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Amag: Calismada, aile hekimligine basvuran bireylerde hizli ve glivenilir bir Slcek ile yeme
bozukluklarini tanimlamak ve bireylerin saglik algisi ile iliskilerini degerlendirmek amaglanmustir.
Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirma olan bu calismaya il merkezinde secilen aile saglig:
merkezlerine herhangi bir nedenle 01.12.2022-31.01.2023 tarihleri arasinda basvuran bireyler dahil
edilmistir. Onamlari alinan hastalara “Kisisel Bilgi Formu”, “SCOFF Yeme Bozuklugu Olcegi” ve “Saglik
Algisi Olcegi” uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan 406 hastanin %G66,7’si (n=271) kadin ve yas ortalamasi 40,00+13,28
(min=18, maks=63) yildi. Katiimcilarin %41,9’unda (n=170) depresyon siliphesi ve %13,1’inde
(n=53) yeme bozuklugu riski vardi. Kadinlarin %14,8’inde (n=40), erkeklerin %9,6’sinda (n=13) yeme
bozuklugu riski bulundu. ideal kilosunda olmadigini diistinenlerde yeme bozuklugu riski daha fazlayd
(p<0,001). Yeme bozuklugu riskini etkileyen faktorler, saglk algisi, yas, calisma durumu, depresif
belirtiler ve ideal kilo istegi olarak bulundu. Ozellikle bireyin calismiyor olmasi yeme bozuklugu riskini
13 kat ve depresif belirtilerinin olmasi 3 kat arttirmaktadir.

Sonug: Yeme bozukluklarinin sikliklarini ve bunlarla iliskili sorunlari azaltmak icin dogru yaklasim kadar
erken teshis de cok dnemlidir. Yeme bozukluklari her yasta, her iki cinsiyette, her kiloda ve 6zellikle
depresif belirtileri olanlarda mutlaka sorgulanmalidir. Hastalarina strekli, kapsamli hizmet sunan ve
butlinctil yaklasan aile hekimlerinin bu konuda farkindahgi ytksek olmalidir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, yeme bozuklugu, saglk algisi, erken tani

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to identify eating disorders in individuals who applied to Family
Medicine with a fast and reliable scale and to evaluate the relationship of eating disorders with the
health perception of individuals.

Methods: Individuals who applied to family health centers selected in the city center between
01.12.2022 and 31.01.2023 for any reason were included in this descriptive and cross-sectional
study. “Personal Information Form”, “SCOFF Eating Disorder Scale” and “Health Perception Scale”
were applied to the patients whose consent was obtained.

Results: Of the 406 patients included in the study, 66.7% (n=271) were female and the mean
age was 40.00+13.28 (min=18, max=63) years. 41.9% of the participants (n=170) had suspected
depression and 13.1% (n=53) had an eating disorder risk. Eating disorder risk was found in 14.8%
of women (n=40) and 9.6% of men (n=13). Eating disorder risk was higher in those who thought
they were not at their ideal weight (p<0.001). The factors affecting the risk of eating disorders were
found to be health perception, age, employment status, depressive symptoms and ideal weight
desire. In particular, being unemployed increased the risk of eating disorders by 13 times and having
depressive symptoms increased the risk of eating disorders by 3 times.

Conclusion: To reduce the frequency of eating disorders and the problems associated with them,
early diagnosis is just as important as the right approach. Eating disorders should be questioned at
any age, in both sexes, at any weight, and especially in those with depressive symptoms. Family
physicians, who provide continuous, comprehensive service to their patients and approach them
holistically, should be aware of this issue.

Keywords: Family medicine, eating disorders, health perception, early diagnosis

Telif hakki © 2023 Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlk Dernegi.
Bu dergide yayinlanan bttin makaleler Creative Commons 4.0 Uluslararasi Lisansi (CC-BY) ile lisanslanmustir.

Copyright © 2023 Turkish Association of Family Physicians.
Licenced by Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY)

Received/Gelis: 22.02.2023
Accepted/Kabul: 01.12.2023
Publication date: 30.12.2023

Corresponding Author:

N. Demirbas

ORCID: 0000-0002-4038-9386
Necmettin Erbakan Universitesi,
Meram Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Konya, Turkiye

B0 ndemirbas76@hotmail.com

D. Isiklar Ozberk

ORCID: 0000-0003-0984-8860
Meram 13 Nolu Gazialemsah Aile
Saghg Merkezi, Konya, Turkiye

A. O. Kilicaslan

ORCID: 0000-0003-3491-9413
Meram 10 Nolu Aile Saghig1 Merkezi,
Konya, Turkiye

95


https://orcid.org/0000-0002-4038-9386
https://orcid.org/0000-0003-0984-8860
https://orcid.org/0000-0003-3491-9413
mailto:ndemirbas76@hotmail.com

GiRiS

Yeme bozuklugu; ‘anormal yeme davranisi’ olarak
tanimlanan ruhsal ve klinik bir durumdur.l'? DSM-
5’te (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) yeme bozukluklari; anoreksiya nevroza
(AN), bulimia nevroza (BN), tikanircasina yeme
bozuklugu (TYB) ve tanimlanmamis diger beslenme
veya yeme bozukluklari seklinde siiflandirilmaktadir.
I Genel poptlasyonda gériilme sikligl %1-14 arasinda
degismektedir. Yasam boyu prevalans, AN i¢in %0,6,
BN icin %1,0 ve TYB i¢in %2,8 olup, kadinlarda goriilme
siklig1 t¢ kat daha fazladir.4

Dinya Saglk Orgiiti’'niin “tibbi dikkat gerektiren”
ve “6nemli tibbi durum” olarak tanimladigl yeme
bozukluklart bir halk saghgi sorunu olarak ele
alinmaktadir.”” Bireylerde yasami tehdit edici sorunlara
neden olan bu durumlarin varligini tim hekimler
akilda tutmalidir. Yeme bozukluklarinin yalnizca diistk
kilolu kadinlarda degil ayni zamanda erkeklerde,
etnik kdkenden ve sosyoekonomik kosullardan
bagimsiz olarak farkli beden sekillerine sahip butiin
kisilerde gorilebilecegini bilmek &nemlidir. Normal
kilodaki insanlarda da yeme bozuklugu gériilebilecegi
unutulmamalidir. Bu hastalar genellikle hekime yeme
bozuklugu yakinmasi ile basvurmazlar. Ozellikle
halsizlik, sersemlik, enerjik olmama, adet gérememe,
kilo alma ya da kilo verme, kabizlik, siskinlik, karinda
hassasiyet, midede yanma, bogaz agrisi, carpinti,
politri, polidipsi ve uykusuzluk gibi yakinmalarla aile
saglig1 merkezlerine basvuran hastalarda altta yatan bir
yeme bozuklugu olabilecegi g6z 6niinde bulundurularak
bir tarama yapilmalidir.!>¢

Bu amacla kullanilan O&lgekler, klinik kullanim icin
gelistirilmis olup, olduk¢ca uzun, ¢cok maddeli (20-91
madde) ve ayrnintili dlgeklerdir. Ayrica, pek ¢ogunun
risk gruplarini tammlamak icin net bir kesme noktasi
yoktur.”?! Oysaki birinci basamakta zaman kisithhgi
nedeniyle kullanimi ve yorumlanmasi kolay olan daha
kisa tarama araclarina gereksinim vardir. Morgan ve
ark. (1999) tarafindan gelistirilen bes maddelik SCOFF
(Sick, Control, One, Fat and Food) ©&lcegi, yeme
bozukluklar1 riskini belirlemek icin kullaniimaktadir.
101 SCOFF, anketteki anahtar kelimelerin kisaltmasidir.
AN ve BN’nin temel semptomlarini bes basit soruda
sorgulamaktadir. iki veya daha fazla olumlu yanit , yeme
bozuklugu riskini gosterir. Yapilan calismalar, SCOFF
Olcegi ile diger yeme bozuklugu Olcekleri arasinda
anlamli pozitif iliski olduguna isaret etmektedir.!'!-'#!
SCOFF testinin duyarlihgl %100 ve 6zgulliglt %87,5
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olarak bulunmustur.'® Yirmi bes calismayi iceren bir
meta-analiz, SCOFF'un AN ve BN riski tastyan geng
kadinlar icin basit ve yararli bir tarama araci oldugunu
gostermektedir.”!

Saglik algisi;; “bireyin kendi saghigina iliskin kisisel
duygu, distince, dnyargi ve beklentilerinin bir bilesimi”
olarak tanimlanabilir."® Saglk algisi, bireye saghkh
yasam davranislarinin kazandirilmasi ve surdirtlmesini
amaclayan sagligin gelistiriimesi sireci ile dogrudan
iliskilidir. Bireyin saglikh olmaya bakisi, hastalik
karsisinda takindig1 tutum saglk davranisini ve saghk
konusunda aldigl sorumlulugu etkilemektedir. Saglik
algis1 yeterli dizeyde olmayan bireylerde hastalk
gelisim riski cok daha fazla olmakta ve tedavi slirecleri
daha zorlu gecmektedir.!'®!

Yeme bozukluklari yliksek morbidite, ruhsal bozukluk
ve yasam kalitesinde énemli kayiplara neden oldugu
icin erken dénemde teshis ve tedavi edilmelidir. Bireye
kapsamli, bitlncll ve siirekli bakim hizmeti veren
aile hekimlerinin yeme bozukluklarini erken evrede
tespit etmeleri, kanita dayali tedavilerini yonetmeleri
ile hastalarinin tibbi bakimini devam ettirebilmeleri
onemlidir. Cok acik fiziksel sorunlar ortaya ¢cikmadan
once ve heniuz psikolojik semptomlar belirsiz iken,
yeme bozukluklarini erken evrede belirlemek zor
olabilir. Bu nedenle calismanin amaci aile hekimligine
basvuran bireylerde hizli ve glivenilir bir lcek ile yeme
bozukluklarini tanimlamak ve bireylerin saglk algisi ile
iliskilerini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirma olan bu
calismaya tip fakiltesi aile hekimligi poliklinigine
ve il merkezinden secilen 2 aile saghg merkezine
01.12.2022-31.01.2023 tarihleri arasinda basvuran
bireyler dahil edildi. Katihmcilara calisma hakkinda
on bilgi verilip, s6zli onamlari alindi. On sekiz yas
alti kisiler, psikiyatrik tanisi olanlar, Tirkge iletisim
kurulamayanlar, kanser tanisi olanlar, gastrointestinal
sistem hastalig tanisi olanlar calisma disi birakildi.

Arastirmada veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi
Formu”, “SCOFF Yeme Bozuklugu Olcegi” ve “Saglik

joren)

Algist Olgegi” kullanildh.

Kisisel Bilgi Formu: Bireyi tanitici bilgilerin bulundugu
anket formu; yas, boy, kilo, gelir ve egitim diizeyi,
calisma durumu ile ¢ékkiin duygudurum ve anhedoniyi
sorgulayan iki soru ile depresyon taramasini da iceren
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10 sorudan olusmaktadir. Katilimcilarin beden Kkitle
indeksleri (BKi) kg/m? cinsinden hesaplandi. BKi<25
kg/m? olanlar normal kilolu, BKi=25-30 kg/m? olanlar
fazla kilolu ve BKi>30 kg/m? olanlar obez olarak kabul
edildi.

Yeme Bozukluklari C)lgegi (SCOFF): Yeme bozukluklarini
taramak amaciyla Morgan ve ark.'nin (1999) gelistirdigi
olcegin, Tirkce gecerlik ve glvenilirlik calismasi
Aydemir ve ark. tarafindan (2015) yapilmistir. Olcek
bes maddeden olusmaktadir. Maddelere “evet”
veya “hayir” seklinde yanit verilmektedir. Her “evet”
yaniti bir puan olarak kabul edilmektedir. iki ve tizeri
puan alanlar, yeme bozukluklari i¢in risk grubu olarak
degerlendiriimektedir. Cronbach alfa katsayisi 0,740
olarak bulunmustur.!'”!

Ozellikle birinci basamaga fiziksel yakinmalarla basvuran
hastalarda hekimi erken taniya gotirebilecek basit,
kolay animsanabilecek, kisa ve gecerlik glivenilirligi
gosterilmis olan SCOFF testi tarama testi olarak
kullanilabilir. Bu test tani koymaktan 6te hekimin olasi
klinik olgulardan stiphelenmesini saglamaktadir.”:!”!

Saglik Algist Olcegi (SAO): Olgek, Diamond ve ark.
(2007) tarafindan gelistiriimis, Kadioglu ve Yildiz
(2012) tarafindan Turkce gecerlik glvenilirlik calismasi
yapilmistir. On bes madde ve doért alt boyuttan (kontrol
merkezi, 6zfarkindalik, kesinlik, saghigin énemi) olusan
besli Likert tipi bir dlcektir.'® Olcekten en az 15 puan,
en ¢ok 75 puan alinabilmektedir.

Kontrol merkezi alt boyutu; bireyin saglikh olmak icin
kendine olan glivenini, 6z-farkindalik alt boyutu; bireyin
saglikli olmaya iliskin egzersiz ve dogru beslenme
konusunda farkindalik algisini belirlemeye y&neliktir.
Kesinlik alt boyutu; bireyin daha saglikh olmaya yonelik
yapmasi gerekenler konusunda kesin bir dislinceye
sahip olmasi ve sagligin 6énemi alt boyutu; bireyin
saglhigina ne derece 6nem verdigini belirlemeye
yoneliktir.

istatistiksel Analiz

Calismada yiiz ylize gérisme ve online anket yéntemi
ile doldurulan anketler araciligiyla elde edilen tim
veriler degerlendirilirken, frekans, ortalama, standart
sapma degerleri hesaplandi. Normal dagihma uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi, kategorik
ve numerik yapidaki veriler ki-kare, student-t testi,
One-way Anova gibi uygun olan istatistiksel analizler
ile karsilastirildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi. Olgegin alt boyutlarinin giivenirlik
puanlart Cronbach alfa ile hesaplandi, degiskenler
arasindaki iliskiyi belirlemek icin Pearson korelasyon
analizi kullanildi.

BULGULAR

Katihmcilar tarafindan eksiksiz olarak doldurulan
406 anket analiz edildi. Calismaya katilanlarin
%66,7’si  (n=271) kadindi.  Katilimcilarin  yas
ortalamasi 40,00+13,28 yil (min=18, maks=63), boy
ortalamasi 168,83+8,90 cm (min=153, maks=191)
ve kilo ortalamasi 74,93+14,32 kilogramdi (min=49,
maks=120). BKi'ne goére, %46,1'i (n=187) normal
kilolu, %32,5’i (n=132) fazla kilolu ve %10,6’s1 (n=43)
obezdi. Katihmcilarin %62,8’i (n=255) olmak istedigi
ideal kiloda degildi. Katilimcilarin %69,0'1 (n=280)
yuksekokul/Universite mezunuydu ve %72,9’u (n=2906)
calismiyordu.

Depresyon tarama sorularinin her ikisine de “evet”
yanitini verenlerde depresyon siiphesi oldugu kabul
edildi. Buna goére katiimcilarin %41,9’unda (n=170)
depresyon suphesi oldugu belirlendi.

Calismada kullanilan Olgeklerin ortalama puanlar ve
Cronbach Alpha degerleri Tablo 1’de verilmistir.

Katilimcilarin  %13,1’inde (n=53) yeme bozuklugu
riski vardi. Kadinlarin %14,8’inde (n=40), erkeklerin
%9,6’sinda (n=13) yeme bozuklugu riski bulundu
(p=0,148). Calisan katihmaclarin  %7,3’40  yeme
bozuklugu riski altindayken, calismayanlarin %15,2’si
yeme bozuklugu agisindan riskliydi (p=0,035). BKIi
ile yeme bozuklugu riski arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmadi (p>0,05). Olmak istedigi ideal
kiloda olan katihmcilarin %2,6’sinda, ideal kilosunda
olmayanlarin ise %19,2’sinde yeme bozuklugu
riski vardi (p<0,001). Depresif belirtileri olanlarin
%21,2’sinde yeme bozuklugu riski de bulunuyordu
(p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 1. Olceklerin ortalama puanlarni ve cronbach’s alpha
degerleri

Madde Min- ort+SS Cronbach-a

sayisi  Maks
SCOFF 5 0-4 1,04+1,0 0,612
Saghk Algisi dlcegi 15 29-75 47,99+7,35 0,773
Kontrol merkezi 5 5-25 15,88+4,18 0,778
Ozfarkindalik 3 3-15 10,05+2,28 0,810
Kesinlik 4 4-20 11,73+3,30 0,803
Sagligin énemi 3 3-15 10,24+2,56 0,714
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Tablo 2. Katihmcilarin yeme bozuklugu risk durumu

Yeme bozuklugu

Riskli (n=53) Risksiz (n=353)
n (%) n % n % p*
Cinsiyet
Erkek 135 (33,3) 13 9,6 122 90,4 0.148
Kadin 271 (66,7) 40 14,8 231 85,2 ’
Egitim durumu
ilkogretim 39 (9,6) 6 15,4 33 84,6
Lise 87 (21,4) 11 12,6 76 87,4 0,901
Yiiksekokul/Universite 280 (69,0) 36 12,9 244 87,1
Calisma durumu
Calistyor 110 (27,1) 8 7.3 102 92,7 0,035
Calismiyor 296 (72,9) 45 15,2 251 84,8
BKi (kg/m?)
Zayif 44 (10,8) 8 15,1 36 10,2
Normal kilolu 187 (46,1) 24 45,3 163 46,2 0.056
Fazla kilolu 132 (32,5) 11 20,8 121 34,3
Obez 43 (10,6) 10 18,9 33 9,3
Kilo memnuniyeti
Olmak istedigi kiloda 151 (37,2) 4 2,6 147 97,4 <0.001
Olmak istedigi kiloda degil 255 (62,8) 206 19,2 49 80,8
Depresyon siiphesi
Depresif belirti var 170 (41,9) 36 21,2 134 78,8 <0,001
Depresif belirti yok 236 (58,1) 17 7,2 219 92,8
“Ki-kare testi, BKI: Beden Kitle indeksi
Tablo 3. Katilmcilarin saghk algisi1 puanlarinin sosyodemografik 6zelikleri ile karsilastiriimasi
Kontrol merkezi Oz-farkindalik Kesinlik Saghgin onemi Toplam
ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS
Cinsiyet
Erkek 15,83+4,20 9,95+2,33 11,80+3,30 10,14+2,62 47,85+7,94
Kadin 15,90+4,18 10,10+2,26 11,70+3,30 10,28+2,54 48,06+7,05
p* 0,873 0,530 0,777 0,597 0,793
Egitim durumu
flkogretim 16,51+3,50 9,69+2,45 12,03+3,26 9,77+2,75 48,41+8,33
Lise 15,93+3,98 10,01+2,03 11,80+3,06 10,01+£2,54 47,98+8,51
Yiiksekokul/tniversite 15,77+4,33 10,11+2,34 11,67+3,38 10,37+2,54 47,93+7,47
p** 0,580 0,557 0,801 0,256 0,930
Calisma durumu
Calistyor 15,94+4,23 10,00+2,52 12,27+3,20 10,18+2,69 48,56+7,25
Calismiyor 15,85+4,17 10,07+2,20 11,53+3,32 10,26+2,52 47,77+7,38
p* 0,862 0,792 0,045 0,794 0,337
BKi***
Zayif 15,80+4,35 10,14+2,37 11,93+3,78 10,05+2,57 47,91+7,79
Normal kilolu 16,12+4,23 10,25+2,30 11,82+3,29 10,36+2,54 48,55+6,95
Fazla kilolu 15,58+4,08 9,99+2,15 11,56+3,24 10,34+2,68 47,75+7,82
Obez 15,84+4,19 9,28+2,43 11,67+3,06 9,56+2,26 46,35+7,04
p** 0,795 0,093 0,880 0,271 0,338
Depresyon siiphesi
Depresif belirti var 15,94+4,398 10,15+2,24 11,54+3,24 10,21+2,64 47,83+7,31
Depresif belirti yok 15,83+4,037 9,98+2,32 11,87+3,33 10,26+2,51 48,10+7,39
p* 0,812 0,466 0,319 0,839 0,713
*Independent t testi **One-way ANOVA *** BKi: Beden Kitle indeksi
Bireylerin saglik algisi 6lcegi ve alt boyutlarindan Katilimcilarin  sosyodemografik 6zellikleri ve saglik
aldiklar1 puanlarin  sosyodemografik 6zelikleri ile algisi 6lgegi puanlarinin dahil edildigi lojistik regresyon
karsilastiriimasi Tablo 3’te gdsterilmistir. modeli ile yeme bozuklugu riskini etkileyen degiskenler
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Tablo 4. Yeme bozuklugu riskini etkileyen faktorler

Faktorler OR (%95 GA) P

Saglk algisi 0,931 (0,889-0,976) 0,003
Yas 0,971 (0,947-0,996) 0,025
Calisma durumu 13,420 (0,190-1,011) 0,038
Depresyon belirtisi 2,999 (1,553-5,793) 0,001
Olmak istenen kilo 0,112 (0,039-0,325) <0,001
Constant 12027,279 0,002

Variable(s) entered on step 1: Yas, Calisma durumu, Olmak istedigi kiloda,
Depresyon, saglik algisi, egitim durumu, BKI.

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Cox&snellen RP=0,142, Nagelkerke R?=0,264 Dogruluk=252, 185

belirlendi. (Tablo 4). Modele goére saghk algisi, yas,
calisma durumu, depresif belirtiler ve ideal kilo istegi
yeme bozuklugu riskini etkileyen faktorlerdir. Ozellikle
bireyin calismiyor olmasi yeme bozuklugu riskini 13
kat ve depresif belirtilerinin olmasi 3 kat arttirmaktadir
(OR:13,420 %95 Cl: 0,190-1,011, p=0,038; OR:2,999
%95 Cl:1,553-5,793, p=0,001).

TARTISMA

Yeme bozukluklari, rahatsiz edici yeme kaliplari ile
psikososyal ve fiziksel durumu ciddi sekilde bozan
olumsuz bir beden imaji ile karakterizedir.® Diinya
capinda 30 milyondan fazla insani etkilemekte ve ne
yazik ki erken teshis ve tedavi edilememektedir.!!
AN, kisith gida alimi, distk kilo, kilo alma korkusu ve
bozulmus viicut imaji, BN, asiri yeme, ardindan kontrol
eksikligi hissi ile kusma ve asirl egzersiz gibi giderici
eylemlerle kendini gosterir.! Yapilan calismalar, yeme
bozukluklarinin erken tanimlanmasinin ciddi hastaliklari
onledigi ve iyilesme prognozunu olumlu etkiledigini
gostermektedir.'®'1 Erken Dbelirtilerinin basarili  bir
sekilde saptanmasi icin glivenilir ve gecerli araclar cok
Snemlidir.12°!

Bu calismada aile hekimligi polikliniklerine basvuran
bireylerde hizli ve glivenilir bir olcek ile yeme
bozukluklar1 riski olanlari belirlemek amaclanarak
yeme bozukluklarinin saglik algisi ile iliskisi incelendi.
Calismanin genellikle gen¢ kadinlarda sikhgl arastirilan
yeme bozuklugu riskini, her yasta ve cinsiyette yetiskin
bireyde birinci basamaga uygun bir &l¢ek araciligiyla
saglik algilar ile birlikte ¢ok yonli olarak incelemesi
nedeniyle alaninda yapilmis nadir c¢alismalardan biri
olarak literatiire katki saglayacagi disiincesindeyiz.

Yeme bozukluklari genel popiilasyonda nispeten
enderdir ve gorilme sikhgi %l1-14 arasinda
ozellikle  15-19
yas arasindaki kadinlarda AN riskinde bir artis

degismektedir. Son  yillarda

saptanmustir.l'? Bunun, anoreksiya nervoza olgularinin

daha erken belirlenmesi mi yoksa daha erken Dbir
baslangic yasini mi yansittig1 ise acik degildir. Diger
yeme bozukluklar ile karsilastirildiginda tikinircasina
yeme bozuklugu erkeklerde ve yash bireylerde daha
sik gorilmektedir.>?1  Sunulan c¢alismada, her 10
katihmcdan birinde yeme bozuklugu riski oldugu
belirlendi. Internet ve o&zellikle gorintli paylasimi
yapilan sosyal medya araclari kullanimindaki artisin
bireylerde olumsuz beden imaji gelismesine ve yeme
bozukluklarinin her yasta ve daha fazla kiside ortaya
ctkmasina neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Klinik  diizeydeki yeme bozukluklari  kadinlari
erkeklerden daha yiksek oranlarda etkilemektedir.
221 Bununla birlikte, yakin tarihli pek ¢ok arastirma
erkeklerde yeme bozuklugu gorilme sikhginin
kadinlara gére daha hizl arttigini ve cinsiyetler arasinda
semptomlarin klinik siddetinde hicbir fark olmadigini
gostermektedir.?®  Yapilan bir calismada, yeme
bozuklugunun erkeklerde kadinlara goére daha gec
yaslarda gorildigi ve erkeklerde de kadinlara benzer
diizeyde fonksiyonel bozulma, asiri yeme ve kat
diyet uygulamalari oldugu bulunmustur.?*! Bir diger
calismada, kadinlarin yaklasik Ucte biri ve erkeklerin
beste birinin, DSM-5 yeme bozuklugu teshisiyle uyumlu
belirtiler Dbildirdigi belirlenmistir.? Tavolacci (2021)
Universite 6grencilerinde yaptig1 calismasinda, yeme
bozuklugu prevalansini kadinlarda %51,6 ve erkeklerde
%31,9 olarak bulmustur.”®! Sunulan ¢alismada, yeme
bozuklugu riskinin her iki cinsiyette de benzer siklikta
oldugu bulundu. Bu durum kadinlar kadar glinimiizde
erkeklerinde dis gériiniise 6Snem vermesi ve olumsuz
bir beden imajina sahip olmalarindan kaynaklandigini
distndirmektedir.

Sunulan arastirmada, calismayan katilimcilarda yeme
bozuklugu olma riski calisanlara gére yiiksek bulundu.
Bireyin c¢alismiyor olmasi yeme bozuklugu olma
riskini 13 kat arttirmaktaydi. Literatlire baktigimizda
calismayanlarin  sosyal goriunis kaygisinin  daha
fazla ve beden saygisinin daha diistik oldugu goéze
carpmaktadir.?”l Sosyal medyada cok sik “glizel ve
ince” beden imajina maruz kalan ve dis diinyadan
soyutlanan bireyler goriiniislerinden memnuniyetsizlik
duymakta ve yeme bozuklugu riski tasimaktadirlar.
Bir diger calismada, yeme bozukluklarini 6ngérmede
sosyal olarak belirlenmis miikemmeliyetciligin 6n
planda oldugu bulunmustur.'”? Bunun yani sira artan
duygusal ve zihinsel talepler nedeniyle hem teshis
edilmis hem de teshis edilmemis yeme bozuklugu
olanlarda tiretkenlikte diislise yol acabilecegi ve issizlige
neden olabilecegi belirtilmektedir.?® Calisma durumu
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ve yeme bozuklugu arasindaki iliski henliz tam olarak
anlasillamamistir. Bu konuda daha ileri metodolojik
calismalar yapmaya gereksinim vardir.

Beden memnuniyetsizligi, genellikle fazla kilolu ve obez
bireylerde beden sekli ve/veya kilosu ile ilgili olumsuz
degerlendirmeler olarak tanimlansa da normal kilolu ve
zayif bireylerde de gérilmektedir. Kisinin beden saygisi
ve beden algisindaki bu bozukluk yeme bozukluklarinin
temelindeki psikopatolojiyi olusturmaktadir.”*3'! Bu
calismada, yeme bozuklugu riski ile BKI arasinda
anlamli iliski bulunmasa bile olmak istedigi ideal kiloda
olmayanlarin yeme bozuklugu riski, ideal kilosunda
olanlara goére daha yiiksekti. Bunun bir nedeni de
calisanlarin saghk algisi kesinlik alt boyutundan daha
yliksek puan almalari, yani saghkl kalmak icin yapilmasi
gerekenler konusunda farkindaliklarr olmasi olabilir.

Hem depresif bozukluklar hem de yeme bozukluklari
cok boyutlu ve heterojen bozukluklardir. Calismalar,
yeme bozukluklarinda depresif belirtilerin &nemini
vurgulamaktadir.'®  Depresif  Dbelirtileri  olanlarda
yeme bozuklugu riski 3 kat daha fazla gortilmekteydi.
Depresyonda olan hastalarin benlik saygisinda azalma
olabilir. Hastalar kendilerini degersiz ve yetersiz
hissetmekte, olumsuz yorumlara daha duyarll olup,
baskalarini kendinden daha ustiin gorerek kaygi
duymaktadirlar. Az sayida calisma, depresyon icin
teshis olarak kabul edilen semptomlar1 taklit eden
achgin neden oldugu fiziksel, endokrin veya psikolojik
degisiklikleri kontrol ettiginden, daha fazla arastirmaya

gereksinim duyulacaktir.®2!

Sunulan c¢alismada, bireyin saglik algisinin yeme
bozuklugu riskini etkiledigi bulundu. “Saglik algisi”
kavrami, Dbireylerin saghklaryla ilgili inanglarini
arastiran boyutsal bir yapi olarak tanimlanir.®3 Bir¢ok
fiziksel hastalik ve bazi ruhsal bozukluklarin Kklinik
seyrinde hastalik ve saglik algisinin rolii iyi tanimlanmis
olmasina ragmen, yeme bozuklugu olanlarin saghk
algisi hakkinda cok az sey bilinmektedir. Agtiera (2021)
calismasinda, uzun sireli yeme bozukluklarinin diisiik
saglik algisi ve artan hastalik algisi ile dogrudan iliskili
oldugu gosterilmistir.?3! Bu durum hastalardaki diistik
motivasyon seviyelerini ve tedavinin erken evrelerinde
yuksek birakma oranlarini agiklayabilir. Yeme bozuklugu
riskinin en aza indirilmesi, gelismis medya okuryazarlig,
kilo idealinin dengelenmesi, kilo ve yeme ile pozitif/
saghkh bir iliskinin tesvik edilmesiyle basarilabilir.!?*!
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Sonug¢ olarak; Yeme bozukluklari her yas, cinsiyet
ve BKi'ndeki bireylerde gorilebilmekte ve birinci
basamakta da belirlenebilmektedir. Saglik algisi, yas,
calisma durumu, depresif belirtiler ve ideal kilo istegi
yeme bozuklugu riskini etkileyen faktorlerdir. Yeme
bozukluklari ile iliskili 6nemli tibbi ve psikiyatrik
morbidite g6z O6nline alindiginda, sikhklarini ve
bunlarla iliskili sorunlar1 azaltmak i¢in dogru yaklasim
kadar erken teshis da ¢ok énemlidir. Bu nedenle birinci
basamak hekimleri kendisine basvuran tiim bireylere
yeme bozuklugu semptomlarini sorgulama konusunda
dikkatli olmalidir.?43* Aijle hekimleri kendilerine
herhangi bir nedenle basvuran hastalara hizli ve gtivenilir
bir tarama araci olan SCOFF dl¢egini uygulayarak yeme
bozukluklari riskini erkenden tespit edebilir. Yeme
bozukluklarinin sikliklarini ve ciddiyetlerini azaltmak
icin, erken teshisi, tedavinin takibi ve hastanin izlemi
multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektirmektedir. Bu
ekip sorumlu diger uzmanlar ile birlikte birinci basamak
saglik hizmeti sunan aile hekimlerinin de dahil olmasi
gereken bir alandir.
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