri diizey egitim basliklar1 altinda toplamistir. Tablo 1’de
diyetisyenlerin ¢esitli rolleri ve sorumluluklari listelenmistir (Ozier ve Henry, 2011).

Tablo 1

Yeme Bozuklugu Tedavisinde Diyetisyenlerin Rolleri ve Sorumluluklar:

¢  Yeme bozuklugu belirtileri ve davraniglart dahil olmak {izere tibbi veya fiziksel
durumla ilgili beslenme sorunlari tanimlanmalidir.

e Bireyin antropometrik dlgiimleri degerlendirilmelidir.

e  Ozellikle refeeding sendromu riskini degerlendirmek i¢in biyokimyasal bulgularin
yorumlanmasi elzemdir.

Beslenme e Bireyin yeme diizeni, viicut agirlig, viicut sekli ve yeme ile ilgili temel tutumlari
Degerlendirmesi incelenmelidir.

e Besin kisitlamasi, asirt yeme, yemekle asirt mesgul olma, gizli yeme ritiielleri, duygu
ve diirtii kontrolii, kusma veya diger ¢ikarma, asir1 egzersiz yapma gibi semptomlara
dikkat edilmelidir.

e Beslenme sorunlarinin ¢6ziimi i¢in bir beslenme plani olusturulmali ve bu plan ekip
iiyeleriyle birlikte koordine edilmelidir.

e Beklenen agirlik degisim oranlari belirlenmeli, viicut kompozisyonu ve saglik
hedeflerini karsilamak i¢in enerji ve makro besin dgesi alimi hesaplanmali ve
izlenmelidir.

e Beslenme rehabilitasyonu ve uygun sekilde agirlik restorasyonu veya bakimi igin
yeme modellerini normallestirmek icin hedef belirlemeye rehberlik edilmelidir.

Beslenme
Miidahalesi
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e Diyet kalitesinin ve diizenli beslenme diizeninin saglanmasi, tiikketilen besin
miktarmin ve ¢esitliliginin arttirilmasi, normal aglik-tokluk algis1 ve supleman
kullanimu ile ilgili dneriler verilmelidir.

e  Yapilandirilmis yeniden besleme plani ile psikososyal destek ve olumlu pekistirme
saglanmalidir.

e Bireysel tercihler, saglik gegmisi, fiziksel ve psikolojik faktdrler goz oniinde
bulundurarak besin se¢imi konusunda bireylere ve diger bakim verenlere danigmanlik
yapilmalidir.

e Besin alimini izlenmeli ve gerekirse ayarlanmalidir.

Beslenmenin e  Agirlik kazanimi izlenmeli, agirlik kazanimi saglandiginda, agirligin korumak igin

. . besin alimi ayarlanmalidir.
izlenmesi

e Bireyin ilerlemesi ekiple paylasilmali ve buna gore plan yapmak i¢in ayarlamalar
yapilmalidir.

e Ekibe, beslenmenin toleransini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in protokoller veya
beslenme tavsiyeleri hakkinda danigmanlik saglanmalidir.
e  Maksimum emilimi saglamak i¢in takviyeler hakkinda rehberlik edilmeli, besin-ilag

Balka etkilesimleri en aza indirilmeli ve gerektiginde bakimin devamui i¢in sevk edilmelidir.
akim

koordinasyonu e Tedavi ekibiyle isbirligi i¢inde ¢alisilmali, belirli rolleri ve gorevleri tanimlanmali,

tiim ortamlarda (Orn. yatarak tedavi, giinliik tedavi, ayakta tedavi) beslenme
ihtiyaglari iletilmelidir.

e Diger saglik profesyonelleri ve aileye egitim verilmelidir.

e Kanita dayali tedavi ve bakima erigimin savunucusu olunmalidir.

e Refeeding sendromu, uygun agirligin korunmasi, yeme davraniglari, beden imaji ve
niiksetmeyi 6nleme gibi beslenme ile ilgili ileri bilgi ve becerileri kullanmak i¢in
danismanlik tekniklerinde uzmanlik egitimi alinmalidir. Yeme bozukluklari
tedavilerinde yeterlilik kazanmak ve siirdiirmek i¢in lisansli bir akil saglig1

fleri diizey
egitim

uzmanindan denetim ve vaka danismanligi istenmelidir.
Kaynak: Ozier ve Henry, 2011

Erkek Hastalarda Beslenme Tedavisinde Karsilasilan Zorluklar

Hastalarin tedaviyi kabuliinde zorluklara neden olan faktorlerin daha iyi anlasilmasi
gerekmektedir (Thapliyal ve ark., 2018). Yeme bozukluklar: i¢in mevcut bir¢ok tedavi sadece orta
derecede etkilidir. Bu durum tedavinin ne ve kimin i¢in ise yaradigina dair anlayisimizda bir bosluk
oldugunu gosterir. Herkese uyan tek bir yeme bozuklugu tanimi olmadigi gibi, herkes igin iyi sonug
veren tek bir tedavi de yoktur. Yeme bozukluklari icin ilgili ve etkili bakim saglanmasi icin, ¢esitli
kiltiirel ve sosyal gruplarda yarar saglayabilecek yollar hakkinda anlayis gelistirilmesi gerekir
(Downs ve Mycock, 2022).

Tibbi kilavuzlar genellikle kadinlarla yapilan g¢alismalara dayandigi i¢in erkek yeme
bozuklugu hastalarina 6zgii tedavi igin yetersizdir. Bazi kilavuzlar hala amenore gibi kadinlara
0zgii olan kriterleri icermektedir. Yetersiz beslenme ve hastaligin ciddiyetinin bir 6l¢iisii olarak
BKI ve agirlik kaybmm kullanilmasi, refeeding protokolleri ve performans arttirici madde
kullaniminin degerlendirilmesi ve tedavisi ergen erkekler ve geng erkekler i¢in klinik rehberligin
eksik oldugu alanlar arasinda yer alir (Nagata ve ark., 2020).

Erkekler yeme bozukluklari i¢in yardim ararken hem genel hem de cinsiyete 6zgili engeller
yasarlar. Erkekligin ve yeme bozukluklarinin kisitlayici sosyokiiltiirel yapilari, bakimin éniindeki
ana engelleri olusturur (Bomben ve ark., 2022). Erkek yeme bozukluklar: ile ilgili karsilasilan
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baslica sorun, hastaligi ¢evreleyen damgalamadir. Yeme bozukluklariin sadece kadinlari etkileyen
bir hastalik oldugu seklindeki klise, etkilenen erkeklerde utang ve yalnizlik duygularina yol agar ve
sonug olarak erkeklerin yardim arayisini ve tedavilerini geciktirir. Bu sosyal damgalama, bir
erkegin erkek cinsiyet roliine ait oldugunu hissetmesini zorlastirabilir ve geleneksel cinsiyet
normlarima gore yasayip yasamadigr konusunda celiskili hissetmesine neden olabilir (Sangha,
2019). Niteliksel arastirmalar, yeme bozuklugu olan erkeklerin mevcut kadin agirlikli tedavi
ortamlarinda "tuhaf" veya "atipik" hissettiklerini bildirdiklerini gdstermektedir (Raisanen ve Hunt,
2014; Thapliyal ve Hay, 2014). Erkek hastalar, birey olarak muamele gérmek istediklerini ve
cinsiyetlerine gore tanimlanmak istemediklerini belirtmistir (Kinnaird ve ark., 2019). Erkek
hastalarin bazilari, miidahalelerin agirlik gee¢misi, cinsiyet yonelimi, zorlayici egzersiz, beden
imaj1, depresyon ve utan¢ dinamikleri gibi konulara erkege 6zgii sekilde odaklanilmasi gerektigini
savunmustur. Erkeklere 6zel tedavi miidahalelerinin veya “erkek dostu” hizmetlerin saglanmasina
yonelik bir argiiman var gibi goriinse de, trans bireyler gibi diger gruplar i¢in somut bir aragtirma
veya tavsiye bulunmamaktadir (Thapliyal ve ark., 2018). Erkek hastalarin kendilerine 6zgii
deneyimlerini ve bunlarin erkek kimligi ve erkekligin kiiltiirel yapilartyla nasil bilgilendirildigini
dikkate alan tedaviye ihtiyag¢lar1 vardir (Downs ve Mycock, 2022). Toplumsal cehalet, erkekleri
sorunlarinin ciddiyetini fark etmekten alikoyabilir ve bu onlarin yardim almalarin1 engelleyebilir.
Ayrica, yardim isteseler bile saglik alaninda yeme bozukluklar1 hakkinda genel bir bilgi ve egitim
eksikligi ile karst karsiya kalabilirler. Yeme bozuklugu olan hastalarla c¢alisan saglik
profesyonellerinin, yeme bozukluklarinin insanlar1 farkli sekillerde nasil etkileyebilecegini iyi
anlamalar1 gerekir. Saglik profesyonelleri belirli bir yas, cinsiyet, irk veya gegmise sahip bir kiside
yeme bozuklugunun nasil gelisebilecegini gorebilmelidir (Downs ve Mycock, 2022).

Bir yeme bozuklugundan kurtulmanin tanimi, yalnizca fiziksel kriterlerden davranigsal
kriterleri (6rn; asir1 yeme ve telafi edici davraniglarin olmamasi) ve bilissel kriterleri (6rn; viicut
agirligma asir1 deger verme) icerecek sekilde gelismistir. lyilesme arastirmalarmi ¢ogu tipik
olarak kadinlara odaklanmistir. Kadinlar igin gegerli olan iyilesme kriterlerinin erkekler icin de
gecerli oldugunu varsaymaktan kaginmak icin erkeklere yonelik iyilesme kriterleri belirlenmelidir
(Bardone-Cone ve ark., 2019). Ayrica, erkeklerin tedavi deneyimlerine odaklanan ¢ok az sayida
caligma vardir (Dearden ve Mulgrew, 2013; Ming ve ark., 2014; Robinson ve ark., 2013). Yeme
bozuklugu hastalarinin tedavi deneyimlerinde cinsiyetin roliinii arastiran bir metasentez
caligmasinda kadinlarin yeme bozuklugu tedavisi i¢in daha fazla yardim aradigini ve tedaviye daha
yatkin oldugu, kadinlarin beden imaji, kilo kontrolii ve diyet gibi konulara daha fazla odaklanirken,
erkeklerin daha c¢ok spor performansi ve kas kiitlesi ile ilgili endiseler tasidigi belirtilmistir
(Thapliyal ve ark., 2018).

SONUC VE ONERILER

Yeme bozukluklarinin sadece veya dncelikle kadinlarda ortaya ¢iktig algisi ve buna bagli olarak
erkeklerin yeme bozukluklar1 aragtirmalarindan diglanmasi erkeklerdeki yeme bozukluklarinin klinik
sunumunun anlasilmasinda, siniflandirilmasinda ve degerlendirmesinde bosluklar yaratmaktadir.
Arastirmalarda erkeklerin bu sekilde marjinallestirilmesinin yaygin ve klinik etkisi derindir. Bu durum
yeme bozukluklarinin erkeklerdeki yayginliginin belirlenmesini zorlastirmaktadir.

Mevcut yeme bozuklugu siniflandirma semalarinin "kadin merkezli" oldugu gercegi yadsinamaz.
Tibbi tedavi kilavuzlarinda yeme bozukluklarimin kadinlara 6zgii bilesenlere gore degerlendirilmesi,
erkeklerin yeterli saglik hizmeti almasiin oniindeki en biiyilik engeldir. Arastirmalar, yeme bozuklugu
olan erkeklerin bozulmus yeme davranisi ve viicut imaj1 ile ilgili kadinlardan daha farkli endiselerinin
oldugunu gostermektedir. Ancak bu benzersiz endiseler géz oniinde bulundurularak klinik rehberler
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heniiz bireysellestirilmemistir. Erkek yeme bozukluklugu hastalarina 6zgii tarama ve tedaviler
gelistirilmelidir. Erkekler i¢cin 6zel tarama ve tedavi yaklasimlarinin uygulanmasi, erkeklerin daha
verimli ve kisisellestirilmis saglik hizmetlerine erisimlerini biiyiik 6lciide artiracaktir.

Epidemiyolojik siirveyans, kadinlardaki kadar hizli olmasa da erkeklerde yeme bozuklugu
prevalansinin artigin1 gostermektedir. Erkeklerde yeme bozukluklari ihmal edilmemesi gereken bir
konudur. Erkeklerde yeme bozukluklarina iliskin farkindalik ve anlayis arttikca, daha fazla erkek yeme
bozukluklar i¢in tedavi arayacak ve saglik hizmetlerinden faydalanacaktir.
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EXTENDED ABSTRACT

The notion that eating disorders are not prevalent in men has long been accepted. However, recent studies
have revealed a few cases of eating disorders in men within specialized eating disorder clinics. Researchers have
delved deeper into this topic and begun to revise their perspectives. As a general rule, it is recognized that around
10% of eating disorders occur in men. Although this percentage may vary across studies, it is generally
acknowledged. There exists a significant lack of knowledge concerning eating disorders in men, often leading to
their oversight. Eating disorders are commonly perceived as issues primarily afflicting women, which contributes
to this misunderstanding. Determining the prevalence of eating disorders in men poses challenges, primarily
attributed to their exclusion from studies and the application of diagnostic criteria centered around females. Men
are less inclined to seek treatment for eating disorders in comparison to women. This behaviour could stem from
various factors, including societal norms and the stigma associated with these disorders. It is imperative not to
overlook eating disorders in men, considering that the factors influencing these conditions can differ based on
gender. Distinct variations exist in the desired body size and physique preferences between men and women.
However, there is an exception with men who have anorexia nervosa, as their concern often resolves around
weakness rather than muscularity. While Body dissatisfaction among women typically pertains to a desire for a
slimmer physique, the concerns of adolescent and young adult men often center on the aspiration for a larger and
more muscular build. Those with muscular dysmorphic disorder frequently aim to increase muscle mass through
practices such as dieting, weightlifting, and steroid use. Compensatory behaviours for weight gain might differ
based on gender. Even though societal pressure to be muscular or lean can contribute to the development of eating
disorders in men, the impact is not uniform across all individuals. Some men may exhibit a greater susceptibility
to these pressures, leading to the potential development of eating disorders. The emergence of an eating disorder
hinges on the presence of mediating factors. Men at a heightened risk of experiencing eating disorders and related
dysfunctional eating behaviors encompass athletes as well as sexual and gender minorities. These groups are
particularly susceptible to the development of eating disorders due to their lifestyles and occupational demands,
which render them particularly prone. The assessment of eating disorders based on female-centric components
with medical treatment guidelines serves as a major impediment for men to access adequate health care. These
obstacles encompass rigid sociocultural constructs linked with masculinity and eating disorders, thereby
complicating the process of obtaining necessary assistance for men. The combined use of amenorrhea criteria to
determine bone density is prevalent. Additionally, the Body Mass Index (BMI) is an inadequate tool for diagnosing
eating disorders in men, as it may overlook boys who are overweight or within the normal weight range. This
situation can result in individuals with eating disorders not receiving the necessary attention they require. Certain
medical treatment guidelines may overlook boys who aspire to enhance muscle mass and achieve a larger physique,
even if their overall weight remains constant. To enhance the accuracy of assessment tools and gain a more
comprehensive understanding of the pathology of eating disorders within male populations, measures tailored
specifically for males with eating disorders have been devised. Further research is necessary to validate the
psychometric properties of these instruments in adolescent males. Addressing eating disorders requires a
collaborative approach involving mental health experts, nutritionists, and physicians. Given the intricate nature of
eating disorders, successful often entails a combination of diverse approaches. Dietitians play a crucial role in the
entire care continuum, spanning acute care, recovery, relapse prevention, and ongoing treatment. The American
Dietetic Association delineates the roles and responsibilities of registered dietitians who work with individuals
experiencing eating disorders. These professionals offer services including nutritional assessment, nutrition
intervention, nutrition monitoring, care coordination, and specialized education for those with eating disorders.
However, a deficit exists in clinical guidelines tailored for adolescent boys and young men, especially in aspects
such as measuring malnutrition and disease severity, establishing refeeding protocols, and evaluating and
managing the use of performance-enhancing substances. Men experience both general and gender-specific barriers
when it comes to seeking assistance for eating disorders. These barriers encompass the constraining sociocultural
constructs linking masculinity and eating disorders, posing difficulties for men to access the necessary support. A
primary challenge associated with male eating disorders is the prevailing stigma surrounding the condition. This
stigma can lead to adverse outcomes for men dealing with eating disorders, fostering feelings of embarrassment
and isolation while potentially deterring them from help. Moreover, it can prompt a struggle with masculinity,
generating internal conflict arising from incongruence with societal gender norms. While an argument can be made
for offering treatment interventions or "male-friendly" services, there are currently no specific studies or
recommendations addressing other groups, such as transgender individuals. Social unawareness can hinder men
from recognizing the gravity of their issues and seeking assistance, often exacerbating problems and impeding
access to required help. A dearth of knowledge and education regarding eating disorders within the healthcare
realm makes it challenging for patients to obtain the necessary assistance. Patients necessitate healthcare
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professionals who possess fundamental insights into eating disorders and understand their potential diverse
manifestations based on factors such as background, ethnicity, gender, and age.

In conclusion, the prevailing notion that eating disorders are exclusive to or mainly prevalent among
women, alongside the resulting omission of men from eating disorder research, leads to disparities in
comprehending, categorizing, and assessing the clinical manifestation and management of eating disorders in men.
To address this gap, it is imperative to create male-specific screening tools, treatment guidelines, and interventions
to cater to this underserved demographic. As awareness and comprehension surrounding the occurrence and
detrimental consequences of eating disorders in men continue to expand, a greater number of men will likely seek
treatment for such disorders.
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