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1. OZET

LiPOSUCTION (YAG ALDIRMA) AMELIYATI OLAN KADINLARIN
ORTOREKSiIYA NERVOZA EGILIMLERI VE BEDEN ALGILARI

Bu arastirma, 18-65 yas araligindaki liposuction ameliyatt olan kadinlarin
ortoreksiya nervoza (ON) egilimlerinin ve beden algilarinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir. Goniillii katilimeilarin kisisel bilgileri, beslenme aliskanliklar
ve besin tiiketimleri anket formu ile sorgulanmig, ON egilimlerini belirlemek ig¢in
ORTO-11 Olgegi, beden algilarini degerlendirmek i¢in Beden Algis1 Olgegi (BAO)
kullanilmigtir. Veriler, IMB SPSS Statistic 22.0 paket programi kullanilarak analiz

edilmistir.

Katilimcilarin ORTO-11 puan ortalamast 37,81 £+ 4,19°dur ve %82,8’inde yliksek
ON egilimi oldugu goriilmiistiir. Yapilan analizler sonucunda; yas, egitim diizeyi,
vitamin-mineral destegi kullanimi ON egiliminin 6nemli etkileyicileri olarak
bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin beslenme aliskanliklarinin ORTO-11 puan
ortalamas1 lizerinde Onemli bir fark yaratmadigi belirlenmistic (p>0,05).
Katilimeilarin BAO puan ortalamasi 139,18 + 19,75°dir ve %43,1’inin diisiik beden
algisina sahip oldugu goriilmiistiir. Giin i¢indeki fiziksel aktivite diizeyi, viicut
agirligi ve bulundugu kilodan memnuniyet durumunun beden algisint 6nemli lgiide
etkiledigi bulunmustur (p<0,05). ORTO-11 ve BAO puanlari arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamastir (p>0,05).

Sonug olarak; liposuction ameliyati olan kadinlarin ON egiliminin yiiksek, beden
algilarinin ise diisiik oldugu goriilmiis, saglik uzmanlarinin halk: bilgilendirmesinin

bu sorunun ¢éziimiinde etkili olacagi diisiintilmiistir.

Anahtar Kelimeler: beden algisi, kadin, liposuction (yag aldirma) ameliyati,

ortoreksiya nervoza, yeme bozuklugu



2. ABSTRACT

ORTHOREXIA NERVOSA TENDENCY AND BODY PERCEPTIONS OF
WOMEN WITH LIPOSUCTION (FAT REMOVAL) SURGERY

This research has been made towards evaluate the tendencies to orthorexia nervosa
(ON) and body perceptions of women with an 18-65 age range, who had an
liposuction surgery. The personal information, nutritional habits and food
consumption of the volunteers were obtained with a questionnaire form, the ORTO-
11 Scale was used to determine ON tendencies, and Body Perception Scale (BPS)
was used to evaluate body perceptions. IMB SPSS Statistic 22.0 package program
was used to analyse the data.

The average score of ORTO-11 of the participants was 37.81 + 4.19 and it was
observed that 82.8% had a high ON trend. According to the analysis, age, education
level, the use of vitamin-mineral supplements were found to be important factors
influencing ON tendency (p<0,05). It was determined that the eating habits of the
participants did not make a significant difference on the average score of ORTO-11
(p<0,05). The average BPS score of the participants was 139.18 + 19.75 and 43.1%
were found to have low body perception. It was found that physical activity level,
body weight and satisfaction with body weight affected body perception significantly
(p<0.05). There was no statistically significant correlation between ORTO-11 and
BPS scores (p> 0.05).

As a result, it can be said that women with liposuction surgery have a high ON
tendency but a low body perception. It is thought that the problem could be solved

effectively by informing the public through healthcare proffesionals.

Keywords: body perception, woman, liposuction (fat removal) surgery, orthorexia

nervosa, eating disorder



3. GIRIS VE AMAC

Liposuction yani yag aldirma ameliyati; ¢esitli yontemler kullanilarak derinin
altinda bulunan yag dokunun pargalanmasi, ardindan ¢esitli uygulamalar ile viicuttan
uzaklastirilmasini saglayan cerrahi bir islem ¢esididir. Giiniimiizde Avrupa ve
Amerika’da en cok yapilan estetik ameliyat grubundadir. Uygulamalar1 1920°1i
yillarda baslamistir (1,2). Yapilan egzersizler ve uygulanan enerji aliminin
sinirlandirildiglr beslenme programlarina ragmen beklenen sonu¢ alinamadiginda,

bolgesel yag dokularindan kurtulmada etkili ve 6nerilen bir yontemdir (3).

Liposuction ameliyatlarinin amaci, obeziteyi tedavi etmek degildir (3). Baz1
cerrahlarda, fazla kilolu bireylere liposuction ameliyatt yapmanin tatmin edici
sonuclar ortaya koymayacagi, bu bireylerde bir yeme bozuklugunun olabilecegi
diisincesi hakimdir. Bu nedenle liposuction ameliyati olmak isteyen fazla kilolu
bireylerde, yeme bozuklugu ve/veya yeme problemi olup olmadigini tespit etmeye
yonelik taramalarin ve dogru bir yonlendirme yapilmasimin gerekliligi iizerinde

durulmaktadir (4).

Yeme bozukluklar; bireylerin psikolojisinin, fizyolojisinin ve davranislarinin
degerlendirilmesi ile tan1 konulabilecek psikiyatrik hastaliklar olarak kabul
edilmektedir (5). Farkli siklik ve belirtilerle Antik Cag’lardan beri goriilen yeme
bozukluklari, gliniimiiz modern ¢aginin artan hastaliklar1 arasinda yerini almaktadir
(6). Bu artisin  nedenleri arasinda; farkindaligin  artmasi, degerlendirme
yontemlerinde gelismeler, tan1 koymanin kolaylasmasi, kadinlar iizerindeki ince ve
zayif beden baskisinin yer aldigi disiiniilmektedir (7). Bununla birlikte, yeme
bozukluklar ile ilgili yapilan arastirmalara duyulan ilgi 1970’li yillarda baslamistir
(6). Yapilan bu arastirmalar, bireyin yasamindaki pek g¢ok faktoriin kesismesiyle
yeme bozukluklarmin ortaya ¢ikabilecegini belirtmektedir. Bu faktorler; genetik
yatkinligin olmasi, aileden kaynakli sorunlar, viicut agirligi, beden goriintiisii ve
beslenme davranisi ile ilgili olumsuz diisiinceler, toplumun olumsuz etkileri seklinde

orneklendirilebilir (8).

Degisen yasam kosullarinda insanlar sagliklari1  korumak amaciyla

beslenmelerine 6zen gostermektedir. Bu durum, dogru ve/veya saglikli besinlere



ulagabilmek i¢in insanlarin siirekli dikkatli davranmalarina neden olabilmektedir. Bu
“saglikli beslenme” isteginin ilerleyen asamalari, tiim normal olmayan yeme
davraniglarinda oldugu gibi yeme bozukluguna doniisebilmektedir (9). Orto terimi;
“dogru, gergek” anlamlarini tasimaktadir (10). Ortoreksiya Nervoza (ON); uygun ve
saglikli yiyecegin tiiketilmesi ile ilgili patolojik saplantiyr tanimlamak amaciyla,
“saglikli yiyeceklere karsi duyulan asir1 zihinsel ugras” seklinde tanimlanmistir (11).
ON, Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi’nda (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-DSM) heniiz bir bozukluk olarak yer

almamaktadir (9).

Liposuction ameliyatinin, bireylerin ameliyat sonras1 yeme davranislarinda,
beden algilarinda ve benlik saygilarinda degisiklik olusturabilecegini gosteren
caligmalar mevcuttur (12). Birgok arastirmada yeme bozuklugu ile beden algisi
arasinda 6nemli bir iliski bulunmustur. Diisiik beden algisinin, yeme bozukluklar
icin tanimlanmis risk faktorleri arasinda yer alacagi diisiiniilmektedir (13). Beden
algisi, bireyin kendi bedeninin boliimlerine ve onlarin islevlerine karsi olumlu ve
olumsuz duygularinin kendisi tarafindan degerlendirilmesidir. Bir anlamda bedenine
ait 6zgilin 6zelliklerin ve duygularin, bireyin zihnindeki resmi olarak tanimlanmistir
(14). Bireyin zihnindeki beden yapisi ile var olan beden yapisi arasinda ¢ok fark
varsa beden memnuniyetsizligi yasanmaktadir. Bu fark arttitkca da yasanan

memnuniyetsizlik artmaktadir (13).

Ulkemizde yapilan ¢aligmalar incelendiginde, yeme bozukluklar ile ilgili
caligmalarin yeterli olmadig1 dikkat cekmektedir. Tiirline gore degigse de genel kani
yeme bozukluklarinin, kadinlarda erkeklerden daha fazla goriilmesidir (15). Ozellikle
liposuction ameliyat1 olan kadinlarda, olasi goriilen beden algisi bozuklugu ile bir
yeme bozuklugu olarak kategorize edilebilen ON egilimlerinin degerlendirilmesi bu

arastirmanin temel amacidir.



4. GENEL BIiLGILER

Liposuction, kilo verme yontemi olmamakla birlikte, 6zellikle enerji aliminin
sinirlandigr beslenme ve artmis fiziksel aktiviteye ragmen kaybedilemeyen yag

dokusundan kurtulmaya destek olan bir ameliyattir (16).
4.1. Yag Dokusu Hakkinda Genel Bilgiler

Yag dokusunun daha onceki yillarda herhangi bir islevinin olmadigi, sadece
doku ve organlar i¢in bir tutunma ve koruma gorevi gordigl diisiintilmiistiir. Bu
nedenle de hakkinda onceki kaynaklarda ayrintili bilgi bulunmamaktadir. Yapilan
liposuction iglemleri ardindan olusan yan etkiler, yag dokusunun basit bir destek
doku olarak kabul edilmemesi gerektigi goriisiinii kuvvetlendirmistir. Ilerleyen
teknoloji, tip ve bilim ile beraber yapisi, islevleri ve embriyolojik gelisimi hakkinda

ayrintil bilgilere ulasilmistir (3).

4.1.1. Yag dokusunun ézellikleri

Yag dokusu, icleri yag ile dolu hiicrelerden meydana gelir. Bu hiicrelere
adiposit denir. Adiposit hiicreler birbirlerine siki baglarla baglh degildir (17). Yag
asidi sentezi adipositlerde olur ve kan ile taginan yaglar da yag dokusunda depolanir.
Bu nedenle enerji ve yagda c¢oziinen vitaminlerin depolanmasi goérevinden

sorumludur (18,19).

Yag dokusunun diger bilesenleri; preadipositler (heniiz lipit ile dolmayan
hiicreler), fibroblastlar, 16kositler ve makrofajlardir (17,20).

4.1.2. Yag dokusunun olusma siireci

Adipositlerin ~ embriyolojik ~ gelisimi  adipoblast-preadiposit-adiposit-
postadiposit seklindedir (21). Adipositler yeteri kadar kanlanamadiginda, yani
beslenemediginde preadipositlere doniisebilmektedir (22). Adipositlerin iiretildigi
zaman araliklari; anne karni, ¢cocuklugun ve ergenligin ilk yillaridir. Yasamin ilk bes
yilinda sayica ve hacimce hizla artan adipositler, ergenlikten sonra sayisal artis

gostermemektedir. Bu artista genetigin belirleyici oldugu savunulmaktadir (21).



Yetiskin bireylerin adiposit sayilarinin sabit kalacagi, pozitif enerji dengesi
sonucu depolanmasi gereken lipitlerin, var olan adipositlerin hacminin artirilmasi ile
saglandig1 bildirilmektedir. Ancak yetiskinlerde onciil adiposit tip hiicre varligi,
ihtiyag halinde adiposit iiretilebileceginin bir gostergesidir (21). Bireyin kilosu
olmasi gerekenin ¢ok lizerine ¢ikarsa, yeni adipositlerin yapimi uyarilmaktadir. Bu
durum “hiperplastik yaglanma” olarak adlandirilmaktadir (23). Bu daha ¢ok
cocuklarda goriilen kilo artisindaki yaglanma seklidir. Yetiskinlerdeki adipositlerin

hacimce artmasi ile goriilen yaglanma ise “hipertrofi”dir (24).

4.1.3. Yag dokusunun tipleri

Doku bilimine gore, yag dokusunun iki tipi bulunmaktadir (25). Biiyiik ve bir
tane lipit damlacig1 igeren adipositlere unilokiiler hiicreler denir ve “beyaz yag
dokusunu” olusturur. Kii¢iik ve fazla sayida lipit damlacigi iceren hiicreler ise
multilokiiler hiicreler olarak adlandirilir ve “kahverengi yag dokusunu” olusturur.
Kahverengi olmasinin nedeni bu hiicrelerin farkli yapida mitokondriler icermesidir

(17).

Yeni doganlarda trigliseritten enerji, kahverengi yag dokusu sayesinde
tiretilir. Buna karsin yetiskinlerde, trigliserit ile enerjinin depolanmasi beyaz yag
dokusu fonksiyonu ile saglanir (26). Bu nedenle, fazla kilo ile fazla miktarda artan
beyaz yag dokusu iligkilendirilmekte ve bu bireylerde kahverengi yag dokusunun
etkinliginin az oldugu belirtilmektedir (27).

Beyaz yag dokusu bulundugu bolgeye gore farkli islevlere sahip
olabilmektedir. Bireyin viicut sicakligini1 ve ¢evreden gelen fiziksel darbelere karsi i¢
organlar1 korumak islevleri arasindadir (18). Ayrica, ¢evresel kirleticilerin de beyaz

yag dokusunda depolandigi bildirilmistir (23,28).

4.1.4. Yag dokusunun hormonal 6zellikleri

Yag hiicrelerinden salgilanan proteinlerin (adiponektin, leptin, resistin,
lipoprotein lipaz vs.) oldugu tespit edilmistir. Bu 06zelliginden dolayr hormonal

gorevinin de oldugu bilinmektedir (29). Bunlarin i¢inde 6zellikle obezite ve insiilin



direnci ile iligkilendirilen proteinler olduk¢a dikkat ¢cekmektedir. Bu proteinlerin
salimi, artan yag dokusu miktart ile paralellik gostermektedir (20,30).

4.1.5. Yag dokusu yogunluguna gore obezitenin tanimlanmasi

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-DSO) bedende asir1 ya da
anormal yag artis1 ile sagligin bozulmasi durumunu obezite olarak tanimlamaktadir
(24). Yag dokusunun bedende yogunlastigi bolgeye gore obezite, kendi iginde 4’e
ayrilmaktadir.

e Tip-1 (ovoid), yag dokusunun biitin bedende dengeli bir sekilde
bulunmasidir.

e Tip-2 (android), bedenin govde boliimiinde yogunlasan yag dokusu goze
carpmaktadir. Insiilin direnci konusunda bu bireylerin risk altinda oldugu
belirtilmektedir. EIma tipi olarak da adlandirilmaktadir.

e Tip-3 (visseral), bedenin o6zellikle karin bolgesinde yogunluk gosteren
seklidir.

e Tip-4 (jinoid), bedenin st bacak ve kalga bolimiinde goriilen yag
birikimidir. Armut tipi olarak da adlandirilmaktadir (31).

Boya gore viicut agirliginin oram ile hesaplanan VKI, obezitenin
derecelendirilmesinde kullanilmaktadir. Bu deger; viicut agirhgmm (kg), metre
cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinerek bulunur. Hesaplama sonucunda ¢ikan
deger; 18.5’in altinda ise zayif, 18.5-24.99 arasinda ise normal, 25.00-29.99 arasinda
ise fazla kilolu, 30.00-34.99 arasinda ise 1. derece obez, 35.00-39.99 arasinda ise 2.

derece obez, 40 ve iizerinde ise 3. derece obez olarak kabul edilmektedir (32,33).

Cinsiyet, bedendeki yag oranmi etkiler. Kadin bedeni, yag dokusu
bakimindan daha yiiksek bir yilizdeye sahiptir. Erkeklerde bedenin iist bdliimiinde,
kadinlarda ise bedenin alt boliimiinde yag dokusu yogun olarak bulunur ve viicut yag
orani kadinlar i¢in yaklagik %35 iken, erkekler i¢in bu oran %25’dir. Bununla
birlikte; cinsiyet faktoriine bagli kalmaksizin, ilerleyen yas ile viicut yag ylizdesi
artmaktadir. Ayni sekilde karin bolgesinde yogunlasan yag dokusunda da (karmn igi
yaglanma) zamanla artis goriildiigii bildirilmistir (34,35).



4.2. Liposuction Ameliyati

Liposuction, lipos (yag) ve suction (emme) kelimelerinden olusan; 6zel
teknikler kullanilarak  viicuttan yag dokusunun uzaklastirildigi, viicudun

sekillendirilmesinde tercih edilen giivenli bir cerrahi teknik olarak kabul gérmektedir
(16).

Son donemlerde en sik bagvurulan estetik cerrahi uygulamalarindan biri

haline gelen liposuction, hizli ve siirekli bir degisim ve gelisim gostermistir (36).

Bu igslem 1921 yilinda, ilk kez bir balerine uygulanmis ve diz bdlgesindeki
fazla yag alinmak istenmis, ancak bir atardamarin zarar gérmesi ile bacak ampiite
edilmistir. Bu trajik sonla beraber liposuction islemi olduk¢a uzun bir siire ragbet
gormemistir (37). Devam eden bazi basarisiz denemeler sonunda, 1974 yilinda
kullanilan kaniiller ve uygulanan basing destegi yontemi gliniimiizdeki liposuction

isleminin ilk 6rnegini temsil etmistir (3).

Tiimescent teknigi 1980°li, lazer enerjisi teknigi 1990’11 yillarda liposuction
islemi i¢in kullanilmaya baslamistir (38,39). Liposuction uygulama yontemlerinde
ultrason enerjisinden de faydalanilmistir (40). Kavitasyon ile de yag hiicrelerinin
bozulmasi saglanmaya calisilmistir. Ancak istenmeyen bir¢ok durum da (yanik,

seroma vs.) beraberinde goriilmustiir (41).

Gecmis yillardan gilintimiize gelisen teknoloji ile liposuction uygulamalarinda
ilerlemeler olmustur. Ancak tiim cerrahi islemlerde oldugu gibi liposuction

ameliyatlarinda da bazi risklerin oldugu goriilmektedir.



4.2.1. Liposuction ameliyat teknikleri

Liposuction ameliyati; uygulama bdlgesine, alinacak yag miktarina, hastaya

ve hekime bagli olarak farkli teknikler kullanilarak uygulanmaktadir.

4.2.1.1. Klasik (konvansiyonel) liposuction

Aspiratore bagli kaniil ile parcalanan yaglarin ¢ikarilmas: yontemidir. Bu
yontem liposuction dncesi bolgeye verilecek infiltrasyon sivisi ve bu sivinin igerigine

bagl olarak 4’¢ ayrilir (3).

a) Kuru (Dry) Teknik: Aspirasyon ile ¢ikarilan doku igeriginin %20-
45’inin kandan olusmasi nedeniyle fazla miktarda kan kaybi ve agri
meydana gelmektedir. Bu nedenle de kiigiik hacimlerdeki islemlerde
uygulanabilmektedir (3,42).

b) Islak (Wet) Teknik: Ozel bir sivi karisimmin liposuction dncesi yag
dokusuna infiltre edilmesi ile daha az kan kaybimi saglamak
amaglanmaktadir (3).

c) Superwet Teknigi: Fazla miktarda sivi infiltrasyonu sayesinde
liposuction ile ¢ikarilan doku igeriginde %1 oraninda kan bulunmas: ile
kan kaybi ciddi oranda azaltilmistir (43).

d) Tumescent (Sivi ile sisirme) Teknigi: Hastanin daha az agr sikayetinin
oldugu bildirilmektedir (42). Liposuction ile ¢ikarilacak hacim biiyiik ise
yan etki gelisimi bakimindan daha istiin oldugu diisliniilen tumescent

tekniginin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (44).

Diger teknikler ise; kan kaybinin az oldugu “ultrasonik”, olusabilecek cerrahi
travma ve goriilebilecek yan etkileri azalttigi belirtilen “siringa ve power-assisted
(vibro)”, derin aspirasyonlar i¢in uygun gorilen “rotatif kaniil”’, daha kiiclik
bolgelerdeki islemlerde oOnerilen ve dokuda olusturdugu tahribat az olan “laser”

liposuction olarak siralanabilir (3).

Liposuction ile alinabilecek yag dokusu hacminin belli bir smnir

bildirilmemektedir. Hastaya ve hekimin tecriibesine bagli olarak degisebilecegi



belirtilmektedir. Ancak biiylik hacimde yag alinmis ise (genellikle bes litrenin

tizerinde) izleminin, yogun bakimda yapilmasi1 gerektigi vurgulanmaktadir (45).

4.2.2. Liposuction ameliyatinin uygulama alanlari, yan etkileri ve hukuki

boyutu

Liposuction ameliyati baslica ¢ene, sirt, kol, karin, kalca, bacak
bolgelerindeki yag birikimlerinin uzaklastirilmasinda basvurulan bir yontemdir.
Meme cerrahisi ve abdominoplasti ameliyatinda ¢ogunlukla yardimci islem olup;
lenfodem tedavisi, terleme sorunu ve jinekomasti ameliyatinda da liposuction

isleminden faydalanilabilmektedir (3).

Hastalarda yapilan isleme bagl olarak, gelisen yan etkileri tetikleyen birgok
unsurun olabilecegi belirtilmektedir. Yapilan bir arastirmanin sonucunda, nekrotizan
fasilit, sepsis, deri nekrozu, emboli ve kardiyak arrestin en fazla goriilen 6limciil yan
etkiler oldugu belirtilmistir (46). Ayrica, islem yapilacak bolgeye fazla sivi
gonderilmesi ile goriilebilecek kalp krizi, pulmoner 6dem, lidokain toksisitesi, akut
respiratuar distres sendromu, yag emboli riski de ortaya ¢ikabilecek yan etkilerdendir
47).

Liposuction ameliyati, obez bireylerin kilo sorunlarina ¢6ziim olacak bir
islem olmadigr i¢in, bu islemi bir zayiflama araci olarak goren bireyler, bu ameliyat
icin uygun degildir. Bu konuda Dbireyler, hekimleri tarafindan dogru
bilgilendirilmelidir. Bunlarin haricinde; kan sulandirici ilag kullanan, cildinin
elastikligi ve gerginligi iy1 olmayan ve ciddi saglik sorunlar1 olan bireyler de bu

islem igin uygun degildir (3).

Hukuki agidan degerlendirildiginde ise liposuction, bireyin beden biitiinliigl
lizerine tedavi etme amaci olmadan etki etmektir. Gilizellik kavraminin degisken
olmasi, beden giizelligi igin tercih edilen ve beden biitiinliigiine etki eden bu
islemlerde, hekimin bireyi tiim ayrintilar1 ile bilgilendirmesi konusunda daha titiz
davranmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Bu durumda yapilan s6zlesmenin, eser

sOzlesmesi ya da vekalet sozlesmesi olabilecegi bildirilmektedir (48).
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4.2.3 Liposuction ameliyati ve beslenme

Liposuction ameliyati da dahil olmak iizere tiim plastik-estetik cerrahilerin
basarilari, bireylerin beslenme durumlarini da kapsayan pek ¢ok faktorden etkilenir.
Ameliyat olmak i¢in hastaneye yatist yapilan plastik-estetik cerrahi hastalarinda
onemli oranlarda besin &gesi eksikliklerinin oldugu bildirilmistir. Beslenmesi
yetersiz olan hastalarin, yaralarinin ge¢ 1iyilestigi, bagisiklik sistemlerinin
baskilandigi ve yara yeri enfeksiyonlarmin arttigi belirtilmektedir. Bu nedenle
liposuction ameliyatina 6zgii bir beslenme plan1 olmamakla birlikte plastik-estetik
cerrahi hastalarinda beslenme konusunda dikkat ¢ekilmesi gereken noktalar asagida

verilmigtir.

e Malniitrisyona kars1 bireylere basit bir tarama (VKI degerlendirmesi, giinliik
besin tiikketimlerinin sorgulanmasi gibi) yapilmalidir. Bireyin malniitriyon
acisindan riskli oldugu veya kilo vermesi gerektigi fark edilirse, diyetisyen ile
isbirligi yapilmasi dnerilmelidir.

e Cerrahi islemler sonrast olugan yara iyilesmesi ve cerrahi travma nedeniyle
uygun enerji saglayan ve proteinden zengin besinler iceren bir diyet
tiiketilmelidir. Ozellikle protein eksikliginde meydana gelebilecek uzamis
inflamasyon g6z ard1 edilmemelidir.

e A, C vitaminleri ve ginkonun bag doku onarimina etkisi nedeniyle viicuda
yeterli alinmasi saglanmalidir. Bu nedenle vitamin ve minerallerden zengin
meyve ve sebzelerin yeterli miktarda tiikketilmesi onerilir.

e Glutamin ve arjinin aminoasitlerinin diyete ek alim ile ilgili olarak net bir
bilgi sunulamasa da oOzellikle arjininin, bagisiklig1 destekleyici ve biiytik
cerrahilerde negatif azot dengesini Onlemede fayda saglayacagi goriisii
mevcuttur.

e Bireylerin dogru beslenme davraniglar1 gelistirmeleri i¢in diyetisyenler ile is
birligi i¢inde calisilmasi gerekliligi de vurgulanmaktadir.

e Bireylere islem sonrasi oral yolla besin alimlar1 saglanincaya kadar ihtiyag
duyduklar1 sivi, elektrolit ve glikoz destegi intravendz yol kullanarak

saglanmalidir.
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e Islem sonrasinda birey ilk olarak, sivi besinler (tanesiz corba ve komposto
gibi) ile beslenmelidir. Bireyin gastrointestinal sistem toleransina gore
(bulanti, gaz ve defekasyon c¢ikisi gibi) yumusak besinleri (corba, piire
seklindeki besinler) ve normal yemekleri tiikketmesi saglanmalidir.

e Bulanti ve kusma sikayeti olan bireylerin beslenmesinin saglanmasinda
koordineli (hekim-hemsire-diyetisyen) hareket edilmelidir.

e Birey taburcu olurken, uygun miktarda enerji ve besin 6gelerini igeren

beslenme programi planlanmalidir (49-51).
4.3. Yeme Bozukluklar:

Bir bireyin en temel gereksinimi, yeterli ve dengeli beslenmedir. Bu
gereksinimin tam olarak karsilanmasi, onun basta bulasici olmayan hastaliklar olmak
tizere genetik kaynakli bircok hastaligi da igine alan saglik sorunlarina karsi
korunmasini saglar. Aksi durumda, yani gereksinim duyulan enerji ve besin
Ogelerinin yeterli ve dengeli alinamamasi s6z konusu oldugunda ise, bireylerin

metabolik hastaliklara agik hale gelmesi, kilo sorunlar1 yasama olasilig1 artmaktadir

(35).

Yemek yemenin psikolojik bir tatmin mekanizmasi oldugu yadsinamaz bir
gergektir. Farkli duygu durumu, her bireyin farkli bir yeme davranisi sergilemesine
(baz1 bireyler mutsuz oldugu zamanda yeme egilimi gosterirken, bir bagkasmnimn

yemeyi tamamen reddetmesi gibi) neden olabilmektedir (52).

Yapilan bir arastirmada, kendini a¢ hissetmeyen kotii duygu durumu igindeki
bireylerin sagliksiz (islenmis besinler gibi), iyi duygu durumu igindeki bireylerin

saglikli besinleri tercih ettikleri ortaya konmustur (53).

Bireylerin yasam kalitesini artirmaya yonelik gelistirdigi beslenme
davraniglarinin, amacin disina ¢iktiginda tam tersi etki gosterdigi goriilmektedir.
Birey hayatinin merkezine beslenmeyi koyup, her hareketini buna gore diizenlemeye

basladiginda saplantili bir durum baslamaktadir (54).
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4.3.1. Yeme bozuklugu tanim

Yeme bozukluklari, bireylerin psikolojisinin, fizyolojisinin ve davraniglarinin
degerlendirilmesi ile tanis1 konulabilecek psikiyatrik hastaliklar olarak kabul edilir.
Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychological Association- APA)
klinisyenlerin bu hastaliklar i¢in tan1 koymasma rehberlik eden Zihinsel
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nin (Diagnosticand Statistical Manual
of Mental Disorders-DSM) en sonuncusu olan DSM-5’1, 2014 yilinda yayimlamastir.
Ayrica DSO, Hastaliklarin ve Saglik Sorunlarmin Uluslararast Siniflamasinin
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems-

ICD) en giinceli olan ICD-11"de yeme bozukluklarina yer verilmistir (5).

Gecmis calismalarda, yeme bozukluklarinin daha ¢ok bati toplumlarinda
goriildiigii bildirilse de 2000-2018 yillarin1 kapsayan bir derlemede, en fazla
Amerika’da yeme bozuklugunun goriildiigli, ardindan Asya ve Avrupa kitasinin
geldigi, Afrika kitasina ait cok az verinin oldugu belirtilmistir. Ayrica ilerleyen
zamanla birlikte, genel olarak yeme bozuklugu prevalansinda artiglarin oldugu
goriilmiistiir (15). Orta yas kadmnlar tizerinde giincel ve gegmise yonelik taramanin
yapildig1 bir ¢aligmada, kadinlarin %15,3’linde yeme bozukluguna ait kriterler tespit
edilmesine ragmen olduk¢a az kadinin buna yonelik tedavi Oykiisiiniin oldugu

bulunmustur (55).

Besinlerin tiiketiminde, metabolik ve psikolojik sagligi ve sosyal iliskileri
etkileyecek boyutlardaki normal olmayan davraniglari sergileyen, bu nedenle yasam
kalitesi de diisen bireylerde yeme bozuklugunun varligt g6z Oniinde

bulundurulmalidir (56).

Yeme bozuklugu; yeme tutumunda bozulmalar (yemek yemeyi en aza
indirme, yediklerini kusarak geri ¢ikarma), asir1 fiziksel aktivitede bulunma ve genel
olarak bedenlerini oldugundan farkli algilama gibi sorunlar1 beraberinde getirir. Bu
bireyler yasadiklar1 sorunlarin genel olarak farkindadirlar. Bu davranislar onlari
sosyal hayatlarinda oldukga zorlar, ¢linkii akillarinda hep yemekle ilgili olumlu ya da

olumsuz diistinceler vardir (57).
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Toplumun saglikli kesiminde de donemsel olarak yeme bozuklugunun
gostergesi olan davraniglarin gelistigi ve beden yapilarinda da yanlis algilama
yasayanlarin oldugu belirtilmektedir. Ustelik bu durum nedeniyle, kendilerine zarar

verme pahasina normal olmayan davraniglar1 sergilemeye devam etmektedirler (57).

Ayrica hormonlarda ve bagisiklik sisteminde, yeme bozuklugu kaynakli
beslenme sorunlarindan dolay1 beklenmeyen farkliliklar goriilebilir. Bu sistemlerde
meydana gelen degisimler yara iyilesmelerini de etkileyebilir. Bu nedenle pre-

operatif siire¢ izlemlerinde bu konu da g6z 6niinde bulundurulmalidir (58).

4.3.2. Yeme bozukluklarina toplumun etkisi

Yeme bozukluklarinin ortaya cikmasinda; kalitimsal, kiiltiirel, sosyal ve
psikolojik bir¢ok faktoriin yattig1 diisiiniilse de toplumun dayattigi ideal beden tipine
kavugsma arzusu, bu sorunun yaygmlasmasinda temel faktor olarak kabul
edilmektedir. Bu temel faktor baskisiyla, bireylerin beslenme davranislar
degismekte ve ilerleyen asamalarda kronikleserek bir¢cok hastalifi beraberinde
getirebilme potansiyeline sahip, tibbi beslenme tedavisi gerektirecek medikal bir

hastalik halini alabilmektedir (9).

Her gegen giin daha da 6nem kazanan beden algisi ve saglikli beslenme
egilimi nedeniyle yeme bozuklugu oranlarinin arttigi savunulmaktadir. Bu artisa
baglt olarak diyetisyenlerin konu ile ilgili uzmanlagma ihtiyaglar1 da dogmaktadir.
Bireylerin saplantili diigiinceler arasinda kaldigi, yani bir yeme bozuklugunun basgka

bir yeme bozukluguna doniisebilecegi de vurgulanmaktadir (10).

4.3.3. Yeme bozukluklarina ailenin etkisi

Gegmisten giiniimiize toplumun en temel birimi konumuna aile yerlesmistir.
Toplumun aile yapisini, ailenin ise bireyi etkiledigi kabul gormektedir. Bu yolla aile,
bireyi toplumun Ozelliklerine gore sekillendirir. Yani birey ilk sosyokiiltiirel
Ozelliklerini ailede olusturur. Cocugun yeme davranisi lizerinde de anne-baba ile

iligkisinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu durumda, bireyde goriilen yeme bozuklugu
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sorununun temeli de ailedir. Bu nedenle bu tip bozukluklarin ¢dziimiinde aile

iliskileri de mutlaka gézden gegirilmelidir (6).

4.3.4. Yeme bozukluklarmin simiflandirilmasi

DSM-5 Beslenme ve Yeme Bozukluklarini; Pika, Geri Cikarma (Gevis
Getirme) Bozuklugu, Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu, Anoreksiya
Nervoza, Bulimiya Nervoza, Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Tanimlanmig Diger Bir
Beslenme ve Yeme Bozuklugu, Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

olarak kategorize etmistir (59).

4.3.5.1. Pika

Besin niteligi tagimayan maddelerin yenildigi durumlari tanimlar. Risk
faktorii olarak; normal gelisim gostermeme ve yetersiz bakim (beslenme, ilgilenme

gibi) sorunlar1 gosterilmektedir (5).

Minimum bir aylik gegmisi olan siirede besin olarak kabul edilmeyen seyleri
yeme, yenilen bu besin dis1 maddelerin bireyin yasadigi topluma gore normal
goriilmemesi tant koymada faydalanilan kriterlerdir. Bu bozuk yeme davraniginin
altinda yatan psikolojik bir sorun varsa, daha ciddi degerlendirilmesi gereken bir
bozukluk oldugu belirtilmektedir (59).

4.3.5.2. Geri ¢cikarma (gevis getirme) bozuklugu

Bireyde ogiirme refleksi ya da kusma davranisi goriilmedigi halde mide
icerigini agzina getirip ¢ignemeye baslamasi durumudur. Devaminda agzindakini

yeniden yutabilir veya tamamen ¢ikarabilir (5).

Bu davranisin minimum bir aylik ge¢misi olmasi ve temelinde sindirim
sistemi ile ilgili bir sorun ile iligkilendirilememesi tanida faydalanilan odaklardir. Bu
durumun altinda yatan psikolojik bir sorun varsa, daha ciddi degerlendirilmesi
gereken bir bozukluk oldugu belirtilmektedir (59).
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4.3.5.3. Kagingan/kisith yiyecek alim bozuklugu

Tiiketmekten kagmilan besinler nedeniyle gereksinim duyulan besin
ogelerinin eksik alinmasi durumudur. Bu kagmmanin nedeni o besine ait duyu
organlari ile hissedilebilir bir 6zellik (koku, doku) olabilmektedir (5).

Ciddi kilo kaybi, gelisim doneminde biiyiimenin durmasi, gerekli olan besin
Ogelerinin yetersiz alinmasi, yapay beslenme (enteral, parenteral) ve besin destegi
ihtiyacinin dogmasi, psikososyal fonksiyonun azalmasi tani koymada odaklanilan
noktalardir. Besin temininin yetersizligi ile iligskilendirilmemekte, diger yeme
bozukluklarindan bagimsiz olarak gelisebilmekte ve fiziksel goriiniimiin bu
gelisimde etkisinin oldugunu gosterir bir kanit bulunmamaktadir. Baska bir saglik
sorunu, bu bozukluga temel olarak goriillmemekte ve altta yatan bir sorun varsa, daha

ciddi bir degerlendirme gerektigi vurgulanmaktadir (59).

4.3.5.4. Anoreksiya nervoza

Latince kokenli anoreksiya teriminin anlami “istahsizlik” olsa da aslinda
bireylerin kendilerini ¢ok fazla kilolu hissetmeleri ve gérmeleri nedeniyle yemeyi
reddetmeleri durumudur. Bu bireylerde kilo verme istegine bagli, egzersize asiri

yonelme s6z konusudur (60).

Bireyin; almas1 gereken enerjinin ¢ok altinda enerji almasi, olmasi gerekenin
cok altinda viicut agirhigmin olmasi, viicut agirhigimin fazla olmasindan ve
artmasindan ¢ok korkmasi veya diisiik kiloya ragmen kilo verme ugrasisinda olmasi,
viicut agirlik ve sekline gereginden fazla 6nem vermesi ve bu kavramlari algilamada

sorunlar yagsanmasi tanida odaklanilacak noktalardir (59).

4.3.5.5. Bulimiya nervoza

Bireyin yemek yeme sirasinda kontroliinii kaybetmesi, ¢ok hizli ve ¢ok fazla
yemek yemesi seklinde goriilen bozukluktur. Bu bireyler igin viicut goriiniimleri gok
onem tasidigindan, yemek sonrasinda yemek  yerken  sergiledikleri
kontrolsiizliiklerinin olumsuz sonuglariyla karsilasmamak ic¢in baska olumsuz

davraniglar gelistirmektedirler. Bu ozellikleriyle tikinircasina yeme bozuklugundan
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ayrilmig olurlar. Bu olumsuz davranislar; kendini kusturmak, kilo kaybettirecek ilag

kullanmak, ¢ok fazla enerji harcamak i¢in cok yogun egzersiz yapmaktir (61).

Bireyin kisa siirede baska birine goére oldukca fazla miktardaki yiyecegi
yemesi, bu siirecte kendini kontrol edememesi, bu davranisin devaminda viicut
agirh@inin artmasini engellemek igin yediklerini kusmasi, ilag kullanmasi (diiiretik,
laksatif gibi), kendini a¢ birakmasi, asir1 egzersize yonelmesi, birbirini takip eden
kontrolsiiz yeme ardindan telafi etme ¢abasi i¢ine girdigi durumun ii¢ aylik
periyodlar ile haftada en az bir kez olmasi, viicut agirligi ve goriinimii ile kendini

anlamlandirma tanida dikkat ¢eken noktalardir (59).

4.3.5.6. Tikinircasina yeme bozuklugu

Bireyin yeme davranigini denetim altina alamamasi durumudur. Yani birey ne

yedigi, ne kadar yedigi ve ne kadar siirede yediginin bilincinde olmayabilir (62).

Bireyin birim zamanda, baska birine gore oldukg¢a fazla miktardaki yiyecegi
yemesi, bu siiregte kendini kontrol edememesi, asirt hizli yeme eylemi, asir1 tokluk
hissine ragmen yemesi, a¢ hissetmedigi halde yemesi, bu yeme davraniglarindan
utanip yeme eylemini yalniz gergeklestirmesi, bu siirecin ardindan kendini suglu
hissetmesi, bu durumun bireye sikinti vermesi, ancak telafi yoluna gitmemesi ve
birbirini takip eden bu durumun ii¢ aylik periyodlar ile haftada en az bir kez olmasi

tanida 6nemli noktalardir (59).

4.3.5.7. Tanmimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu

Tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu ifadesi, bireyin
sergiledigi beslenme davranisinin sonucunda olumsuz etkilendigi ve tani koymak
icin degerlendirildiginde, sart olan kriterlerden birini saglayamadigi i¢in kesin tanisi
koyulamayan beslenme bozukluklar1 i¢in kullanilir (59).

Bu siniflamada; tiim tani kriterlerini sagladigi halde diisiik kiloda olmayanlar
icin “degisik tiir (atipik/atipikal) anoreksiya nervoza” ifadesi kullanilmaktadir. Mide
kiiciiltme ameliyat1 olan bireylerde goriilebilmektedir. Tiim kriterleri sagladigi halde
sorunlu davranigin tani kriterlerinde belirtilenden daha az sergilenmesi ile “bulimiya

nervoza (diisiik siklikta ve/veya siirli siireli)” ya da “ tikinircasina yeme bozuklugu
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(dusiik siklikta ve/veya sinirh siireli)” ifadeleri kullanilmaktadir. Kontrolsiiz yeme
davranisi olmadigi halde viicut agirlik kaybinmi saglamak icin yediklerini c¢esitli
yontemlerle ¢ikarma durumu “cikarma (purging) bozuklugu” olarak adlandirilir.
Uykudan uyanarak veya aksam O6giin sonrasi fazla miktarda besin tiiketiminin
tekrarlanmasi1 durumunda “gece yemek yeme bozuklugu” ifadesinin kullanilmasi da

ornek olarak verilebilir (5,59).

4.3.5.8. Tammlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu

Sorunlu beslenme davraniginin oldugu ve bireyi olumsuz agidan etkiledigi
bilinen ama tani kriterlerini tam karsilayamadigi icin belirlenemeyen bozukluklardir.
Klinisyenler tarafindan taninin konulabilmesi i¢in gereken bilginin yetersiz olmasi

halinde bu ifade kullanilmaktadir (5,59).
4.4. Ortoreksiya Nervoza

Son yillarda saglik uzmanlarinin oldukga tizerinde durdugu kavram olan ON
yani “saglikli beslenme takintisi” 6zellikle beslenmeye bagl olusan hastaliklardan
kagmak i¢in kendilerine her agidan zorlu bir beslenme diizeni yaratan bireyleri

tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (10,11).

Ortorektikler oldukc¢a kisitlayici bir beslenme tarzini benimseyip, besin
cesitliligini oldukga azalttig1 icin besin dgesi eksiklikleri bakimindan riskli grup
olarak degerlendirilmektedir (9). Bununla birlikte heniiz DSM-5 tan1 kriterleri

kitabinda yer verilmemistir (5).

Bu bireyler besinler yoluyla bulasan hastaliklardan ve olusabilecek
zehirlenmelerden kendilerini korumak igin besin tercihlerinde ve beslenme
davraniglarinda her zaman “saglig1” g6z oniinde bulundurmaktadir. Bu tercih siireci
onlari; psikolojik, fizyolojik ve sosyal agidan takintili hale getirmekte ve normal
davraniglarin tamamen diginda hareket etmelerine neden olmaktadir (11). Ayrica bu
bireyler; kati kurallar igeren diyetlerin zorlayiciligi arttikca, diyete daha iyi
uyduklarmi ve beslenme konusunda kendileri gibi diisiinenlerle bir arada olmay1

tercih ettiklerini bildirmislerdir (10).
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Ortoreksiyada, anoreksiya ve bulimiyadaki nicellikten (kilo kaybi1) ¢ok nitel
olgular (saf ve dogal besin) iizerinde durulmaktadir. Bireylerde trajik fiziksel
sonuglar beklenmemekle beraber; bir kadinin ¢ok kati diyet uygulamasi sonucu

acliga bagl kalp krizi nedeniyle 6liim vakas literatiirde yer almaktadir (10).

Bireylerdeki bu saplantili hal; tek tiir besine yonelme (6rnegin ¢ig sebze, belli
renk besinler), belli bir yemek pisirme teknigini kullanma veya kullandiklar1 mutfak
malzemelerinin  yapildigi materyali sorgulama gibi davramslarin mevcut
olabileceginin alt1 ¢izilmistir (63). Tiiketecekleri besinlerde pestisit, herbisit ya da

yapay madde bulunmasini kesinlikle kabul etmemektedirler (54).

Bireylerin daha saglikli olmak veya form kazanmak igin uyguladigi diyetler
tam tersi bir etkiyle; saglhiga zarar verme, malniitrisyona neden olma gibi sonuglar
dogurabilmektedir. Sinirlamalar getiren ve besin ¢esitliligi igermeyen bu diyetler,
bireyin besin dgeleri eksikligi yasamalarina neden olabilmektedir. Uzun siire bu tarz
diyetleri takip eden bireylerde saglik sorunlarinin goriilmesi kaginilmaz bir sorun
olarak kabul edilmekle birlikte; kisa siireli uygulamalarin da bireylere zarar verdigi

savunulmaktadir (10).

Yeme bozukluklarinda bazi ortak noktalar mevcuttur. Ornegin ortorektik bir
birey, siki sinirlar belirleyerek olusturdugu saglikli beslenme modelinin niteliklerine
gore zaman zaman ciddi agirlik kayiplart yasayabilir. Bu durum anoreksiya
nervozayi diisiindiirse de viicut agirlik kaybi ortorektikler i¢in bir amag degil, dogal

bir sonug olarak ortaya ¢ikmaktadir (54,64).

Ortorektikler tercih ettikleri beslenme tarzinin onlar igin Ustiin bir nitelik
(erdem) oldugunu belirtmektedir. Ancak bu durum onlari; Kkusursuz tercihler
yapmaya, ¢evresinden uzaklastirmaya ve pek de iyi sayillmayacak bir ruh haline

itmektedir. Bu olumsuzluklar birgok yeme bozuklugunda mevcuttur (10).
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4.4.1. Ortorektiklerde goriilen bashca davrams bozukluklar

e Saglikli besinlerin satin alinmasi ve hazirlanmasi i¢in ¢ok uzun zaman
harcamak,

e Saglikli beslenme davranis ve aliskanliklarina sahip olmayi dstiin bir nitelik
olarak gérmek,

e Saglikli beslenebilmek i¢in tercih ettigi beslenme davranislart ile siki bir
diyet modeli uygulamak ve bu modelin disina ¢iktig1 zamanlarda, kendine
kat1 sinirlamalar koymak,

e Olusturdugu beslenme modelinin disina ¢iktig1 zamanlarda, kendine kizmak
hatta nefret etmek, sucluluk duymak gibi duygular hissetmek,

e Kendisi i¢in en 6nemli seyin saglikli beslenme oldugunu diigiiniip, bunu
saglayabilmek icin vazgectigi seyleri (diger bireysel ihtiyaclari, sosyal

cevresi) Onemsememek seklinde siralanmaktadir (54,65).

4.4.2. Onerilen ortoreksiya nervoza tam kriterleri

A KRITERI: Dogrudan saghikli ve kaliteli besin tercihi ile ilgili maddeler (bunlardan

en az 2 tanesinin goriilmesi).
1. “Saf” besin tiiketmek amaciyla dengeli bir beslenme planinin olmamas,

2. Eger “saf” ya da “saglikli” besin tiiketmezse, bu durumda hem

psikolojisinin hem de bedensel sagliginin kotiiye gidecegi konusunda kaygilanmak,

3. Saglhigin1 olumsuz etkileyecegi diisiincesiyle besinlere eklenecek herhangi

bir katk1 maddesini tilketmemek igin besin alimin1 asir1 kisitlamak,

4. Saglikli besinlerin satin almak ve hazirlamak i¢in giiniin en az 3 saatini

harcamak,

5. Kendine goére dogru olan besinlerin disinda bir besin tiiketirse kaygilanmak

ve pisman olmak,

6. Diger bireylerin besinler i¢in sdyledikleri seyleri duymaya dayanamamak,
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7. Kendince dogru olduguna inandigi besinleri temin edebilmek i¢in fazla

para harcamaktir.

B KRITERI: A Kriterlerinin en az 2’sine ek olarak, bu kriterlerden birinin de

saglaniyor olmas1 durumun ciddiyetini artirmaktadir.
1. Uyguladig1 beslenme planina bagl olarak viicut sagliginda bozulma,
2. Uyguladig1 beslenme planina bagli olarak toplumdan ayrigmaktir.

C KRITERI: ON, sadece psikiyatrik bozukluklardan birinin (sizofreni, obsesif

kompulsif bozukluk gibi) alevlenmesi olarak goriillmemektedir.

D KRITERI: Bireyin saglig igin sart olan bir diyet uygulamas1 veya kesin olarak
bilinen bir besin alerjisi veya sadece dini ve kiiltiirel inanislar nedeniyle tiikketmedigi
besinlerin olmasi durumlar1 olabilir. ON’da bu durumlar ile iliskilendirilerek bir

aciklama getirmek uygun goriilememektedir (66).

4.4.3. Ortoreksiya nervozada tedavi onerisi

Yasam i¢in ciddi riskler olusturabilecek yeme bozukluklarinin tedavisinde
oldugu gibi ON’un tedavisinde de farkli yaklasimlarin olabilecegi, ¢oklu tedavi ve
terapilere basvurmak gerekebilecegi belirtilmektedir. ON’lu bireylerin beslenme
konusundaki saplantilar1 farklilik gosterebildigi igin, oncelikle bireydeki ON’a ait
ozelliklerin belirlenmesi gereklidir. Gelistirdigi beslenme aligkanlifi sonucunda,
goriilebilecek besin 6gesi eksiklikleri tespit edilmelidir. Bireyin fiziksel ve ruhsal

durumu degerlendirilmeli, aile ve sosyal iliskileri incelenmelidir (67).

Bireylerin biligsel tedavi ve beslenme danigmanhigi ile desteklenmesi
gerektigi  belirtilmektedir. Birey tarafindan uygun goriilmeyen besinlerle
yiizlestirilmesi yoluna gidilmesi Oneriler arasindadir. Sinirli besin tiiketimi nedeniyle
viicut agirlik kontrolii yapilmasinin ve dogru beslenme bilgisinin verilmesinin de alti

¢izilmistir (5).
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Yeme bozukluklarinin bir¢ok nedeni olmakla birlikte 0Ozellikle beden
memnuniyetsizligi, diisik beden saygisi, beden algis1 gibi bireye ait faktorler ile

iligkisi belirtilmistir (68).

4.4 .4, Yeme bozukluklarinin tedavisi

Yeme bozuklugu olan bireylerin, kendilerinde normal olmayan yeme
davraniglarinin oldugunu kabul edip, tedaviye uyum gostermeleri gerekir. Bu durum
birey i¢in pek kolay olmamakta, yeme bozuklugu tedavisini yarida birakanlarin
oranmnin olduk¢a fazla oldugu bildirilmektedir. Tedavinin tamamlanamamasinin
nedenlerine yonelik yapilan arastirmalarda, tedaviye ve bireye bagli pek ¢ok faktoriin
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle tedaviden sonug¢ alinabilmesi i¢in, tedavinin ¢ok
yonlii olmasi gerekmektedir (69). Ayni1 zamanda tedavi siirecinde farkli disiplinlerin
(psikiyatrist, diyetisyen, psikolog gibi) birlikte ¢alismasi gerekir. Bu ekibin ilk

yapacag1 sey hastanin kendilerine giivenmesini saglamaktir (70).
Tedavide temel yaklasimlar;

e Hastalarda yeme bozukluguna eslik eden depresyon, obsesif kompulsif
bozukluk, anksiyete, degistirilemeyen diislince ve davranislar i¢in psikiyatrik
ila¢ (antidepresan, antipsikotik) tedavileri,

e Hastanin yasadig1 travmatik bir olayin ve/veya kendine fiziksel ya da ruhsal
zarar veren davranis ve diisiincelerini diizeltmek {lizere yapilan psikoterapiler,

e Bireysel ya da grup seklinde, hastanin besin ve beslenmeye dair dogru
bilgiler edinmesini ve dogru davranislar gelistirmesini saglamak, bedeni
hakkindaki gercek dis1 diisiincelerden kurtulmasi icin ekibin siirekli fikir
aligverisinde bulunarak uygulanan bilissel davranisc terapiler,

e Hastanin tedaviye istekli olmasini saglamaya yonelik motivasyonel terapiler,

e Hasta eger ailesinin yaninda yasiyorsa, aile terapileri,

e Hastanin yasi, boyu ve cinsiyeti gibi durumlar izlenerek en uygun ideal viicut
agirligina ulagmasini ve siirdiiriilmesini  saglayan, uygun enerji igeren
beslenme programinin hazirlandigi, takip edildigi, hastaya dogru beslenme
davraniglarinin =~ kazandirilmasina  yonelik  beslenme  tedavilerinin

uygulanmasidir (69,71).
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4.5. Beden Kavram

Beden kelimesinin sozlik anlami; “canli varliklarin maddi boliimii, viicut”
olarak tamimlanmustir (72). Beden toplumun denctiminde olan ayrica toplumu da

etkileyen toplumsal ve kiiltiirel bir semboldiir (73).

Insan bedeni; diyet, giyim, saglik, yaslanmanmn onlenmesi, gerekli &zenin
gosterilmesi gibi olgularla ¢evrelenmistir. Bu ¢evrelemeye bagli olarak da bedene
bliyiik bir 6nem yiiklenmistir. Bilhassa kadin bedeni siirekli bir tiikketim maddesi

halini almaya baslamistir (74).

Beden, insanin icinde yasadigr topluma kendini anlatabilmesi ve diger
insanlar lizerinde etki birakabilmesi yoniinden ciddi bir énem tagimaktadir. Yani
sOzsiiz iletisimde Onemli bir roliiniin oldugu sdylenebilir. Sozsiiz iletisimin ise

toplumda 6nemli bir yeri oldugu bilinmektedir (75).

Toplumun beden igin ¢izdigi sinirlar ile birey, kontrol altinda tutularak
toplumsal bir ahenk olusturulmasi hedeflenmektedir. Bireyin dig goriiniisiine 6zen
gostermemesi ya da beden bakimmi ihmal etmesi ahlaki bir problem olarak
goriilebilmektedir. Sonu¢ olarak bireyde, olusturulan bu ahengin disinda kalmasi

durumunda otekilestirilecegi endisesi olusturulmaktadir (74).

Toplumun yoénlendirmeleri ile kiiltiire gore degisebilecek giizellik kavramina
ve toplumda daha itibarli bir konuma sahip olabilmek i¢in, farkl: yollara (diyet, spor,
makyaj, cerrahi islemler, saglikli yasam bigimleri) bagvurulmaktadir (75). Fakat
kozmetik, moda, giizellik kavramlariyla bireyin ruhsal stres i¢inde yasadigi da
savunulmaktadir. Ciinkii bireyin sahip oldugu beden algisi, i¢inde bulundugu toplum

ile uyum i¢inde olmazsa mutsuzluk s6z konusu olmaktadir (74).

Estetik cerrahi 19. yiizyilda yaygin olarak kullanilmaya baslanmigsa da 20.
ylizyilda bu cerrahi, insanlar arasinda ciddi bir ilgi odagi olmustur. Davis’e (76) gore

bu ilginin en temel sebebinin siradanlagsmak oldugu belirtilmistir.

Estetik operasyon olmaya karar veren bir bireyin i¢inde bulundugu psikoloji,
yapilacak ameliyatin basarisi ile dogrudan iligkili goériilmektedir. Bunun nedeni,

hastanin ameliyat sonrasi kendini begenme beklentisine baghdir. Bunu, ameliyati
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yapacak olan cerrahin ¢ok iyi anlamasinin gerekliligi izerinde durulmaktadir. Estetik
cerrahiye bagvurmanin ruhsal bir bozuklukla iligkili olacagi goriisii de var oldugu
i¢in bu konu oldukga ilgi ¢cekmektedir. Bu konu tizerine yapilan ¢alismalarin da farkli

sonuglar ortaya koydugu goriilmektedir (77).

Insanlarin, giizellik ve saglik icin bedenlerine cerrahi islemlerle miidahale
edildigine ait eski ¢aglarda da bulgulara rastlanmistir. Baz1 donemlerde insan bedeni
dokunulmaz bir tabu halini alsa da ilerleyen bilim ve kiiltiirel etkilesimler, bedenin
gdriiniisii iizerinde séz sahibi olmaya devam etmistir. insanlarin estetik cerrahiden
farkli beklentileri vardir ve beden kisinin toplum &niindeki ilk temsilcisidir. ilk
etkileme araci konusunda insan, kendine giivenmek istemektedir. Estetik cerrahiye
bagvuranlar arasinda saglikli bedenlere sahip, dar-orta-yiiksek gelirli bireylerin

olmasi da dikkat ¢ekicidir (75).

Gecmiste iri yapidaki kadin bedeni, toplum tarafindan daha ¢ok begenilmistir.
Bunun nedeni iri yapidaki kadinin, baba veya koca yani bir erkek i¢in sahip oldugu
maddiyatin bir gostergesi olarak goriilmesidir. Ancak gliniimiizde bu algi tamamen
tersine donmiistiir (78). Kiiresellesen diinyada giizellik ve ince yapi genel olarak
beraber kabul goren kavramlardir. Gilizel kadin, zayif kadindir algist egemendir
(78,79). Giizelligin, ince bir bedene sahip bireylere ait bir kavram olarak kabul
edildigi toplumlarda, 6zellikle kitle iletisim araclarinda bu iki kavram arasindaki

iliski agik¢a veya gizli olarak sik sik islenmektedir (79).

Normal viicut agirligina sahip kadinlarin bile goriiniimiinden memnun
olmayip, kilo kaybetmeye calismalarinin kiiltiirel boyutunun alt1 ¢izilmekte; bu
durumun da ruhsal, fiziksel ve maddi olarak ciddi sorun olusturdugu belirtilmektedir.
Ayrica saplantili veya mitkemmeliyet¢i ruh haline sahip bireylerde, bu durum yeme
bozukluklari ile kendini gosterebilmektedir (80). Giizel olmak isteyen bireylerin ince
bir bedene sahip olma istegi ile birlikte birgok diyet denemesi ve egzersiz yaptigi
bilinmektedir. Ozellikle yapilan diyet uygulamalarmin yeme bozukluklarina neden

olma ihtimali yiiksek goriilmektedir (57).
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Yapilan bir ¢alismada, estetik cerrahiye bagvuran 25 hastadan birinde beden
algis1 bozuklugu oldugu bildirilmistir (81). Baska bir ¢alisma da ise beden algisi

bozuklugunun bu bireylerde var oldugunu gosteren bir veri elde edilmemistir (82).

4.5.1. Beden algis1 ve etkileyicileri

Bireyin kendisi ve g¢evresindekilerin gbziinde, bedeni hakkindaki bilgi ve
diistincelere iliskin zihninde olusturdugu tablo beden algisini ifade etmektedir (14).
Beden algisi, yasamin ilk yilimin sonlarinda bireyin, kendi varliginin
cevresindekilerden ayrimini yapabilmesi ile baglar. Zaman ilerledik¢e de siirekli bir
gelisim ve degisim gosterir (83). Cocuk yasta anlatilan masallarda, okunan
kitaplarda, izlenilen ¢izgi filmlerde iyi fiziksel ozelliklere sahip kahramanlarla
tanisilmaktadir. BoOylece belli kavramlar zihinde olusmaya baglamaktadir (84).
Zihinde olusturulan bu tablonun, benlik saygisi ile de yakin bir iligki i¢inde oldugu
belirtilmektedir (85). lyi beden algisinin, bireyin pozitif ruh haline sahip olmasina
cok fazla katki sagladigi savunulmaktadir (14).

Literatiirde, “beden algis1” sozcligiiniin yerine; beden imgesi, beden egosu

veya beden sinir1 sozciiklerinin kullanildigina da rastlanmaktadir (86).

Tarihsel siire¢ iginde beden algisini meydana getiren 6zellikler (incelik, iri
viicut vs.) degismekte ve ¢ogu birey yasadigi doneme egemen olan bu ozelliklere
sahip olamamaktadir. Bu durum da onlarin kendi beden algilarindan memnun
olmamalarina sebep olmaktadir. Bireyin i¢inde bulundugu bu durum psikolojisini
etkileyebilir ve onu toplumdan soyutlayabilir, cerrahi islemlere yoneltebilir. Kitle
iletisim araglarinin bu duruma katki sagladigini savunan birey sayist oldukca
fazladir. Bireylere, istedikleri bedene sahip olabileceklerini vadeden birgok pazar
(estetik cerrahi, besin, diyet vs.) ortaya ¢ikmistir ve ¢ikmaya da devam etmektedir
(74).

Gegmisten giiniimiize toplumun kabul ettigi beden niteliklerine ve
standartlarina sahip olma istegi, beden algisinin olusumundaki en 6nemli faktordiir.
Gelisen ve siirekli boyut degistiren teknoloji sayesinde bu kabul gdren standartlar
daha ¢ok bireye ulagmis ve yerini daha da saglamlastirmistir (87).
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Tiiketim ortaminda bircok nedenden kaynaklanan beden algisi
memnuniyetsizligi yasanmaktadir (74). Bireyin beden memnuniyeti ile kendisinden

memnun olmasi arasinda bir iliski s6z konusudur (88).

Bireyin sahip oldugu beden algisi, icinde yasadigi toplumdan, o toplumun
tarihinden, psikolojik ve biyolojik etmenlerden etkilenmektedir. Topluma ait kiiltiir,
bir kitle iletisim araci olan televizyonun, yaymn akisini da dogrudan etkilemektedir.
Televizyon ise bireylerin 0Ozellikle beden algist olusumunda ciddi bir etki
gostermektedir. Bu etkiler sonucunda; erkekte uzun boy, genis omuz, kash yapi;
kadinda ise ince ve gergegi yansitmayan beden standartlari, giizel giiliimseme, gilizel

saclar gibi 6zellikler beklenmektedir (74).

4.5.2. Beden algis1 bozuklugu (Viicut dismorfik bozuklugu)

Beden algisi, bireysel ve toplumsal tiim yasanmisliklardan etkilenir. Bireyde
her zaman dogru ve gercek¢i bir algi olusmayabilir. Beden boéliimlerine ve

fonksiyonlarma farkli anlamlar da yiiklenebilir (87).

Bireyin fiziksel ozelliklerine disaridan bakildiginda; goze c¢arpan ya da
herhangi bir dnem tagimayan ancak birey tarafindan oldukca fazla takinti1 yapilan
kusurlarinin olmasi, bireyin bu nedenle takintili bir sekilde tekrarlayan diisiince ve
davraniglar sergilemesi, bu durumun bireyin hayatin1 olumsuz etkilemesi tani

koymada 6nemli noktalardir (59).

4.5.3. Beden algisi ve beslenme davranisi arasindaki iliski

Bireyin uyguladigi beslenme programlar1 ile beden algisi ve bedeninden
memnun olmas1 arasinda iliskiler bulunmustur. Daha c¢ok yasamin erken
donemlerinde goriilmeye baslayan ve gelisen bazi yanlis yeme davranislari, yeme

bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina temel hazirlamaktadir (14).

Giizelligin gerekliligi haline gelen standartlara sahip olma cabasindaki
bireyler, beslenme tercihlerini de bu cabay1 destekleyecek sekilde yapmaktadir.
Ancak uyguladiklari bu beslenme programlari, bazi bireylerde bazen amacini

asmaktadir (87). Ornegin giizel oldugunu hissedebilme diisiincesi, bireyin zihninde
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zayiflikla 6zdeslesmis ise bireyler bu isteklerine ulasabilmek i¢in ciddi saglik
sorunlarina neden olabilecek yeme bozukluklar: ile bas basa kalabilmektedir. Bu
nedenlerden kaynakli yeme bozukluklarinin ad6lesan donemindeki kizlarda, daha sik
goriildiigiinii gosteren ¢alisma sonuglar1 vardir (89). Bireyler, beden agirhigi ve
bi¢iminden memnun olmama duygusuna sahip olup, kendilerini sik sik olumsuz
diisiinceler icinde bulabilirler. Yemekler ve yeme davranislari da diislincelerinde
oldukca fazla yer alir. Bu durumun onlar1 bir¢ok agidan etkilediginin farkindadirlar

(77).

Bireyin genel saglik sorunlari yasamasina da neden olabilecek yeme
bozukluklari, genel olarak beden agirligi ve bi¢imi ile ilgili olumsuz diisiince ve
duygularla birlikte degerlendirilmektedir (87). Bu nedenle, o0zellikle yeme
bozukluklar1 ve beden algist konularmi kapsayan arastirmalarin  gerekliligi

vurgulanmaktadir (14).
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5. METOT VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Kapsami, Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Kasim 2018- Mayis 2019 tarihleri arasinda, Istanbul Icerenkdy
Bayindir Hastanesi’nde liposuction ameliyati olan, yetiskin (18-65 yas araliginda) 58

goniillii kadin birey ile yapilmistir. Kesitsel tipte ve tanimlayici bir aragtirmadir.

Arastirmanimn yapilabilmesi igin, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’min 10840098-604.01.01-
E.47617 sayili ve 30/10/2018 tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmistir. Arastirmanin
Istanbul igerenkdy Bayindir Hastanesi’nde liposuction ameliyati igin yatis1 yapilan
bireyler iizerinde yapilabilmesi igin Istanbul igerenkoy Baymdir Hastanesi Tibbi
Direktorliigii’ne Taahhiitname” (Ek 1) sunularak “Calisma izin Belgesi” (Ek 2)
alinmigtir. Arastirmaya dahil edilen bireylerden de “Asgari Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu” (Ek 3) alinmistir.

5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilmak istemeyen, anket uygulama
sirasinda devam etmek istemeyen ve olur formunu imzalamayan bireyler arastirmaya

dahil edilmemistir.
5.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Liposuction ameliyati olan kadinlarin ON egilimleri yiiksektir ve beslenme

aliskanliklar1t ON egilimlerini etkiler.

H2: Liposuction ameliyat: olan kadinlar, diisiik beden algisina sahiptir ve VKI’leri

ile fiziksel aktivite durumlar1 beden algilarini etkiler.

H3: ON egilimi ile beden algis1 arasinda iliski vardir.
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5.4. Verilerin Toplanmasi

Goniilliilere arastirmaci tarafindan arastirma hakkinda bilgilendirme yapilmis
ve “Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” imzalatilarak g¢alismaya kendi

istekleri ile katildiklar1 belgelenmistir.

Arastirma kapsaminda arastirmaci tarafindan goniillii katilimeilara yiiz yiize
goriisme teknigi ile bir anket formu (EK 4) uygulanmistir. Bu ankette goniilli
katilimeilarin; kisisel bilgileri, beslenme aliskanliklari, besin tliketim sikliklar
sorgulanmistir. Ayica anket formuna dahil edilerek ORTO-11 Olgegi (ORTO-11) ve
Beden Algis1 Olgegi (BAO) uygulanmustir.

Kisisel bilgiler boliimiinde goniillii katilimcilarin; yas, medeni hal, egitim
diizeyi, gelir durumu, var olan kronik hastaliklari, ilag, vitamin-mineral destegi,
sigara, alkol kullanimu, fiziksel aktivite durumu ve plastik-estetik ameliyat oykiileri
sorgulanmistir. Boy ve viicut agirligr bilgileri “seca 796” boy 0lcerli dijital yetiskin
terazisi ile Ol¢iilerek kaydedilmistir. Beslenme aligkanliklar1 boliimiinde; bireylerin
oglin tikketim sikliklari, diyet dykiileri, beslenme ile ilgi bilgilere nereden ulastiklari,
tercih edilen pisirme yontemi, giinlik su tiiketimi ve tercih edilen sivilar
sorgulanmistir. Besin tliketim siklig1 anketinde; besin gruplarina ve ON egilimi
yiiksek olan bireylerin bazi besinleri temin etme seklini 6nemseyecegi diistiniildigii
i¢in saglandig1 kaynaga (market ya da ev yapimi/dogal/organik) gore besin tiikketim

sikliklar1 sorgulanmistir.

5.4.1. ORTO-11 olgegi

ORTO-11 6lgegi, 15 maddeden olusan ve ON egilimini belirlemek amaciyla
Donini (90) tarafindan, Bratman’in uyguladig1 testteki sorular tizerinde degisiklik
(soru ¢ikarma ya da ekleme-daha anlasilir hale getirme vs) yaparak olusturulmustur.
Hazirlanan sorular ile ‘“her zaman”, “sik sik”, “bazen” ve “hi¢cbir zaman”
seceneklerinden birinin segilebilecegi 4’1l likert tipi bir Slgek olusturulmustur.
Birinci ve 13.’cii sorularin farkli bir puan siralamasi varken “3, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 14,
15” numarali sorular ile “2, 5, 8, 9” numarali sorularda tam tersi puan siralamasi

yapilmaktadir. Bu puanlama sistemine gore alinabilecek en diisiik puan 15, en
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yiiksek puan 60 olup diisiik puan alma ortoreksiya egiliminin daha yiiksek oldugunun
gostergesidir. Yani normal olmayan yeme davranislarina verilen puan 1 iken, normal
davramslar 4 ile puanlandirilmaktadir. Olcegin kesim puam ise 40 olarak
belirtilmistir. ON egiliminin tespiti i¢in hazirlanan 6l¢ek ile duygusal ve rasyonel
degerlendirme yapilmak istenmis, dolayis1 ile “1, 5, 6, 11, 12, 14” numarali sorular
kognitif rasyonel alant; “2, 4, 10, 13” numarali sorular duygusal alani; “3, 7, 8, 9, 15”

numarali sorular ise klinik alan1 tespit etmeye yonelik hazirlanmistir.

Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi Arusoglu ve ark. (91) tarafindan yapilmistir.
Uyarlama ¢alismasinda “1, 2, 9 ve 15” numarali sorularin ¢ikarilmasi sonucu geriye
kalan 11 soru ile 6l¢egin daha fazla islerlik kazanacag: goriisii sunulmus, ancak daha
fazla aragtirmanin yapilmasi gerekliligi vurgulanmig ve bu nedenle ORTO-11 dlgegi

olarak isimlendirilmistir.

5.4.2. Beden algisi olcegi

Secard ve Jurard (92) bireyin beden memnuniyetini benlik ile iliskilendirmis
ve 1953 yilinda orijinal ismi Body-Cathexis Scale (BCS) olan Beden Algisi
Olgegi’'ni (BAQO) gelistirmislerdir. Orijinal dlgek, beden boliim ve islevlerinin yani
sira benligin de degerlendirildigi iki ayr1 bolimden olusmaktadir (93). Giliniimiizdeki
kullanilan 6l¢ek, bedenin boliim ve islevlerinden memnuniyeti sorgulamaktadir.
Giincel 6lgek, 40 maddeden olugmaktadir. Dilimize ve Tiirk toplumuna uyarlamasini
yapan Hovardaoglu, gecerlik ve glivenirlik ¢alismalarini 1992°de tamamlamistir. Bu
40 maddelik olgekte, beden boliim veya islevinden memnuniyet en fazla ise “cok
begeniyorum” yani “5”, en az ise “hi¢ begenmiyorum” yani “1” seklinde
cevaplanmaktadir. Olgekten en fazla 200, en az 40 puan almabilmektedir. Diisiik
beden algist 135 ve altindaki altindaki degerler i¢in kabul edilmistir. Bes dereceli
Ol¢egin diger cevaplart ve alinabilecek cevaplari ise; “olduk¢a begeniyorum=4~,

“karars1zzim=3" ve “pek begenmiyorum=2" seklindedir.
5.5. Arastirmanin Simirhliklan

Arastirmaya baslarken kadinlar ve erkekler arastirmaya dahil edilmistir.

Ancak erkek katilimec1 sayist (erkeklerin daha az liposuction ameliyati olmasi,
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arastirmaya katilmak istememeleri gibi nedenlerden) ¢ok az olmustur. Bu nedenle,
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligi’nin 10840098-604.01.01-E.17718 say1li ve 25/06/2020 tarihli “Degisiklik
Onay1” ile arastirma Sadece kadinlarin dahil edildigi bir arastirmaya

dontstiirilmiistiir.
5.6. istatistiksel Analizler

Elde elde edilen veriler, IMB SPSS Statistic22.0 paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Olgek puanlarmin say1, yiizde, ortalama + standart sapma, alt {ist

degerleri verilmistir.

Sayisal bulgularin normallik dagilimini tespit etmede; histogram grafigi,
varyasyon katsayisi, skewness-kurtosis degerleri, detrended plot ve Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin arasindaki iligki Pearson
korelasyon testi ile degerlendirilmistir. iki grubun sayisal degiskenleri arasindaki
farkin tespitinde Independent T Testi, ikiden fazla grubun sayisal degiskenleri
arasindaki farkin tespitinde ise One Way Anova testleri, varyanslarin homojenligin
dagilimmin tespitinde Levene Testi kullanilmistir. Analizlerde p degerleri 0,05

altinda olan degerler anlamli olarak kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

Arastirmaya katilan 58 kadin bireyin, bulgular1 ve istatistiksel analizler bu

boliimde sunulmustur.

6.1. Kisisel Bilgiler

Katilimcilarin kisisel bilgileri Tablo 6.1.1°de gosterilmistir. Yas ortalamasi
37,6+£8,5 yil olan bireylerin, %37,9’u 30-39 yas, %34,5’i 40-49 yas araligindadir.
Bireylerin medeni halleri sorgulandiginda, %48,3’0 evli, %51,7’si bekar oldugunu
belirtmistir. Egitim diizeyleri agisindan bireylerin, %24,1°i lise, %67,3’l {niversite
ve dengi mezuniyete sahiptir. Bireylerin, %32,8’i hi¢ bir iste c¢alismadigini
belirtirken, %53,4’ti  saghk dist1 bir alanda ¢aligmaktadir. Gelir durumu
sorgulamasinda ise, %10,3’i disik, %70,7’si orta, %19,0’1 yiiksek gelir

diizeyindedir.

Tablo 6.1.1: Kisisel bilgiler

Kisisel bilgiler Say1 %
Yas (y1l)

18-29 12 20,7
30-39 22 37,9
40-49 20 34,5
50-65 4 6,9
Yas ortalamas1 = SS (yil) 37,6 +£8.,5

Medeni hal

Evli 28 48,3
Bekar 30 51,7
Egitim diizeyi

Tkokul 5 8,6
Lise 14 24,1
Universite ve dengi 39 67,3
Calisma alam

Calismiyor 19 32,8
Saglik alanm 8 13,8
Saglik dis1 alan 31 53,4
Ayhk gelir

Diisiik 6 10,3
Orta 41 70,7
Yiiksek 11 19,0
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Katilimcilarin  hastalik ve ameliyat Oykileri ile ilag ve vitamin-mineral
destegi kullanimlar1 Tablo 6.1.2°de gosterilmistir. Bireylerin %60,6’sinin  hekim
tarafindan tanis1 konulmus kronik bir hastaligi vardir ve %37,9’u bu nedenle diizenli
olarak ila¢ kullanmaktadir. Kronik hastalik varligt 6dnemsenmeksizin bireylerin

yalnizca %12,1°1 diizenli olarak bir vitamin ya da mineral destegi almaktadir.

Bireylerin %51,5’ine liposuction ameliyati ile birlikte herhangi bir plastik-
estetik ameliyat yapilmazken, %19,1’ine abdominoplasti yapilmis; %44,9’u daha
once herhangi bir plastik-estetik ameliyat gecirmezken, %17,4’i mamoplasti

ameliyat1 gecirmistir.

Tablo 6.1.2: Hastalik ve ameliyat oykiileri ile ilag ve vitamin-mineral destegi kullanimlart

Hastalik, ameliyat oykiisii, Say1 %
ilag, vitamin-mineral destegi kullanim

Kronik hastahk

Var 30 60,6
Yok 28 39,4
Hastaliga bagh ila¢ kullanim

Kullaniyor 22 37,9
Kullanmryor 36 62,1
Vitamin — mineral destegi kullanimi

Kullantyor 7 12,1
Kullanmiyor 51 87,9
Birlikte yapilan ameliyat*

Abdominoplasti 13 19,1
Mamoplasti 9 13,2
Popo estetigi 5 7,4
Diger 6 8,8
Yok 35 51,5
Onceden yapilan ameliyat*

Abdominoplasti 6 8,7
Mamoplasti 12 17,4
Popo estetigi 1 1,5
Liposuction 7 10,1
Diger 12 17,4
Yok 31 44,9

*Coklu yanit oldugu icin toplam sayr 6rneklem hacmini gecmektedir.
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Katilimcilarin bazi saglikli yasam aliskanliklart Tablo 6.1.3’te verilmistir.
Katilimeilarin - 9%39,7°si  sigara, biiylik ¢ogunlugu (%67,2) alkol kullandigini,
%29,3’ti giin icinde hareketsiz oldugunu ve diizenli egzersiz yapmadigini

belirtmistir.

Tablo 6.1.3: Bazi saglikli yasam aligkanliklart

Ahskanhklar Say1 %
Sigara kullanim

Kullantyor 23 39,7
Kullanmiyor 35 60,3
Alkol kullanim

Kullaniyor 39 67,2
Kullanmryor 19 32,8
Fiziksel aktivite durumu

Hareketsiz ve diizenli egzersiz yapiyor 8 13,8
Hareketsiz ve diizenli egzersiz yapmiyor 17 29,3
Hareketli ve diizenli egzersiz yapiyor 11 19,0
Hareketli ve diizenli egzersiz yapmiyor 22 37,9

6.2. Antropometrik Ol¢iimler

Bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 162,5 + 6,6 cm, viicut agirlik ortalamalari
71,7 + 12,2 kg, VKI ortalamasi 27,1 + 4,4 kg/m?’dir (Tablo 6.2.1).

Tablo 6.2.1: Antropometrik dl¢timler

Olciimler Ort+ SS Alt Ust
Boy (cm) 162,5 + 6,6 149 175
Viicut agirligi (kg) 71,7+£12,2 52 98

VKI (kg/m?) 27.1+44 20,3 37,7
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Katilimeilarin VKI siniflamasi ve kendi kilolarmi degerlendirmeleri Tablo
6.2.2’de verilmis, %32,8’1 normal kiloda, %39,7’si fazla kiloda, %27,5’1 obezdir.
Kendi kilolarin1 degerlendiren bireylerin %22,4°1 kilosundan memnun, %77,6’s1 ise
kilosunun fazla oldugunu diisiinmektedir. Hic¢bir katilimci diisiik kiloda oldugunu

distinmemektedir.

Tablo 6.2.2: VKI siniflamasi ve kendi kilolarim degerlendirme

Ozellik Say1 %
VKIi simiflamasi

Normal kilo 19 32,8
Fazla kilo 23 39,7
Obez 16 27,5
Kendi kilolarini degerlendirme

Memnun olan 13 22,4
Fazla bulan 45 77,6

Katilimcilarm  %5,2’si (3 birey) fazla kilolu veya obez oldugu halde
kilosundan memnun oldugunu, %15,5’1 (9 birey) normal kiloda oldugu halde

kendisini fazla kilolu buldugunu belirtmistir (Tablo 6.2.3).

Tablo 6.2.3: VKI siniflamasina gore kilolarindan memnuniyet durumu

Kilo memnuniyeti

Memnun olan Fazla bulan Toplam
VKI simiflamasi Say1 % Say1 % Say1 %
Normal kilo 10 17,2 9 15,5 19 32,8
Fazla kilolu veya obez 3 5,2 36 62,1 39 67,2
Toplam 13 22,4 45 77,6 58 100
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6.3. Beslenme Ahskanlhiklar: ve Besin Tiiketim Sikhiklari

Bireylerin 6giin tiikketim sikliklari Tablo 6.3.1°de sunulmustur. Kahvaltiyi

%51,7’s1 her giin, %43,1°1 bazen yapmakta, 6gle yemegini %44,8°1 her giin, %37,9’u

bazen, aksam yemegini %67,2’si her giin, %25,9’u bazen yemektedir. Bireylerin

%353,4’1i bazen ara 6giin tlikettiklerini belirtmistir.

Tablo 6.3.1: Ogiin tiikketim sikliklari

Ogiinler Her giin Bazen Hic Toplam
Sayi % Sayi % Say1i % Say1 %
Kahvalti 30 51,7 25 43,1 3 5,2 58 100
Ogle 26 448 22 379 10 17,3 58 100
Aksam 39 67,2 15 25,9 4 6,9 58 100
Ara 6gilin 19 328 31 53,4 8 13,8 58 100

Beslenme aligkanliklar1 Tablo 6.3.2°de goriilen katilimcilarin %41,4’1 kendi

cabasi ile son bir yil i¢inde zayiflamaya yonelik diyet yapmis, besinler ve beslenme

ile ilgili bilgilerini %72,4 oraninda kitle iletisim araglarindan (internet, gazete, dergi,

TV) edinmislerdir.

Bireylerin  9%93,1°’1 saglikli yemek pisirme yontemlerini uygulamakta,

%353,4’1 gilinlik 1-2 L arasinda su tliketmekte, susama ihtiyact oldugunda %82,8’1

oncelikle su igmeyi tercih etmektedir.
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Tablo 6.3.2: Beslenme aligkanliklari

Beslenme aliskanhklar: Say1 %

Son bir yilda diyet yapma

Evet (diyetisyen ile) 13 22,4
(kendi) 24 41,4
(diger) 4 6,9

Hayir 17 29,3

Beslenme bilgi kaynag

Internet, gazete, dergi, TV 42 72,4

Arkadas 2 34

Diyetisyen 10 17,2

Doktor, hemsire 1 1,7

Bilimsel yayin, kitap 3 53

Yemek pisirme yontemi

Saglikli (tencere, haslama, firin, 1zgara, buhar) 54 93,1

Sagliksiz (kizartma, kavurma) 4 6,9

Giinliik su tiilketimi

1 L’den az 14 24,2
1-2 L arasi 31 534
2 L’den fazla 13 22,4
Susadiginda ilk siv1 tercihi

Su 48 82,8
Soda 4 6,9
Cay-kahve 6 10,3

Katilimcilarin besin gruplarma gore besin tiketim sikliklari Tablo 6.3.3’te
verilmis; %41,4’1 her giin, %44,8°1 haftada birkag kez siit ve/veya yogurt, %70,7’s1
her giin peynir tiiketmektedir. Bireylerin tamami et ve iriinlerini, %60,3’i kuru
baklagilleri, %51,7’si sert kabuklu yemisleri haftada birkag kez, yumurtayr %48,3’i
her giin, %50,0’si haftada birka¢ kez tiiketmektedir. Katilimcilarin %63,8°1 her giin
ekmek, %75,9’u haftada birka¢ kez diger tahil iirlinlerini tiiketmektedir. Bireylerin
%44,8°1 her giin, %53,5’1 haftada birka¢ kez sebze ve sebze sular1, %56,9’u her giin,
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%39,7’s1 haftada birka¢ kez meyve ve meyve sular tiikketmektedir. Katilimcilarin
biiyiikk ¢ogunlugu (%86,2) cesitli yaglar1 her giin, %58,6’s1 haftada birka¢ kez tath
tilketmektedir.

Katilimeilarin bazi besinleri saglandigi kaynaklara gore tiiketim sikliklari
Tablo 6.3.4’te verilmis; %55,2’si ev yapimu siit ve/veya yogurdu ve dogal/organik
yumurtayi, %87,9’u ev yapimi ekmegi yilda birka¢ kez tiiketmekte veya hic
tilketmemektedir. Bireylerin %39,7’si haftada birkag kez ev yapimu tatli, %43,1°1 ev
yapimi-dogal/organik yag ¢esitlerini her giin tiiketmektedir.

Bireylerin %55,2’si haftada birkag kez sarkiiteri iiriinlerini, %55,2’si ayda
birkag¢ kez fast-food besinleri tiiketmektedir. Katilimcilarin %48,3’i hazir meyve

sular1 ve/veya gazli icecekleri yilda birkag kez tiiketmekte veya hig tiiketmemektedir.
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Tablo 6.3.3: Besin gruplarima goére besinleri tiikketim sikliklari

Tiiketim sikhig1
Besin gruplari ve besinler Her giin Haftada Ayda Yilda birka¢  Toplam
birkac¢ kez birkac¢ kez kez veya hig
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Siit ve siit iiriinleri
Siit ve/veya yogurt 24 41,4 26 44.8 2 3,5 6 10,3 58 100
Peynir 41 70,7 16 27,6 - - 1 1,7 58 100
Et, yumurta, kuru baklagil, sert kabuklu
yemisler
Et ve tirtinleri (kirmiz1 et, tavuk, balik) - - 58 100 - - - - 58 100
Yumurta 28 48,3 29 50,0 - - 1 1,7 58 100
Kuru baklagiller - - 35 60,3 19 32,8 4 6,9 58 100
Sert kabuklu yemisler 14 24,1 30 51,7 10 17,3 4 6,9 58 100
Tahillar
Ekmek (beyaz ve diger ekmekler) 37 63,8 20 34,5 1 1,7 - - 58 100
Diger tahillar (pilav, makarna, eriste, unlu ¢orbalar) 14 24,1 44 75,9 - - - - 58 100
Sebze ve meyveler
Sebze ve sebze sulari 26 44 8 31 53,5 1 1,7 - - 58 100
Meyve ve meyve sulari 33 56,9 23 39,7 2 3,4 - - 58 100
Yaglar ve sekerler
Yag ¢esitleri 50 86,2 8 13,8 - - - - 58 100
Tathlar (kek, kurabiye, recel) 15 25,9 34 58,6 8 13,8 1 1,7 58 100
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Tablo 6.3.4: Besinlerin saglandigi kaynaga gore tikketim sikliklar

Tiiketim sikhig1
Saglandig1 kaynagina gore besinler Her giin Haftada Ayda Yilda birka¢  Toplam
birkac kez birkac¢ kez kez veya hig
Say1 % Say1 % Say1i % Say1i % Say1 %
Ev yapim veya dogal/organik
Siit ve/veya yogurt (ev yapimi) 6 10,3 14 24,2 6 10,3 32 55,2 58 100
Yumurta (dogal/organik) 10 17,2 14 24,2 2 3,4 32 55,2 58 100
Ekmek (ev yapimi) 1 1,7 5 8,7 1 1,7 51 87,9 58 100
Tatl (ev yapimi) 9 15,5 23 39,7 20 34,5 6 10,3 58 100
Yag cesitleri (ev yapimi-dogal/organik) 25 43,1 8 13,8 3 5,2 22 379 58 100
Hazir besinler
Sarkiiteri {irtinleri (sucuk, sosis, salam) 2 3,4 32 55,2 13 22,4 11 19,0 58 100
Fast-food (pizza, hamburger, lahmacun, pide) - - 18 310 32 55,2 8 13,8 58 100
Hazir sebze-meyve sulari, gazli icecekler 7 12,1 17 29,3 6 10,3 28 48,3 58 100
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6.4. ORTO-11 ve BAO Puan Ortalamalar1 ve Farkli Parametrelere Gore

Degerlendirilmesi

Katilmeilarin;  kigisel bilgiler, antropometrik o6lgiimler, 6glin tiiketim
sikliklar1 ve beslenme aliskanliklarina gére ORTO-11 ve BAO puan ortalamalar
karsilastirilmistir. Bazi besinlerin tiikketim sikliklar1 saglandigi kaynaklar goz oniinde
bulundurularak ORTO-11 puan ortalamalariyla kiyaslanmigtir. Ayrica ORTO-11 ve

BAO puan ortalamalar1 arasindaki iliski de bu boliimde verilmistir.

Bireylerin ORTO-11 &lgegine ait puan ortalamasi 37,81 + 4,19°dur. Olgekten

alian en diisiik puan 27, en yiiksek puan ise 51 dir.

Liposuction ameliyati olan 58 katilimcinin 48’1 (%82,8) ORTO-11 &lgeginin
kesme noktasi kabul edilen 40 puan ve altinda deger alarak, yiiksek ON egilimi
gosterirken, %18,2’si (10 katilimer) ON egilimi agisindan riskli goriilmeyen degerler

almistir.

Bireylerin BAO puan ortalamasi 139,18 + 19,75°tir. Olgekten alinan en diisiik
puan 94, en yiiksek puan ise 190°dir.

Liposuction ameliyati olan katilimeilarin 25’1 (%43,1) BAO’niin kesme
noktas1 olarak belirtilen 135 ve altinda puan almis ve diisiik beden algisina sahip
olarak degerlendirilmistir. Geriye kalan 33 birey (%56,9) normal beden algisina
sahiptir.

Bireylerin ORTO-11 ve BAO puanlarma gore dahil edildikleri kategorilere

gore say1, yiizde, puan ortalamalari, alt ve tist degerleri Tablo 6.4.1°de sunulmustur.
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Tablo 6.4.1: Katilimcilarin ORTO-11 ve BAO puanlarina gore kategorileri

Olcek kategorileri Say1 % X+SD Alt  Ust
ORTO-11 puam

40 ve alt1 (yiikksek ON egilimi) 48 82,8 36,37+2,72 21 40
40 istli (normal) 10 18,2 44,70+2,98 41 51
Toplam 58 100 37,81+4,19 27 51
BAO puam

135 ve alt1 (diisiik beden algisi) 25 43,1 120,44+10,69 94 135
135 iistii (normal beden algisi) 33 56,9 153,39+11,26 136 190
Toplam 58 100 139,18+19,75 94 190

Katilimeilarin kisisel bilgilerine gore ORTO-11 ve BAO puan ortalamalarinin

karsilastirmas1 Tablo 6.4.2’de sunulmustur.

Katilimcilardan 30-39 yas araliginda olanlar en diisiik, 50-65 yas aralifinda
olanlar en yiiksek, {liniversite ve dengi bir okuldan mezun olanlar en diisiik, ilkokul
mezunu olanlar en yiiksek ORTO-11 puan ortalamasina sahiptir ve bu gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Katilimeilarin evli veya bekar olmalarinin, saglik veya saglik dis1 bir alanda
calismalarinin veya hi¢ ¢aligmiyor olmalarinin ve gelir diizeylerinin ORTO-11 puan

ortalamalari iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Katilimcilardan 50-65 yas araliginda olanlar en diisiik, 30-39 yas araliginda
olanlar en yiiksek, ilkokul mezunu olanlar en diisiik, lise mezunu olanlar en yiiksek,
diisiik gelir diizeyindekiler en diisiik, yiiksek gelir diizeyindekiler en yiiksek BAO
puan ortalamalarina sahiptir. Bekar olanlar evlilerden, saglik calisanlar1 saglik dis1
alanlarda ¢alisanlardan ve hi¢ ¢alismayanlardan daha diisiik BAO puan ortalamasina
sahiptir. Katilimcilarin belirlenen bu 6zelliklerinin BAO puan ortalamalarma anlamli

bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 6.4.2: Kisisel bilgilere gére ORTO-11 ve BAO puan ortalamalari

ORTO-11 puam BAO puam
Kisisel bilgiler X+SD X+SD
Yas aralig (yil)
18-29 37,9143,50 138,16£15,07
30-39 36,50+3,85 145,50+24,14
40-49 38,05+3,77 135,90+15,19
50-65 43,50+6,24 124,00£19,06
p degeri 0,018* 0,157 *
Medeni hal
Evli 37,924+4,44 140,42+21,46
Bekar 37,70+4,01 138,31+18,31
p degeri 0,838** 0,649**
Egitim diizeyi
[lkokul 40,80+5,89 129,20+18,44
Lise 39,4244,27 143,35+12,56
Universite ve dengi 36,84+3,66 138,97+21,82
p degeri 0,032* 0,308*
Calisma alam
Saglik 37,9244 31 137,12+21,07
Saglik dis1 alan veya ¢alismiyor 37,92+4,31 139,52+19,74
p degeri 0,623** 0,753**
Gelir diizeyi
Diisiik 37,66+0,81 127,50£12,27
Orta 38,214+4,42 139,56+56
Yiiksek 36,36+4,31 144,18+20,60
p degeri 0,434* 0,248*

*One way anova, **Independent t test
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Tablo 6.4.3’te goriildigii gibi katilimcilardan kronik hastaligi olmayanlar
olanlardan, daha Once plastik-estetik ameliyat gegirenler gecirmeyenlerden daha
diisiik, hastaliga bagh ila¢ kullananlar ile kullanmayanlar, liposuction ameliyati ile
birlikte baska bir plastik-estetik ameliyat gegirenler ile ge¢irmeyenler birbirine
oldukga yakin ORTO-11 puan ortalamalarina sahiptir ve gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Diizenli olarak vitamin-mineral destegi kullanan bireylerin diizensiz kullanan
ya da hi¢ kullanmayanlara gore ORTO-11 puan ortalamasi diisiiktiir ve aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Kronik hastaligi olanlarin olmayanlardan, hastaliga bagli ilag kullananlar
kullanmayanlardan, diizenli olarak vitamin-mineral destegi kullananlar diizensiz
kullanan veya kullanmayanlardan, liposuction ameliyati ile birlikte baska bir plastik-
estetik ameliyat yaptiranlar yaptirmayanlardan ve daha once plastik-estetik ameliyat
gecirenler gegirmeyenlerden daha diisiik BAO puan ortalamasina sahiptir ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 6.4.3: Hastalik ve ameliyat dykiisil ile ilag ve vitamin-mineral destegi kullanimina
gore ORTO-11 ve BAO puan ortalamalari

ORTO-11 puam  BAO puam

Hastalik, ameliyat éykiisii, X+SD X+SD

ilag, vitamin-mineral destegi kullanma

Kronik hastalik

Var 38,16+4,33 135,33+19,51
Yok 37,42+4,07 143,32+19,52
p degeri 0,508* 0,125*

flac¢ kullanma

Evet 37,81+4,72 134,77+20,67
Hayir 37,80+3,9 141,88+18,95
p degeri 0,991* 0,186*
Vitamin-mineral destegi kullanma

Evet diizenli 33,28+3,09 133,42+18,34
Hayir yada diizensiz 38,43+3,95 139,98+19,98
p degeri 0,002* 0,415*
Birlikte yapilan ameliyat

Var 37,69+4,10 138,34+23,11
Yok 37,88+4,30 139,74+17,54
p degeri 0,868* 0,795*
Onceden yapilan ameliyat

Var 36,70+3,92 136,92+20,27
Yok 38,77+4,24 141,16£19,40
p degeri 0,060* 0,420*

*Independent t test

Bireylerin bazi saglikli yasam aliskanliklarmin ORTO-11 ve BAO puan
ortalamalari ile karsilastirilmasi Tablo 6.4.4’te sunulmustur.

Sigara kullanan bireylerin kullanmayanlara gére daha diisiik, alkol kullanimi
ve fiziksel aktivite durumuna gore birbirine oldukga yakin ORTO-11 puan ortalamasi
bulunmustur. Sigara, alkol kullanimi ve fiziksel aktivite durumu bireylerin ORTO-11

puan ortalamalar iizerinde anlamli bir farklilik yaratmamaktadir (p>0,05).
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Sigara kullanmayan bireylerin kullananlara, alkol kullanan bireylerin ise
kullanmayanlara gére BAO puan ortalamasi daha diisiiktiir ve gruplar aras1 fark
anlaml degildir (p>0,05).

Giin iginde hareketsiz oldugunu ve diizenli egzersiz yapmadigini belirten
bireyler en diisiik, giin i¢inde hareketli oldugunu ve diizenli egzersiz yapmadigini
belirten bireylerin BAO puan ortalamasi en yiiksektir ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05).

Tablo 6.4.4: Baz1 saglikli yasam aliskanliklarina gére ORTO-11 ve BAO puan ortalamalari

ORTO-11 puam  BAO puam

Aliskanhklar X+SD X+SD

Sigara kullanma

Kullaniyor 36,91+4,88 142,26+17,98
Kullanmiyor 38,40+3,62 137,17+£20,84
p degeri 0,189* 0,342*

Alkol kullanma

Kullaniyor 37,87+4,00 138,71+18,96
Kullanmiyor 37,68+4,66 140,15+21,79
p degeri 0,875* 0,797*
Fiziksel aktivite durumu

Hareketsiz ve diizenli egzersiz yapiyor 37,12+4,08 140,50+21,41
Hareketsiz ve diizenli egzersiz yapmiyor 38,52+4,63 125,94+17,53
Hareketli ve diizenli egzersiz yapiyor 38,27+5,49 143,90+13,30
Hareketli ve diizenli egzersiz yapmiyor 37,27+3,22 146,59+19,40
p degeri 0,761** 0,007**

*Independent t test, **One way anova

Bireylerin VKI smiflamasi ve kendi kilolarmni degerlendirmeleri ile ORTO-11
ve BAO puan ortalamasinin karsilastirilmas: Tablo 6.4.5°te gosterilmistir. Normal,
fazla kilolu veya obez olan bireylerin, kilosundan memnun olan ve kilosunu fazla
bulan bireylerin ORTO-11 puan ortalamasi birbirine olduk¢a yakin bulunmus,

gruplar arasi fark anlaml degildir (p>0,05).
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Fazla kilolu veya obez olan bireyler normal kiloda olan bireylere, kilosunu
fazla bulan bireyler kilosundan memnun olan bireylere gére daha diisiik BAO puan
ortalamasina sahiptir. Fazla kiloda olmak ve bulundugu kilonun fazla oldugunu

diisinmek, BAO puani iizerinde anlamli bir fark olusturmaktadir (p<0,05).

Tablo 6.4.5: VKI siniflamast ve kendi kilolarm degerlendirmelerine gére ORTO-11 ve
BAO puan ortalamasi

Ozellik ORTO-11 puani BAO puam
X+SD X+SD

VKI siniflamasi

Normal kilo 37,47+4,99 147,52+18,55
Fazla kilolu veya obez 37,97+3,80 135,12+19,25
p degeri 0,674 0,024*
Kendi kilolarini degerlendirme

Memnun olan 37,76+3,76 149,84+18,18
Fazla bulan 37,82+4,34 136,11+19,29
p degeri 0,968 0,026*

*Independent t test

Bireylerin 6giin tiiketim sikliklar1 ile ORTO-11 ve BAO puan ortalamalarinin
karsilastirmasi Tablo 6.4.6’da verilmistir. Kahvalt1 6gliniinii her giin ve bazen yapan
bireylerin hi¢ yapmayanlardan, her giin ara 6giin tiiketen bireylerin, bazen tiikketen ve
hi¢ tiiketmeyenlerden daha diisik ORTO-11 puan ortalamas1 vardir. Ogle ve aksam
oglinlerinin tiiketim sikliklarina goére bireylerin aldigt ORTO-11 puan ortalamasi
birbirine olduk¢a yakindir.

BAO ortalama puanlar ise, kahvalt1 ve 6gle yemegini hig tiiketmeyenlerin
her giin ve bazen tiiketenlere, aksam yemegini her giin tiiketenlerin bazen tiiketen ve
hi¢ tiikketmeyenlere, ara 0Ogiinii bazen tliketenlerin her gilin tiikketen ve hig
tiikketmeyenlere gore daha diisiiktiir.

Bireylerin 6giin tiiketim sikliklarina gére ORTO-11 ve BAO puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 6.4.6: Ogiin tiikketim sikliklarina gére ORTO-11 ve BAO puan ortalamalari

ORTO-11 puam BAO puam
Ogiinler X+SD X+SD
Kahvalt1
Her giin 37,70+4,79 139,83+18,76
Bazen 37,80+3,7 138,68+22,08
Hig 39,00+1,00 137,00+12,28
p degeri 0,881* 0,960*
Ogle
Her giin 38.,23+4,76 139,50+22,56
Bazen 37,59+4,20 139,00+£16,93
Hig 37,20+2,44 138,80+20,94
p degeri 0,772* 0,994*
Aksam
Her giin 37,82+4,33 135,97+18,86
Bazen 37,80+4,14 146,46+£19,97
Hig 37,75+4,03 143,25+25,05
p degeri 0,999* 0,870*
Ara 6giin
Her giin 36,84+2,85 141,26+18,24
Bazen 38,61+4,97 137,64+19,58
Hig 37,00+3,16 140,25+25,61
p degeri 0,299* 0,815*

*One way anova

Katilimcilarm  beslenme aligkanliklart ile ORTO-11 ve BAO puan
ortalamalari1 Tablo 6.4.7’de verilmistir. Son bir yilda diyet yapanlarin yapmayanlara,
diyetisyen, kitap ve makalelerden besinler ve beslenme konularinda bilgi sahibi
olanlar diger (TV, internet vb.) kaynaklardan bilgi sahibi olanlara gore daha diisiik
ORTO-11 puan ortalamasina sahiptir. Yemek pigirme yontemi tercihi ve giin i¢inde

tilketilen su miktarina gore katilimcilarin ORTO-11 puan ortalamalarit birbirine
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olduk¢a yakin bulunmustur. Bireylerin beslenme aligkanliklart ORTO-11 puan

ortalamasi lizerinde 6nemli bir fark olusturmamaktadir (p>0,05).

BAO puan ortalamasi; son bir yilda diyet yapan, beslenme bilgilerini

diyetisyen, kitap ve makalelerden edinen, sagliksiz yemek pisirme yontemini tercih

eden, 2 L ve daha az su igen katilimcilarin daha diisiik oldugu bulunmustur.

Bireylerin beslenme aliskanliklarinin BAO puan ortalamasi {izerinde anlaml farklilik

yaratmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Tablo 6.4.7: Beslenme aliskanliklarina gére ORTO-11 ve BAO puan ortalamalari

Beslenme aliskanhklar:

ORTO-11 puam
X+SD

BAO puam
X+SD

Son bir yilda diyet yapma

Evet
Hayir
p degeri

Beslenme bilgi kaynag:

Diyetisyen, kitap, makale

Diger

p degeri

Pisirme yontemi
Saglikli
Sagliksiz

p degeri

Su tiiketimi

2 L ve daha az

2 L’den fazla

p degeri

37,29+4,05
39,05+4,39
0,146*

36,76+3,29
38,11+4,4
0,314*

37,81+4,33
37,75+1,50
0,977*

37,97+4,36
37,23£3,65
0,576*

137,75+19,84
142,64+19,70
0,396*

137,30+12,89
139,73+21,42
0,700*

140,07+19,88
127,25+15,12
0,213*

138,48+20,55
141,61+17,23
0,620*

*Independent t test
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Tablo 6.4.8’de bireylerin ev yapimi veya dogal/organik besinlerin tiiketim
sikliklarina gore ORTO-11 puan ortalamalarinin karsilastirilmast gosterilmistir. Ev
yapimu siit-yogurdu her giin veya yilda birka¢ kez tiiketenler ve hig tiiketmeyenler,
dogal/organik yumurtayr her giin veya haftada birka¢ kez tliketenler ve ev
yapimi/organik yag cesitlerini her giin tiiketenler diger tiikketim sikliklarina gére daha
diisiik ORTO-11 puan ortalamasina sahiptir. Ev yapimi ekmegi haftada veya yilda
birka¢ kez tiiketenler veya hig¢ tiiketmeyenlerin benzer ORTO-11 puan ortalamasi

oldugu goriilmektedir.

Ev yapimi siit/'yogurt, dogal/organik yumurta, ev yapimi ekmek ve yag
cesitlerinin tiikketim sikliklar1 bireylerin ORTO-11 puan ortalamalarinda 6nemli bir

fark olusturmamaktadir (p>0,05).

Ev yapmu tathlari, yilda birka¢ kez tiiketenlerin veya hig tiikketmeyenlerin
ORTO-11 puan ortalamas1 en diisiik, haftada birkag kez tiikketenlerin ORTO-11 puan

ortalamasi en yiiksektir.

Ev yapimm tath tiiketim sikligina gére bulunan ORTO-11 puan ortalamalar
sonucunda; yilda birka¢ kez ev yapimi tath tiiketenlerin veya hig¢ tiiketmeyenlerin
haftada birkac kez tiiketenlere gore ON egilimlerinin istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 6.4.8: Ev yapimi veya dogal/organik besinlerin tiikketim sikliklarina gére ORTO-11
puan ortalamalar1

ORTO-11 puam

Besinler X+SD p degeri
Siit ve/veya yogurt 0,694*
Her giin 37,12+4,55

Haftada birkag kez 38,26+3,88

Ayda birkag kez 40,00+2,82

Yilda birkag kez veya hig 37,83+4,79

Yumurta 0,725*
Her giin 37,00+3,94

Haftada birkac kez 37,50+3,15

Ayda birkag kez 40,50+6,36

Yilda birkag kez veya hig 38,03+4,19

Ekmek 0,772**
Haftada 37,33+£2,25

Yilda birkag kez veya hig 37,86+4,37

Tath 0,011*
Her giin 36,11+3,14

Haftada birkac kez 39,47+4,48

Ayda birkag kez 37,85+3,19

Yilda birkag kez veya hig 33,83+4,53

Yag cesitleri 0,239*
Her giin 36,924+3,21

Haftada birkac kez 40,37+4,03

Ayda birkag kez 38,66+2,88

Yilda birkag kez veya hig 37,77£5,11

*QOne way anova, **Independent t test
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Bireylerin hazir aldigi besinlerin tiikketim sikliklarina gére ORTO-11 puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 6.4.9°da verilmistir. Sarkditeri tiriinleri ve fast-
food’u yilda birka¢ kez tiiketen veya hig¢ tiikketmeyenler, ayda birkag kez hazir
meyve-sebze sular1 ve gazli igecek tiiketenler, diger tiiketim sikliklarina gore en
diisik ORTO-11 puan ortalamasina sahiptir ancak gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6.4.9: Hazir alinan besinlerin tiiketim sikliklarina gore ORTO-11 puan ortalamasi

ORTO-11 puam

Besinler X+SD p degeri
Sarkiiteri iiriinleri 0,091*
Her giin 35,00+2,82

Haftada birkac kez 38,96+4,16

Ayda birkag kez 37,15+3,80

Yilda birkag kez veya hig 35,724+4,14

Fast-food 0,678*
Haftada birkag kez 37,50+3,61

Ayda birkag kez 38,21+4,70

Yilda birkag kez veya hig 36,87+3,35

Hazir sebze-meyve sulari, gazh icecekler

Her giin 39,57+3,35 0,058*
Haftada birkac kez 39,47+4,17

Ayda birkag kez 35,33+5,95

Yilda birkag kez veya hig 36,89+3,60

*One way anova

Bireylerin ORTO-11 puanlar1 ile BAO puanlart arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi Tablo 6.4.10°da verilmistir. Olcek puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 6.4.10: ORTO-11 ve BAO puanlari arasindaki iliski

BAO puam
ORTO-11 puani
1 (korelasyon katsayis1) -,214
p* 0,107

*Pearson korelasyon testi
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7. TARTISMA

Liposuction ameliyat1 yaptiran 58 goniillii kadin katilimcinin, ON egilimleri
ORTO-11, beden algilar1 BAO ile degerlendirilmistir. Katilimcilara, literatiir
taramalar1 sonucu olusturulan anket uygulanarak, ON ve beden algis1 iizerinde etkili

olan faktorler ile ON ve beden algisi aralarindaki iligki belirlenmeye calisilmistir.

Estetik cerrahiye bagvuran bireylerde beden ile ilgili olumsuz diisiincelerin
oldugu ve bu diisiincelerin de yeme bozukluklarinin olusumunda 6nemli bir paya

sahip olabilecegi bildirilmistir (94).

Calismamizda katilimcilarin = %82,8’inin  (n:48) ON egilimi  yiiksek;
%43,1’inin  (n:25) beden algis1 diisiik bulunmustur. Bu sonuglar “liposuction
ameliyat1 olan kadinlarin ON egilimleri yiiksektir” ve “liposuction ameliyati olan
kadinlar, diisiik beden algisina sahiptir” hipotezlerimizi dogrular nitelikte ve literatiir

ile uyumlu bir sonugctur.

Yeme bozuklugu olan 129 kadin ile yapilan bir ¢alismada, estetik ameliyat
geciren katilmcilarin ameliyat gegirmeyenlere gore yaslarinin daha fazla oldugu
bulunmustur (94). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da yasin ON egilimi iizerinde
etkisinin oldugu goriilmistiir (95). ON egiliminin yasa gore degismedigini belirten
caligmalar da bulunmaktadir (91,96). BAO puan ortalamasinin ilerleyen yaslarda

azaldig1 ve yasa bagl azalmanin anlamli oldugu bildirilmistir (97).

Bizim ¢alismamizda ORTO-11 puan ortalamasi, katilimcilarin yas gruplarina
gore anlamli olarak degismektedir (p<0,05). ON egilimi riski 30-39 yas araligindaki
katilimcilarda en fazla, 50-65 yas araligindaki katilimcilarda en az bulunmustur.
Aksini bildiren ¢aligmalar olsa da bu calismada, literatiire benzer sekilde yasin ON
egiliminin 6énemli bir etkileyicisi oldugu bulunmustur. Kadinlarin genellikle yemek
yapmaya bagladig1 zaman 20’11 yaslaridir. Son 15-20 yildir genetigi degistirilmis ve
icinde ¢ok miktarda katki maddesi bulunan besinlerle sik¢a karsilasilmaktadir.
Ozellikle 30-39 yas araligindaki bireylerin yasamlarinin son 15-20 yilina denk
gelmesi nedeniyle saglikli beslenme konusunda olduk¢a dikkatli davranmaya
yonelebilecekleri ve bu yas aralifinda ON egiliminin yliksek olmasinin nedeni

olabilecegi diisliniilmiistiir. Beden algisi en diisik olan katilimcilar 50-65 yas

53



araliginda, en yiiksek olanlar 30-39 yas araligindadir ve yas degiskeninin istatistiksel
olarak beden algis1 lizerinde Onemli bir etkisinin olmadigi (p>0,05) bulunsa da
literatiire benzer sekilde, ilerleyen yasla birlikte BAO puan ortalamasinin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Bireyin fiziksel ve ruhsal olarak en verimli yillar1 olan 30-39
yas araliginda, en yiiksek beden algisina sahip olmasi beklenen bir sonug olsa da bu
yas grubunun liposuction ameliyatini en fazla tercih eden grup olmasi da dikkat
cekicidir. Bu nedenle oOzellikle gen¢ yaslarda liposuction ameliyati yaptiran
bireylerin, diisik beden algis1 nedeni ile degil, daha iyi goriinmek amaciyla bu

ameliyat1 yaptirdiklar1 soylenebilir.

Yapilan bir arastirmada liposuction ameliyati ile ilgilenen kadinlarin bosanma
oranlarinin énemli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (98). Javo ve arkadaslarinin
(4) liposuction ameliyati olma isteginin nedenlerini inceledikleri arastirmalarinda,
yeme sorunu olan gruptaki evli kadinlarin liposuctiona daha az ilgi gosterdikleri,
yeme sorunu olmayan gruptaki bosanmis kadinlarin liposuction ameliyatlarina
ilgisinin anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir. Diyetisyenlerin  ON
egiliminin incelendigi Tirkiye’de yapilan ¢alismada, %41,9 oraninda yiiksek ON
egilimlerinin oldugu goriilmiis ve medeni hal ile ON egilimi arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir (99).

Bu arastirmada, kadinlarm medeni hallerine gére ORTO-11 ve BAO puan
ortalamalar1 birbirine oldukg¢a yakin bulunmus ve medeni hal ile bu 6l¢eklerin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).
Bireyin yagsadig1 toplumun sosyokiiltiirel 6zelliklerine gore degisebilse de bu sonuca
gore medeni halin ON egilimini ve beden algisin1 dogrudan etkilemeyecegi

diistiniilmektedir.

Egitim seviyesinin, ON egilimi iizerinde etkisinin oldugu ORTO-11’in
gecerlik giivenirlik ¢alismasinda goriilmiis, tiniversite Ustii egitim alanlarin diger
egitim seviyelerine gore ON egilimi daha az bulunmustur (91). Almanya’da saglik
boliimii 6grencileri ile yapilan bir baska ¢alismada, ileri sinif beslenme 6grencilerinin
daha saglikli besinleri tercih ettigi, ve ON egiliminin daha diisiik oldugu bildirilmistir
(100). Egitim seviyesinin ON egilimini etkilemedigini belirten aragtirmalar da

mevcuttur (96). Diyetisyenler {izerinde yapilan bir arastirmada ise beslenme bilgi
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diizeyi ile beslenme aligkanliklarinin etkilendigi, bu nedenle saglikli beslenmeye
karsi asir1 bir egilim goriilebilecegi diisiiniilmiis, ancak lisansiistii egitim alan
diyetisyenler ve lisans egitimi alan diyetisyenlerin ON puanlar1 arasindaki farkin
anlamli olmadig1 belirtilmistir (99). Kadinlar ile yapilan bir ¢alismada, liposuction
ameliyatinin en ¢ok ilgi gosterilen estetik ameliyat oldugu ve diisiik egitim seviyesi
ile tim estetik ameliyatlara karsi duyulan ilgi arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (98). Egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin, liposuction ameliyatina karsi
daha fazla ilgi duyduklar1 halde, ameliyat olan kadinlarin daha yiiksek gelire sahip
olduklar1 goriilmistiir. Bu karmasik iligki yapilan ameliyatin yiiksek maliyeti ile

aciklanmistir (4).

Yapilan islemin maliyetli olmasi ve egitim diizeyi ile gelir durumu arasindaki
iligki dikkate alindiginda bizim c¢aligmamizda da benzer iliski goze ¢arpmaktadir.
Literatiir taramalarinda, egitim diizeyinin ON egilimi lizerindeki etkileri ile ilgili
farkli sonuglar bulunmustur. Yaptigimiz arastirmada ise katilimcilarin biiyiik
cogunlugu (%67,3) tniversite ve dengi egitim diizeyinde olup, bu kadinlarin ON
egilimi diger egitim diizeylerine gore daha yiiksek bulunmus ve farkin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu saptanmustir (p<0,05). ilkokul mezunu katilimecilarin en diisiik
BAO puan ortalamasi olmasma ragmen egitim diizeyinin beden algis1 iizerinde
onemli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Egitim diizeyinin azalmasinin
bireyin her anlamda kendine olan giivenini etkileyebilecegi, bu nedenle beden

algilarinin da olumsuz etkilenebilecegi diistiniilmiistiir.

Saglik calisanlarinin ON egiliminin yliksek oldugunu gdsteren pek ¢ok
caligma mevcuttur (64,95,101). Yaptigimiz ¢alismada, saglik dis1 bir alanda ¢aligma
ile saghk alaninda ¢alismanin ORTO-11 ve BAO puan ortalamalari acisindan
anlaml bir fark olusturmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Bu durumda bireylerin yalnizca
caligma alanlariin ON egilimi ve beden algisin1 dogrudan etkilemedigi egitim, gelir

diizeyi ve sosyokiiltiirel faktorlere gore de degisebilecegi sdylenebilir.

Beden algisinin, diisiik gelir diizeyine sahip olanlarda, orta ve iyi gelir
diizeyindekilere gore daha diisik oldugu, Abakay ve arkadaslarinin (92) yaptigi
arastirmada bildirilmistir. Bu arastirmada ise yiiksek gelir diizeyindekilerin en disiik

ORTO-11, diisiik gelir diizeyindekilerin en diisiik BAO puan ortalamasi olmasina
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ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Gelir diizeyi
bireyin istek ve ihtiyaglarini karsilayabilmesindeki en 6énemli kriterdir. Bu nedenle
diisiik gelir diizeyinde olan bireylerin bedeninden memnun olmasi i¢in giyinme,
bakim yapma gibi isteklerini karsilayamamalarindan dolayr daha diisiik beden

algisina sahip olabilecegi diisiiniilebilir.

Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada, kronik hastalig: olan
ogrencilerin orto-biligsel puanlarinda ve orto-klinik puanlarinda istatistiksel olarak
fark bulunmustur. Kronik hastalig1 olan bireylerin ON egiliminin daha fazla oldugu
belirtilmistir. Aym1 ¢alismada, kronik hastalik varliginin beden algis1 {izerinde
anlamli bir farklilik yaratmadigi goriilmiistiir (102). Bireylerin kronik hastaliginin
olup olmamasmma gore ORTO-11 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

olmadigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (99,103).

Arastirmamizda ORTO-11 6lgeginin toplam puani iizerinden degerlendirme
yapilmis ve hekim tarafindan tani konulan kronik bir hastalik varligi ile ORTO-11 ve
BAO puanlar1 arasinda anlamli bir farklibik gériilmemistir (p>0,05). Kronik
hastaliklarin birgogunun etiyolojisinde yanlis beslenmenin yattig1 bilinen bir olgudur.
ON egilimi oldukea yiliksek olan bu grupta kronik hastaligi olanlarda daha yiiksek

ON egiliminin olacag: beklense de sonuglar olmadigini géstermistir.

Yapilan bir arastirmada ilag ve besin destegi kullanimimmin ON egilimi
izerinde Onemli bir etkisinin olmadigi bulunmustur (104). Benzer sekilde bu
arastirmada da ila¢ kullanimimin ON egilimi {izerinde etkisi olmadig1 bulunmustur
(p>0,05), ancak diizenli olarak vitamin-mineral destegi kullanan katilimcilarin ON
riskinin daha fazla oldugu goriilmistiir (p<0,05). Dogal olmayacagi diisiincesi ile
vitamin-mineral destegi kullanim: ON egilimi yiiksek olan bireylerde beklenilen bir
davranis olmamakla birlikte, daha saglikli olmak adina 6zellikle diizenli olarak
vitamin-mineral destegi kullanan katilimcilarda ON egiliminin yiiksek olmasi dikkat
cekicidir. ilag ve vitamin-mineral destegi kullannrmmin BAO puan ortalamalari

tizerinde dnemli bir fark olusturmadigr saptanmistir (p>0,05).

Kadimnlarin estetik ameliyatlara ilgilerinin arastirildigi  bir ¢alismada,

bireylerin ¢ogunlukla birden fazla estetik ameliyatla ilgilendikleri belirtilmistir.
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Yeme bozuklugunun, diger ameliyatlara goére liposuction ameliyatina ilgi duyan
kadinlarda 6nemli derecede fazla oldugu goriilmistiir (98). Estetik cerrahi olacak 98
bireyin beden algis1 bozuklugunu belirlemek amacli yapilmis bir ¢alismada, estetik
ameliyat ge¢misi olanlarin olmayanlara gore daha iyi beden algilar1 oldugu ancak her
iki grubun da beden algilar1 hakkinda olumsuz diisiinceye sahip olduklar
bildirilmistir (77).

Bu arastirmaya katilan kadinlarin %48,5’1 liposuction ameliyatina eslik eden
baska bir plastik-estetik ameliyat yaptirmis, %55,1°1 daha dnceden bir plastik-estetik
ameliyat gecirmistir. Liposuction ameliyatina eslik eden ya da daha 6nceden yapilan
plastik-estetik ameliyat varligi beden algisin1 6nemli derecede etkilememektedir
(p>0,05). Liposuction ameliyatinin bolgesel yag doku fazlaligindan kurtulmak
amaciyla tercih edildigi bilinmektedir. Bu ameliyata bagvuran bireylerin bedeniyle
ilgili memnuniyetsizliginin oldugu diisiiniilerek, bireyin farkli estetik ameliyatlara
yonelmesi de beklenebilir. Aragtirma sonucunda bulunan yiiksek ameliyat oranlari bu
beklentiyi dogrular niteliktedir. Bununla birlikte katilimcilarin ameliyat dykiilerine
gdre BAO puan ortalamalarinda énemli bir degisiklik gériilmeme nedeni liposuction
ameliyatinin genel olarak ¢ok fazla tercih edilmesinden kaynaklanabilir. Yani beden
algis1 normal olan bireylerin de bu ameliyati sik¢a tercih etmesi arada anlamli bir

farkin olusmamasinin nedeni olabilir.

Ulkemizde performans sanatcilari ile yapilan bir calismada, alkol ve sigara
kullananlar ile kullanmayanlar arasinda ON egilimi agisindan fark goriilmemistir
(96). Ulkemizde yapilan bir bagka galismaya gore ise sigara kullananlarn ORTO-11
puanlarinin daha yiiksek oldugu yani ON egilimlerinin daha diisiik oldugu ancak
icmeyenlere gore farkin anlamli olmadig: belirtilmistir (95). Sigara ve alkol kullanan
bireylerin, ON riskinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu gosteren ¢alisma sonucu
da bulunmaktadir (105). Bir ¢alismada ise sigara kullanimmim ON egilimi iizerinde
bir etkisinin olmadig1 ancak alkol kullanmayanlarin kullananlara gére ON egiliminin
yiiksek oldugu goriilmiistiir (104). Yapilan bir arastirmada, sigara kullanimi ile
ORTO-11 puanlar1 arasinda 6nemli bir fark bulunmazken BAO puanmin alkol

kullananlarda anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmistiir (102).
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Ortorektik bireylerin, sigara ve alkol kullanmamalari beklenmektedir.
Literatiir taramalar1 sonucunda sigara ve alkol kullaniminin ON egilimi iizerindeki
etkisi hakkinda farkli sonuglar bulunmustur. Ancak genel olarak sigara ve alkol
kullanan bireylerin ON egilimlerinin beklenen sekilde daha diisik oldugu
goriilmiistiir. Bizim arastirmamizda da hem ORTO-11 hem de BAO puan
ortalamalarinda sigara ve alkol kullamimina gore bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Bu sonug besin ve beslenmeye kars1 gosterilen 6zen ve dikkatin saglikli
olmak i¢in gereken her konuda gosterilmedigini diisiindiirmektedir. Ayrica sigara ve
alkol kullanimi bireylerin sosyoekonomik durumlar ile de iligkilidir ve ON egilimi

ile beden algisi lizerindeki etkilerinin bu nedenle de goriilemeyebilecegi sdylenebilir.

Bir aragtirmada diizenli egzersiz yapan kadinlarin liposuction ameliyati da
dahil olmak tizere, tiim estetik ameliyatlara ilgilerinin daha az oldugu goriilmiistiir
(4). Diizenli spor yapmanin ON egilimi tizerinde etkisinin olmadigini bildiren
calisma da mevcuttur (103). Ogrenciler ile yapilan bir ¢alismada, spor yapanlarin ON
egiliminin anlamli olarak daha yiiksek oldugu da gorilmiistir (105). Baska bir
arastirmada da spor faaliyetlerine katilimi fazla olanlarin, katilmayanlara gére ON
egiliminin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (104). Yapilan bir¢ok arastirmada spor
yapmanin beden algisin1 anlaml seviyede yiikselttigi gosterilmistir (92,106-109).

ON egilimi oldukga yiiksek olan katilimcilarin bulundugu bu arastirmada ise
yalnizca %19,0’mmin giin icinde hareketli oldugu ve diizenli egzersiz yaptigi
goriilmiistiir. Bu sonug, her ne kadar literatiirde ortak bir goriis sunulmasa da fiziksel
aktivite diizeyinin ON egilimini etkilemedigini bildirilen arastirmalarla benzerdir.
Fiziksel olarak aktif olan bireylerin bedenlerinden daha ¢ok memnun olmalar1 ve
beden algilarimin iyi olmalar1 beklenmektedir. Bu durum bir¢ok ¢alismada
gosterilmistir. Bu aragtirmada da literatiire benzer sonuca ulasilmis ve giin iginde
hareketsiz olan bireylerin BAO puan ortalamasmin, anlamli olarak diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Bu sonug, “fiziksel aktivite diizeyi beden algisini etkiler”

hipotezimizi de destekler niteliktedir.

Arusoglu’nun (91), gecerlilik giivenirlik ¢alismasinda VKi’nin ON egilimde
etkili olmadigi belirtilmistir. Sanatgilar ile yapilan bir calismada, %56,4’iinde yiiksek
ON egilimi oldugu goriilmiis ve VKI’leri ile ON egilimleri arasinda fark
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bulunmamustir (96). Fidan ve arkadaslarmin (95) yaptig1 calismada ise VKI arttikca
ON egiliminin de anlamli olarak arttif1 bildirilmistir. Yeme bozuklugu olan
kadinlarin dahil edildigi bir c¢alismada estetik ameliyat yaptiran bireylerin
VKI’lerinin yaptirmayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(94). Ulkemizde diyetisyenlerin ON egilimlerinin arastirildign bir ¢alismada,
%41,9’unun yiiksek ON egiliminde oldugu, normalin {izerinde kiloya sahip
diyetisyenlerin ON egiliminin daha yiliksek oldugu ve farkin anlamli oldugu
bulunmustur (99). Estetik cerrahi ile beden imaji arasindaki iliskiyi arastiran bir
calismada, liposuction ameliyatina ilgi, artan VKI degerleri ile birlikte artis
gostermistir  (110). Obez olmanin beden algis1 {lizerine etkilerini inceleyen
calismalarda, VKI’ye gore normalin iizerinde siniflandirilan bireylerin beden algis,
anlamli olarak diisiik bulunmustur (84,97). Enerji sinirli beslenen kadinlarin beden
algilarin1 arastiran bir ¢alismada, VKI’nin beden algisin1 anlamli olarak etkiledigi,
obez bireylerin normal kiloda olanlara gore daha diisiik beden algisinin oldugu

goriilmistiir (14).

Bu arastirmada da Arusoglu’nun gegerlilik giivenirlik ¢alismasinda ve diger
birgok caligmada goriildiigii gibi fazla kilolu-obez katilimeilarin normal kilodaki
katilimcilara kiyasla ORTO-11 puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). BAO puan ortalamasinin ise literatiire benzer sekilde VKI
simiflamasina gore degistigi, fazla kilolu-obez olan bireylerin beden algilarinin
normal kilodakilerden anlamli olarak daha diisiikk oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu
sonug, “VKIi’nin beden algisi iizerinde etkisi vardir” hipotezimizi desteklemektedir.
Boylece ideal kiloda olmanin beden algist iizerinde dnemli bir etkisinin oldugu,
bireyin yalnmizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda psikolojik saghginit da etkiledigi

diistiniilebilir.

Hemsirelik Ogrencileri iizerinde yapilan bir ¢aligmada, dogru beslenmeye
onem verenlerin ON egilimleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur (111). Yapilan
baska bir arastirmada ise belli bir 6giin diizeni olan Ogrencilerin olmayanlara ve
aksam yemegini atlamayan Ogrencilerin atlayanlara gére ON riskinin daha yiiksek

oldugu gorilmiistiir (112). Bizim arastirmamizda, bireylerin 6giin tiiketim sikliklari
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ve beslenme bilgi kaynaklarmma gére ORTO-11 puan ortalamalarinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Saglik boliimlerinde okuyan 6grenciler ile yapilan bir aragtirmada kilo almak
ya da vermek i¢in diyet uygulayan ve uygulamayan 6grencilerin ON egilimlerinde
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (113). Polonyal1 6grenciler ile yapilan bir bagka
calismada ogrencilerin %28,3’linde ON egilimi goriilmiis ve 6zel bir diyet uygulayan
veya gecmiste uygulamis olanlarin ON egilimi anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(112). Ozel bir diyet yapanlarin ON egilimini daha yiiksek oldugunu sunan baska
calisma da bulunmaktadir (104). Arastirmamizda bireylerin son bir yil i¢inde diyet
yapmis olmalari veya olmamalarina gére ORTO-11 puan ortalamalar1 arasinda

anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Bireylerin beslenme bilgi ve aligkanliklar1 {izerine sosyal medyanin
etkilerinin arastirildigi bir ¢alismada, sosyal medyada konunun uzmani olmayan
kisiler tarafindan verilen bilgilerin ON egilimi de dahil olmak {izere yeme
bozukluklari riskini artirabilecegi belirtilmistir (114). Bu ¢alismada katilimcilarin
beslenme bilgi kaynagi olarak yiiksek oranda internet, gazete, dergi, TV’den
faydalandigi bulunmus, ancak beslenme bilgi kaynagina gore bireylerin ON egilimi

anlamli olarak degismemistir (p>0,05).

Ortorektik  bireylerin  kendilerine  6zgli saplantili  bazi  beslenme
davraniglarinin oldugu bilinmektedir. Bu beslenme davraniglarinin tespit edilmesi
icin sorgulanan 6giin tiiketim sikliklari, beslenme bilgi kaynaklari, uyguladiklari bir
diyetin olup olmamasi gibi O6zelliklerin higbirinin ORTO-11 puan ortalamalarinm
onemli derecede etkilemedigi goriilmiistiir. Ozellikle beslenme konusunda yanlis
bilgilenmenin ON egiliminde artisa neden olmasi beklenmektedir. Katilimcilarin
beslenme bilgi kaynagina gére ON egiliminin degismemesi, internet, dergi, gazete,
TV’den edinilen bilgilerin bireyleri her zaman olumsuz yonlendirmeyebilecegini

diistindiirmektedir.

TUBER’e gore saglikli beslenmenin saglanabilmesi igin; siit ve {iriinleri (siit,

yogurt, peynir), et ve iriinleri (kirmizi et, tavuk, balik), yumurta ve kuru baklagiller
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ile sert kabuklu yemisler, taze sebze ve meyveler, ekmek ve tahillar, cesitli yaglar

dengeli sekilde tiikketilmesi gereken besinlerdir (115).

Arasgtirmamiza katilan bireylerin = %58,6’sinin  siit ve/veya yogurdu,
%55,2’sinin taze sebze ve sebze sularmni, %43,1°1 taze meyve ve meyve sularini,
%13,8’inin yag ¢esitlerini TUBER’in &nerilerine uygun sekilde tiiketmedigi; et,
yumurta, kuru baklagil, sert kabuklu yemis, ekmek ve diger tahil grubu
tiikketimlerinin TUBER’in 6nerilerine uygun oldugu goriilmiistiir. Bireyin giinliik
gereksinimi olan enerjinin %10 unu ge¢gmemesi ve tiiketiminin azaltilmasi onerilen
sekerin kaynagi olarak tath tliketimleri sorgulandiginda, bireylerin %25,9°u her giin
tilkettiklerini belirtmislerdir. Bu sonuglar bize yiiksek ON egiliminin goriildiigii
katilimcilarin, beklenenin aksine saglikli beslenebilmek igin tiiketmesi gereken
besinleri yeterli olarak tiikketmedigini gostermektedir. Bu nedenle bu bireylerin bazi

besin dgesi yetersizlikleri yasayabilecegi ongoriilebilir.

ON egilimi yiiksek olan bireylerin hazir/paket ve katki maddesi igeren
besinler yerine ev yapimi-dogal/organik {riinleri tercih etmesi beklenmektedir.
Ogrenciler iizerinde yapilan bir ¢alismada, yiiksek sekerli ve rafine {iriin tiikketimi az
olanlar fazla olanlara, et ve et liriinlerinin tiiketimi fazla olanlar az olanlara gére ON
egilimi agisindan daha riskli oldugu bulunmustur (112). Yapilan baska bir
aragtirmada ise ON egilimi yiiksek olan bireylerin normal olan bireylere gore tam
bugdaydan yapilan tahil iiriinlerini daha fazla, beyaz undan yapilan besinleri daha az
tilketmektedir. Sebze ve meyve tiiketimi fazla olan bireylerin az olanlara ve saglikli
besinlerin satildigi magazalardan aligveris yapanlarin bu gibi magazalardan aligveris

yapmayanlara gore ON egiliminin daha yiiksek oldugu bulunmustur (104).

Bu aragtirmada katilimcilara bazi besinlerin saglandigi kaynaga (ev yapimi
olmasi, dogal/organik olanlarin alinmasi veya hazir/market {irlinleri) gore tiiketim
sikliklar1 sorgulanmistir. Katilimcilarin biiyiik bir kisminin ev yapimi siit ve/veya
yogurt, ekmek ve dogal/organik yumurta tiiketmedikleri, ev yapimi-dogal/organik
yag ¢esitlerini ise %43,1’inin her giin tiikettigi goriilmektedir. Bu besinlerin tiiketim
sikliklarinin ON egilimi {izerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi bulunmustur
(p>0,05). Katilimcilarin %39,7’sinin ev yapimi tathilar1 haftada birka¢ kez tiikettigi
ve yilda birkag kez tiiketen ve hig tiiketmeyenlere gore ORTO-11 puan ortalamasinin
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anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Oysaki ortorektik bireylerin
evde yapilabilecek (ekmek, yogurt gibi) besinleri kendisinin yapmasi veya
dogal/organik iirlinlere yonelmesi beklenmektedir. Bu durumunun katilimcilarin
bliyiik bir ¢ogunlugunun bir iste ¢alismasi sebebiyle bu besinleri evde yapmaya
zaman bulamamasindan veya dogal/organik tiriinlerin maliyetinin yiiksek olmasindan
kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir. Ayrica ortorektik bireylerin besinler ile ilgili
takintili diisiincelere sahip oldugu bilinmektedir. Bu durumda her giin tath tiketmeyi
veya hi¢ tiiketmemeyi tercih edenlerin, haftada birka¢ kez tiiketenlere gore yiiksek

ON egiliminde olmalariin nedeni olabilecegi sdylenebilir.

Katilimeilarin %55,2’si sarkiiteri {rinlerini haftada birka¢ kez, fast-food
besinleri ve hazir sebze-meyve sular1 ve gazli igecekleri oldukga az tiikketmektedir.
Bu besinlerin tiikketim sikliklarinin ON egilimi iizerinde anlamli bir etkiye sahip
olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Yine de saglik {izerinde olumsuz etkilerinin oldugu

diistiniilen bu besinlerin, ¢ok sik tiiketilmemesi 6nemli bir bulgudur.

Liposuction ameliyati yaptiran kadinlarin yeme bozuklugu ve beden algisinin
arastirlldigr bir caligmada, kadinlarin yarisinin yeme bozukluguna ait belirtiler
gosterdikleri, yarisindan fazlasinin beden memnuniyetsizligi oldugu bildirilmistir.
Ayrica anketleri doldurmak istemeyen katilimcilar, 6zellikle yeme bozuklugu ile
ilgili sorulardan rahatsiz olduklarini belirtmislerdir. Ameliyattan belli bir siire sonra,
yeme bozuklugu riskinde azalma ve beden memnuniyetlerinde artma oldugu

gorilmistiir (116).

Bizim ¢alismamizda diisiik beden algisi ve ON egilimi arasinda anlamli bir
iliski saptanmamuistir (p>0,02). Bu sonug, “ON egilimi ile beden algis1 arasinda iliski
vardir” hipotezimizi desteklememektedir. Bu durumun, ortorektik bireylerin
beslenme ile aldiklar1 enerjiyi, viicut agirliklarini ve beden yapilarint nemsemeden
yalnizca kendileri i¢in dogru olan besin tercihlerinde bulunmalarindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.
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8. SONUC

Istanbul Icerenkdy Bayindir Hastanesi’nde liposuction ameliyati olan,
yetiskin (18-65 yas araliginda) 58 gonilli kadinin ON egilimlerinin, beden

algilarmin ve ON ile beden algis1 arasindaki iliskinin incelendigi bu aragtirmada:

1. Kadmlarm, ORTO-11 dlgegi puan ortalamast 37,81+4,19°dur ve 48
bireyde (%82,8) yiiksek ON egilimi bulunmustur. Alinan en diisiik puan
27, en biiyiik puan ise 51°dir.

2. Kadinlarin, BAO puan ortalamas1 139,18+19,75°dir ve 25 bireyin (%43,1)
diisiikk beden algisina sahip oldugu bulunmustur. Alinan en diisiik puan
94, en biiyiik puan ise 190’dir.

3. Kadnlarin yas ortalamasi 37,6£8,5 yildir. Yas gruplarina gore alinan
ORTO-11 &lgek puan anlamli olarak degisirken, BAO puaninda anlamli
bir degisiklik goriilmemistir (p>0,05).

4. Kadinlarin %51,7’si bekar, %67,3’ tniversite ve dengi bir okuldan
mezun, %53,4’1 saglik dis1 bir alanda ¢alismakta, %70,7 sinin aylik geliri
orta diizeydedir. Medeni hal, ¢alisma alani, aylik gelir ORTO-11 ve BAO
puan ortalamalar1 {izerinde bir fark yaratmamaktadir (p>0,05). Egitim
diizeyi ON egilimini etkilerken (p<0,05), beden algis1 iizerinde bir etki
olusturmamaktadir (p>0,05).

5. Kadinlarin, %60,6’sinda kronik bir hastalik bulunmakta, %37,9’u bu
hastaliga bagli diizenli olarak ila¢ kullanmaktadir. Hastalik varlig1 ve ilag
kullanirmi ON egilimi ve beden algist lizerinde Onemli bir etki
olusturmamaktadir (p>0,05).

6. Kadinlarin, bir hastaliga bagli olmaksizin %12,1’inin diizenli olarak
vitamin-mineral destegi kullandigi ve diizenli kullanan bireylerin ON
egiliminin anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Vitamin-
mineral destegi kullaniminin beden algisi iizerinde 6nemli bir etkisinin
olmadigi bulunmustur (p>0,05). Diizenli olarak kullanilan vitamin-
mineral desteginin yiiksek ON egiliminin 6nemli bir etkileyicisi oldugu

diistiniilmektedir.
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7.

10.

11.

12.

Kadinlarin %51,5’1 liposuction ameliyatina eslik eden bagka bir plastik-
estetik ameliyat olurken, %44,9’unun ilk kez bir plastik-estetik ameliyat
yaptirdigt  bulunmustur. Katilimcilarin  ameliyat Oykiilerinin, ON
egilimlerini ve beden algilarin1 6nemli 6l¢lide etkilemedigi goriilmiistiir
(p>0,05).

Kadinlarin, %39,7’si sigara, %67,2’si alkol kullanmaktadir. Sigara ve
alkol kullanimi ON egilimi ve beden algisim1 anlamli olarak
etkilememektedir (p>0,05).

Kadinlarin, %37,9’u giin icinde fiziksel olarak aktif oldugunu ve diizenli
egzersiz yapmadigini, %29,3’0 ise giin i¢inde hareketsiz oldugunu ve
diizenli egzersiz yapmadigini belirtmistir. Fiziksel aktivite diizeyi en az
olan kadinlarin beden algilarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerine gore
ORTO-11 puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).
Kadinlarin boy wuzunlugu ortalamast 162,5£6,6 cm, viicut agirlig
ortalamas1 71,7+12,2 kg, VKI ortalamas1 27,1+4,4 kg/mz’dir. Bireylerin
%67,2’si fazla kilolu veya obez, %77,6’s1 bulundugu kilodan memnun
degildir. Fazla kilolu veya obez olanlarin normal kilodakilere gore,
kilosundan memnun olmayanlarin memnun olanlara gére BAO puan
ortalamalar1 anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05). ORTO-11
puan ortalamalarinda ise gruplar arasinda 6nemli bir farklilik olusmadig:
goriilmiistiir (p>0,05)

Ogiin tiiketim sikliklarmmn ON egilimi ve beden algisiin Snemli
etkileyicileri olmadig1 (p>0,05), kadnlarin, %70,7’si son bir yil i¢inde
diyet yaptigini, %22,5’1 beslenme hakkindan diyetisyen, kitap ve
makalelerden bilgi edindigini, %93,1°1 saglikli pisirme yontemlerini tercih
ettigini ve %22,4’1 giinliik 2 L’nin lizerinde su ig¢tigini belirtmistir. Bu
beslenme aligkanliklar1 ile ORTO-11 ve BAO puan ortalamalarinin
onemli oranda degismedigi bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarin ev yapimi ve/veya dogal-organik ve hazir aldigi besinleri
tiketme sikliklar1 sorgulandiginda, hicbir besinin tiikketim sikligina gore

bireylerin ON egiliminin degismedigi gorlilmiistir (p>0,05). Ancak
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%39,7’s1 ev yapim tatlilar1 haftada birkag kez tiiketmekte ve yilda birkag
kez tiiketen veya hig tiikketmeyenlere gére ON egilimi agisindan anlamli
olarak daha az riskli bireyler oldugu bulunmustur (p<0,05).

13. Kadmlarin ORTO-11 ile BAO puanlarmin korelasyon kat sayisi -,214
bulunmus ve ON egilimleri ile beden algilar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligkinin olmadig1 goriilmistiir (p>0,05).

Sonug olarak; ORTO-11 ve BAO kullanilan bu arastirmada liposuction
ameliyatt olan kadinlarin ON egiliminin yiiksek, %43,1’inin beden algisinin diigiik
oldugu bulunmustur. Arastirmada sinirli 6rneklem sayisi ve siiresi iginde bulunan bu
sonuclar ileride bu konuda yapilacak arastirmalar i¢in onemli bir kaynak niteligi

tagtyacag diistiniilmektedir.

Bir plastik-estetik ameliyat tiirii olan liposuction ameliyati daha ¢ok kadinlar
tarafindan tercih edilmektedir. Bu kadinlarda, heniiz bir yeme bozuklugu olarak
kabul edilmese de ON egilimlerinin oldukga yiiksek bulunmasi nedeniyle diger yeme
bozukluklarinin incelenmesi; ayrica viicuttaki fazla yag dokudan kurtulmak amaci ile
liposuction ameliyatina bagvuran bu bireylerin diisiik beden algilarinin goriilmesi
nedeniyle diger plastik-estetik ameliyatlarda da beden algisinin degerlendirilmesi

onerilmektedir.
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10. EKLER

EK 1: Taahhiitname

Istanbul IgerenkBy Bayindir Hastanes! Tibbl Direkt3rilflne

“Liposuction (Yaj Emme) Amellyatl Olan Yetiskinlerin Ortorekslya Nervoza Efilimleri ve Beden Algilarr”
lsimll tez caliymamin Igerenkdy Bayindir HastanesInde ylUritebilmem igin bagvurumun Kurulunuzca
bilimsel ve etik ydnden degerlendirilerek sonucun tarafima bildiriimesini arz ederim.

Calismanm amag-ydntem ve hastalar Ozerinde uygulayacagim anket formu eklerdedir.

31/10/2018

Diyetisyen Asli Fatma GONES

-

Adres ve lletisim Bilgileri:
Ali Nihat Tarlan Cad. Ertas Sk. No:17 Igerenk&y-Atasehir /Istanbul

0545 693 4635

Ek1: Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Bagvuru Formu
Ek2: Asgari Bilgilendirilmisg GOnGIl0 Olur Formu

Ek 3: Anket Formu
Ek 4: TaahhOtname
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EK 2: Calisma izin Belgesi

bayindir
saglik grubu

10.12 2018

Saym Ash Fstma GOney,

[kte Istanbul Medipal Universitest Euk Kurul Karan bulunan “Liposuction (Yaj Emme) Ameityat Olan
Yetigkinienn Ortorekstya Nervoza Egiimieri ve Beden Alglan™ isimii cabymanan Bayindir Icerenkdy

Hastanesi'nde yapmanuz uygundur.

Z@boyekas .mw‘m‘w ® .mtlmo‘ .mu—nm D

OON’HHO"! -4 TV T4
— Ry DA o

v | —p—
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EK 3: Asgari Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

ASGARI BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu calisma, bir yiiksek lisans tez arastirmasidir ve arastirmada, Icerenkdy Bayimdir
hastanesinde yag emme ameliyati olan yetiskinlerin Ortoreksiya nervoza egilimleri
ve Beden algilariin belirlenmesi ve aralarindaki iligkinin degerlendirilmesi
amagclanmaktadir.

Arastirma sirasinda 4 bolimden olusan bir anket uygulanacaktir. Bu aragtirmaya
katilmak tamamen sizin gonilliliigiiniiz dogrultusunda olup, istediginiz zaman
aragtirmaya katilimi reddederek arastirmadan cekilebileceksiniz. Etik kurul, kurum
ve diger saglik otoriteleri gerekli goriilmesi halinde tibbi kayitlariniza dogrudan
erisebilecek ancak bilgileriniz kesinlikle gizli kalacaktir. Yazili bilgilendirilmis
goniillii olur formunu imzalayarak sz konusu erisime izin vermis olacaksimiz. Ilgili
mevzuat geregince kimliginizi orta ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak kamuoyuna
aciklanmayacaktir, aragtirma sonuglari agiklansa dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu anketi cevaplandirmak icin yaklagik 15 dakikalik bir siire ayirmaniz
gerekmektedir.

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen diyetisyen tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilli: Ad-Soyad Arastirmaci: Ad-Soyad
Imza Imza
Tarih Tarih
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EK 4: Anket Formu

Bu anket formu, diyetisyen Asli Fatma GUNES tarafindan vyiiriitiilen “Liposuction
(Yag Aldirma) Ameliyat1 Olan Kadinlarin Ortoreksiya Nervoza Egilimleri ve Beden
Algilar1” adli arastirma icin olusturulmus ve katilimcinin goniilliiliigii dogrultusunda
sorular arastirmaci tarafindan sorulacak ve goniillii katilimc1 tarafindan
cevaplandirilacaktir. Katilimimiz bu konudaki bilimsel ¢alismalara katkida

bulunacaktir, gosterdiginiz ilgi ve hassasiyet i¢in tesekkiir ederim.

LiPOSUCTION (YAG ALDIRMA) AMELIYATI OLAN YETIiSKIiN
KADINLARIN ORTOREKSIiYA NERVOZA EGILIMLERI VE BEDEN
ALGILARI

A) KIiSISEL BILGILER
1. Kag yasindasmiz?.....

2. Medeni haliniz?

1) Evli 2) Bekar-bosanmis

3. Egitim diizeyiniz?
1) Okuma yazma bilmiyorum 2) Tlkokul 3) Ortaokul
4) Lise 5) Universite ve dengi

4. Hangi alanda calisiyorsunuz?
1) Calismiyorum
2) Saglik alaninda ¢aligtyorum
3) Saglik dis1 bir alanda galistyorum

5. Aylik gelirinizi nasil tanimlarsiniz?

1) Diisiik 2) Orta 3) Yiiksek
6. Hekim tarafindan tanis1 konmus kronik bir hastaliginiz var mi?
1) Yok 2) Mide- bagirsak hastaliklari3) Depresyon
4) Hipertansiyon 5) Hipertiriodi 6) Hipotiroidi
7) Insiilin direnci 8) Kabizlik 9) Kalp hastaliklar
10) Kanser 11) Kansizlik 12) PCOS
13) Diyabet 14) Yiiksek kolesterol 15) Diger
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10.

11.

12.

13.

B)

14.
15.

Bu hastaliga bagl diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var mi? (hastalig
olanlara sorulacak)
1) Evet 2) Hayir
Bir hastaliga bagli olmadan diizenli olarak vitamin veya mineral destegi
kullantyor musunuz?
1) Evet, diizenli olarak kullaniyorum
2) Hayir, diizenli degil zaman zaman kullaniyorum veya hi¢ kullanmiyorum
Sigara kullaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
Alkol kullantyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
Fiziksel aktivite durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1) Giin i¢inde hareketsizim ve diizenli olarak yaptigim bir egzersiz yok
2) Giin iginde hareketsizim ve diizenli olarak yaptigim bir egzersiz var
3) Giin i¢inde hareketliyim ve diizenli olarak yaptigim bir egzersiz yok
4) Giin i¢inde hareketliyim ve diizenli olarak yaptigim bir egzersiz var
Liposuction ile birlikte plastik/estetik operasyonlar ge¢irdiniz mi?
1) Hayir 2) Evet () abdominoplasti ( ) mamoplasti () popo estetigi () diger
Daha once plastik/estetik ameliyat gecirdiniz mi?
1) Hayir 2) Evet () abdominoplasti () mamoplasti
() popo estetigi () liposuction () diger

ANTROPOMETRIK OLCUMLER
Boy (cm).... Kilo (kg).... VKIi (kg/mz). .o
Kendi kilonuza bakisiniz nasildir?

1) Diisiik kilodayim 2) Kilomdan memnunum  3) Fazla kilodayim
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C) BESLENME ALISKANLIGI VE BESIN TUKETIM SIKLIGI

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Asagidaki 6glinleri hangi siklikta tiiketiyorsunuz?
Her giin Bazen Hi¢
Kahvalti
Ogle
Aksam
Ara 0giin
Son bir yi1l i¢inde hig diyet yaptiniz m1?
1) Evet 2) Hayir
Diyet programinizi nereden edindiniz? (cevabi evet olanlara sorulacak)
1) Diyetisyenden (yiizyiize/online) 2) Kendim 3) Diger
Besinler ve beslenme ile ilgili onerilere nereden ulagirsiniz?
1) internet, gazete, dergi, TV 2) Arkadas
3) Diyetisyen 4) Doktor-hemsire

5) Bilimsel yaynlar, kitaplar

Yemek pisirme yontemlerinden hangisini daha ¢ok tercih edersiniz?

1) Hafif ateste tencere, haslama, firin, 1zgara, buhar (saglikli)

2) Kizartma, kavurma (sagliksiz)

Glinliik su tiiketiminizi nasil tanimlarsiniz?

1) Cok iyi takip etmiyorum, 1 litrenin (5 su bardagi) altinda oldugunu
diistinliyorum

2) Giinliik 1-2 litre (5-10 su bardagi) arasinda su igerim

3) Giinliik 2 litrenin (10 su bardagi) lizerinde su i¢cerim

Su ihtiyacinizi karsilamak icin ilk olarak hangi siviy1 tercih ediyorsunuz?
1) Su 2) Meyve suyu 3) Soda
4) Kahve / ¢ay 5) Kola / mesrubat ~ 6) Diger
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BESIN TUKETIM SIKLIGI ANKETI

Hangi Sikhkta Tiiketilir?

BESINLER

Her giin

Haftada

birkac kez

Ayda

birkac kez

Yilda birka¢ kez

veya hi¢

Siit ve Siit Uriinleri

1. Siit ve/veya yogurt

2. Siit ve/veya yogurt (ev yapimi)

3. Peynir
Et ve Et Uriinleri, Yumurta, Kuru Baklagiller,
Sert Kabuklu Yemisler
4. Kirmizi et (kofte, kemikli veya kemiksiz parca
et)
5. Tavuk
6. Balik ve diger deniz iiriinleri
7. Yumurta
8. Yumurta (dogal/organik)
9. Sarkiiteri tirtinleri ve sakatatlar (salam, sosis,
sucuk, pastirma vb.)
10. Kuru baklagiller (kuru fasulye, nohut,
mercimek vb.)
11. Sert kabuklu yemisler (ceviz, findik, badem

vb.)

Ekmek ve Tahil Grubu, Sekerli ve Unlu Besinler

12.

Ekmek

13.

Ekmek (ev yapimi)

14.

Tahil friinleri (makarna, pilav, eriste, unlu

corbalar)

15.

Tatli, kek, kurabiye ve recel

16.

Tatly, kek, kurabiye ve recel (ev yapimi)

17.

Fast-food (pizza, hamburger, lahmacun, pide)
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Sebze ve Meyveler

18. Sebze ve ev yapimi sebze sulari

19. Meyve ve ev yapimi meyve sulari

20. Hazir meyve-sebze suyu, gazli igecekler

Yaglar

21. Yag cesitleri (zeytin, zeytin yagi, tereyag,
diger s1v1 yaglar)

22. Ev yapim yag g¢esitleri (zeytin, zeytin yagi,

tereyag, diger sivi yaglar)

D) ORTO-11 OLCEGI (ORTO-11)

SORULAR

1. Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder

misiniz?

2. Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek segmek

durumunda kalirsamz kararsizlik yasar misimz?

3. Son ¢ ay igerisinde besinler konusunda

endiselendiginiz oldu mu?

4. Saghginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi

etkiler mi?

5. Yemeginizin saglikli olmasi sizin icin lezzetli

olmasindan daha mi1 6nemlidir?

6. Daha saglikli daha taze besinler satin almak i¢in daha

fazla para harcamak ister misiniz?

7. Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ii¢

saatten fazla mesgul eder mi?

8. Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz

oldu mu?

9. Sizce ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi?

10. Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini tiiketmek

kendinize olan giiveninizi arttirir mi1?

Her zaman
Hicbir
zaman

Sik sik
Bazen




11.

Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir

mi? (disarida yeme sikligi, arkadaslar vb. a¢idan)

12.

Saglikli beslenmenin dis gériiniimiiniizii daha iyi bir

hale getirebilecegini diisiiniir miisiiniiz?

13.

Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder

misiniz?

14.

Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diisiiniir

mustiniiz?

15.

Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek basina

yemeyi mi tercih edersiniz?

E)

BEDEN ALGISI OLCEGI (BAO)

Cok begeniyorum

Oldukca

begeniyorum

Kararsizim

Pek

begenmiyorum

begenmiyorum

Hic

Saglarim

Yiiziimiin rengi

Istahim

Ellerim

Viicudumun kil dagilim

Burnum

Fiziksel giiciim

Idrar disk1 diizenim

© © N o g & W DN

Kas kuvvetim

By
o

. Belim

[EXN
(=Y

. Enerji diizeyim

[N
N

. Sirtim

=
w

. Kulaklarim

[EEN
IS

. Yasim

=Y
(62}

. Cenem

[EY
(op]

. Viicut/beden yapim

85




17.

Profilim

18.

Boyum

19.

Duygularimin keskinligi

20.

Agriya dayanikliligim

21.

Omuzlarimin genisligi

22.

Kollarim

23.

Goglislerim

24,

Gozlerimin sekli

25.

Sindirim sistemim

26.

Kalgalarim

27.

Hastaliga direncim

28.

Bacaklarim

29.

Dislerimin sekli

30.

Cinsel gliciim

31.

Ayaklarim

32.

Uyku diizenim

33.

Sesim

34.

Sagligim

35.

Cinsel faaliyetlerim

36.

Dizlerim

37.

Viicudumun durus sekli

38.

Yiizimiin sekli

39.

Kilom

40.

Cinsel organlarim
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11. ETiK KURUL ONAYI

N\
& MEDIPOL
A

T.C.
tsTANBUL MED{POL ONIVERSITES
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

Sayr  :10840098-604.01.01-E.47617 30/1022018

Konu : Etik Kurulu Karar
Sayimn Asli Fatma GONES

Oniversitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Liposuction (Yag Emme) Ameliyati Olan Yetigkinlerin Ortoreksiya Nervoza
Egilimleri ve Beden Algilan” isimli basvurunuz incelenmis olup etik kurulu karari ekte
sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi 0ZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkan:

Ek:
g Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof Dr Hancfi OZBEK tarafindan 30 10 2018 tarihinde e~imzalanmigur.
Evrapinizs hiips //ebys. medipol edu tric-imza hinkinden 3769A20EXA Kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Lstanbut Medipel Dniversitesi Tel: 444 85 44

Internet; www.medipol edu tr
K]vul'k Mah Ekinciler Cad No 19 Kavacik Kavgad: - Beykoz Aynath Bilgl l¢in bilgi@medipol ecu.tr
34810 Istanbul
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTTRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
%

ARASTIRMANIN ACIK Ap1 | LiPOSUCtion (Yag Emme) Ameliyati Olan Yetigkinlerin
Ortoreksiya Nervoza Egilimleri ve Beden Algilan

= KOORDINATOR/SORUMLUY
= ARASTIRMACT Asli Fatma GONES
us UNVANVADUSOYADI
| —
S KOORDINATORSORUMLU )
) CININ Beslenme ve Diyetetik
= UZMANLIK ALANT
=
KOORDINATORSORUMLU
= ARASTIRMACININ Istanbul
> BULUNDUGU MERKEZ
=3
= DESTEKLEYIC! .
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUS!
MERKEZLER = a B CARARASS




ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

: s | o
b gk
33 PROTOKOLO/PLANI
E % ARASTIRMA O o] o
3 BILGILENDIRILMIS GONOLLO OLUR
Todge B  tngitice[] puyer[] |
Karar No: 624 Tarih: 24/10/2018

Yukanda bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtimalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ySntemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel ydnden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

Karar
Bilglleri

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANT/ AD1/SOYAD! | Prof. Dr. Hanefi OZBEK
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$& MEDIPO
UNV .

A T.C. . E-Trmuzalidar
iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

Sayi 2 10840098-604.01.01-E. 17718 25/06/2020
Konu : Etik Kurulu Karan

Sayin Ash Fatma GUNES

Universitemizin  Girisimsel  Olmayan  Klinik  Arastrmalar  Etik  Kurulu’ndan
30/10/2018 tarihli ve 10840098-604.01.01-E.47617 karar no ile onay verilen “Liposuction
(Yag Emme) Ameliyati Olan Yetiskinlerin Ortoreksiya Nervoza Egilimleri Ve Beden
Alailar™ isimli aragtrmamiz ile ilgili agagida belinmis oldugunuz degisiklikler uygun
bulunmus olup kayit altna alinmistir,

Bilgilerinize rica ederim.

e Arastirmada hedeflenen kisi sayisi (61) tamamlanmigtir, ancak erkek sayisinin ¢ok az
(3 Kisi) olmasi nedeni ile erkek katihmeilarm aragtirma digi birakilmasinm uygun
olaca@ digtiniilmistiir. Boyleee, hedeflenen sayimin %3 eksigi olan 58 kadin Katthmes
ile veri toplama siireci tamamlanmistir. Bu nedenle “Liposuction (Yag Emme)
Ameliyat Olan Yetiskinlerin Ortoreksiya Nervoza Egilimleri ve Beden Algilan™ olan
arastirmaadmin “Liposuction (Yad Aldirma) Ameliyati Olan Yetiskin Kadinlann
Ortoreksiya Nervoza Egilimleri ve Beden Algilan™

e Arastirma hipotezlerinin;

HI: Liposuction ameliyati olan Kadinlann ON egilimleri viitksektir ve beslenme
aliskanhklars ON egilimlerini etkiler.

H2: Liposuction ameliyat olan kadmlar diisiik beden algisina sahiptir ve VKI'leri ile
fiziksel aktivite durumlan beden algilarim etkiler.

H3: ON egilimi ile beden algilarr arasinda iliski vardir.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Bu belge 5070 sayih ¢-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 25.06.2020 tarihinde e-imzalanmigir.
Evraginizi https://ebys.medipol.edu.tr/c-imza linkinden AED13515XA kodu ile dogrulayabilirsiniz,

Tel: 444 832 44
internet: www medipoledutr
Kavacih Mah. Fhineiler Cad. No 19 Kavaork Kavgai - Beykor Avrmth Bilgi fcin - bilgi@medipoledu
348110 Istanbal

istanbul Medipol Universitesi
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Asli Fatma Soyadi GUNES
Uyrugu TC E-mail afgunes4@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2020
Lisans Ege Universitesi 2015
Lise Elbistan Anadolu Lisesi 2009
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
1. Diyetisyen Bayindir Saglik Grubu 2017-halen
(Istanbul Icerenkdy Hastanesi)
2. Diyetisyen Gozde Saglik Grubu 2016-2017
(Izmir Hastanesi)
3. Diyetisyen Akhisar Ozel Dogus Hastanesi 2015-2016
Yabanci Dil Bilgisi ve Sinav Puam
Yabanc1 Dil | Okudugunu Anlama | Konusma | Yazma YOKDIL
Ingilizce Iyi Zayif Orta 61,25
Smav Puanlan
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES 81,80 74,07 82,73
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
MS Office Programlari Iyi
SPSS Orta
BeBIS (Beslenme Bilgi Sistemi) Iyi




