E STETIK CERRAHI HASTALARINDA
YEME TUTUMU VE BEDEN ALGISI

GiRiS

Estetik cerrahi amacryla
basvuran hastalarin psikolojik
durumlarint ameliyat oncesi
donemde degerlendirmek,
plastik cerrahlar icin 6nem ta-
sir. Clinktii cerrahi sonug, ame-
liyat sonrast donemde hasta-
nin kendisini “gtizel” hisset-
mesine baglhidir. Bu da hasta-
nin psikolojik alt yapistyla bi-
re bir iliskilidir (Georgiade
1997). Estetik cerrahi icin bas-
vuran hastalarin psikolojik de-
gerlendirmeleri bircok calis-
manin ilgi odagidir (Hasan
2000).

Estetik cerrahi icin basvu-
ran bir hastanin psikolojik
profili hastanin cerrahiye uyu-
mu, cerrahi sonuctan tatmin
olma, ise doniis zamani ve ya-
sam kalitesi gibi bir cok alt
baslikla degerlendirilebilecek
sekilde cerrahi sonucu etkiler
(Borah 1999). Dogabilecek ko-
tii sonuclart engellemek icin
uzun zamandir hastalarin ruh-
sal yapisint degerlendiren ca-
lismalar yapilmaktadir. Bu
arastirmalarin  bir kisminda
Beck Depresyon Olcegi ve Ya-
sam Kalitesi Olcegi (Cole ve
ark. 1994), Kisa Semptom En-
vanteri (Goin ve Rees 1991),
Minnesota Cok Yonli Kisilik
Envanteri (Goin ve Goin
1986) gibi standardize testler,
bir kisminda ise klinik gorts-
meler (Sarwer ve ark. 1998)
araciligiyla psikopatoloji de-
gerlendirilmistir. Bu hastalarin
ruhsal bir hastaliklarinin olup
olmadig1 uzun sure tartisma
konusu olmustur (Hasan
2000). Bu arastirmalarin sonu-
cu bu alani aydinlatmaktan
cok kaos yaratmaktadir. Bazi
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OzZET

Amag: 20. yiizyilda yeme bozukluklarinin ve beden algisi bozukluklarinin insidansi giderek
artmaktadir. Son zamanlarda Anoreksiya Nervoza tanisinda kilo fobisi ve beden algisi bozuk-
luklari temel olarak gérilmemektedir. Atipik gérinimli yeme bozukluklarinda, kilo verme dav-
raniglari bir cok farkli yolla olabilmektedir. Bu hastalar cerrahi yollarla da bedenlerinin sekille-
rini diizeltmeyi deneyebilirler. Bu yazida, estetik cerrahi icin basvuran hastalarda beden algi-
sI bozuklugu ve eslik eden yeme bozukluklarinin belirlemeyi amacladik.

Yoéntem: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik Cerrahi BolimUne herhangi
bir estetik cerrahi icin bagvuran 98 hastaya yeme tutumu, beden algisi dlcekleri uygulandi.
Bulgular: Yeme tutumu bozukluguna sahip olan hastalarin orani %10.2’yken, kalan %89.8
normaldi. Daha énce estetik nedenlerle ameliyat edilen hastalarin beden algisi skorlari yiik-
sekti. Erkek hastalarin kadinlara gére daha yliksek bir beden algisi skorlarina sahipti.
Sonuc: Bizim ¢calismamizin sonuglarina gére, daha 6nce estetik cerrahi operasyonu gegirmis
olanlar, bir baska estetik midahale i¢in basvuranlar veya bagvurmayi distinenler kendileri
hakkinda olumsuz bir beden algisina sahiptir. Bu nedenle yapilmasi dustnilen cerrahi giri-
sim dikkatle planlanmali ve muhtemel komplikasyonlar daha agik bir bicimde hastaya agik-
lanmalidir. Estetik cerrahi i¢in bas vuran erkek hastalarin beden imajlari daha bozuktur bu se-
beple yapilacak herhangi bir girisim ayrintili olarak planlanmalidir. Estetik cerrahi hastalarin-
da yiiksek oranda yeme bozuklugu gérilmesi akilda tutulmali ve supheli bir durumda psiki-
yatri ile igbirliginden kaginilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: estetik cerrahi, psikiyatri, yeme bozukluklari, beden algisi élcegi, yeme
tutumu dlcegi

EATING HABITS AND BODY PERCEPTION IN AESTHETIC
SURGERY PATIENTS

ABSTRACT

Obijective: In the 20th century; the incidence of eating disorders and body image disorders
are particularly increasing. It has been argued recently that weight phobia and body image
disturbances should not be viewed as essential to the diagnosis of anorexia nervosa. In aty-
pical eating disorders, weight-loosing attitudes are manifested in many different ways. These
patients may try to change their body shape with surgical procedures. In this article, we ai-
med to determine body image disorders and accompanying eating disorders in the patients
who apply for aesthetical surgery.

Method: We have performed the Body Cathexis Scale ad Eating Attitude Test who attended
Ankara Numune Training and Research Hospital Department of Plastic and Reconstructive
Surgery for any kind of aesthetic surgery.

Results: The ratio of the patients possessing disordered eating attitude was 10.2% (10) and
the rest 89.8% (88) was normal. The patients who were previously operated for aesthetic pur-
poses had a high body cathexis scale score. The male patients had a high body cathexis sca-
le score when compared to the female patients.

Conclusions: According to the results of this study, the patients that have experienced an
aesthetic surgery before and admitted for or thinking of another aesthetic intervention have a
negative body image of their own, so the intervention thought to be done should be attentive
and planned carefully meanwhile the complication that could be encountered should be exp-
lained with more subtlety and more detailed. Male patients attending for aesthetic surgery rep-
resent a worse body image and any intervention should be planned deliberatedly. The high in-
cedence of eating attitude disorder in the patients of aesthetic surgery could alert the surgeon
and a cooperation with a psychiatrist should not be avoided in any suspicious situation.
Keywords: aesthetic surgery, psychiatry, eating disorders, body cathexis scale, eating attitu-
de test
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calismalarda estetik cerrahi hastalarinda klinik olarak
anlamli anksiyete ve depresyon saptanirken, bir co-
gunda ozgiil bir kisilik tipi veya Beden Dismorfik Bo-
zuklugu saptanmamistir (Sarwer ve ark. 1998).

Guzellik kavraminin agirlik ve sekil ile bicimlendi-
rildigi Batili toplumlarda giizellik ince bir bedenle es-
lestirilmekte (Jones ve ark. 2001, Attie ve Brooks-
Gunn 1992, Levine ve Smolak 1992) ve yeme bozuk-
luklar1 giderek artmaktadir (Ressler 1998). Ince bir be-
dene sahip olmak icin bir cok kisi diyetler, egzersizler
uygulamakta ve tiim diinyada yazili ve gorsel basin ta-
rafindan ince olmak 6zendirilmekte ve ince olma tdri-
feleri yayinlanmaktadir. Cok yakin bir zamana kadar
sadece orta siniftan beyaz kadmlarda goriildugiine ina-
nilan yeme bozukluklar: tiim sosyal siniflarda ve tiim
ulkelerde artis gostermektedir. Anoreksia Nervoza
prevalanst 90.5-1, Bulimia Nervoza prevalanst 92
iken, Atipik Yeme Bozukluklari %10-34 oraninda go-
rulmektedir (Abraham ve Llewellyn-Jones 1997).

Yeme bozukluklarinda kisinin yeme tutumu, be-
den algis1 bozulmaktadir. Yeme bozuklugu olan kisiler
bedenini oldugundan sisman ve sekilsiz bulma, ¢ok ki-
sitlt gida alimi, yemekleri tikip eden kusma veya asiri
egzersiz yapma gibi belirtiler sergileyebilirler. Anorek-
sia Nervoza’'dan farkli olarak, Bulimia Nervoza ve Ati-
pik Yeme Bozuklugu olan hastalari, rutin tibbi 6ykii ve
muayene sirasinda saptamak oldukca gui¢ olabilir. Ati-
pik Yeme Bozuklugu olan kadinlar yeme tutumlarinda-
ki bozuklugun farkindadirlar. Zihinleri stirekli beden
sekilleri ve yiyeceklerle iliskili dusuncelerle mesgul-
diir. Yeme bozukluklarinin gunliik yasamlarini etkile-
digini bilirler. Bircok calismada toplumdaki saglikli ka-
dinlarin yaklasik %30’unun en az bir defa yeme tutu-
munda bozukluk epizodu yasadig1 saptanmustir. 18 ya-
sin ustundeki kadinlarin %3’ beden sekillerinde bir
problem oldugunu diistiinmektedirler. Bu kadmnlar ki-
lolarint ve beden sekillerini kontrol etmek icin tehlike-
li yontemler benimseyebilirler (Abraham ve Llewellyn-
Jones 1997).

Yeme bozukluklarinda immiin ve endokrin sistem-
de bir dizi degisiklik ortaya ¢ikmaktadir (Monteleone
ve ark. 1999, St@ving ve ark. 1998). Bu degisiklikler
yara iyilesmesini bozabilir. Bu nedenle ameliyat 6nce-
si donemde hastalar yeme bozukluklar: acisindan de-
gerlendirilmelidir.

Bizim hipotezimize gore, bu hastalar tipki Beden
Dismorfik Bozuklugu olan kisiler gibi bedenlerini du-
zeltmek icin estetik cerrahi yoluna basvurabilirler. Bu
calismadaki amac estetik cerrahi icin basvuran hasta-
larda beden algist ve yeme tutumunu degerlendirmek
ve plastik cerrahlarin hangi hastalarda yeme bozuklu-
gu ihtimalini g6z oniinde tutmalar: gerektigini sapta-
maktir.

YONTEM

Eylil 2001 ila Subat 2002 tarihleri arasinda Plastik
Cerrahi Klinigi'ne estetik ameliyat olmak icin basvu-
ran 98 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalarin 23 ta-

nesi beden yagina yonelik (liposuction, abdominop-
lasty) operasyonlar icin bagvurmustu. Hastalara Yeme
Tutumu ve Beden Algist Olgekleri uygulandi.

Yeme Tutumu Olgegi: Garner ve Garfinkel tarafin-
dan (1979), yeme davranislarindaki anorektik tutum-
lart 6lcmek icin gelistirilmistir. 40 madde ve 6 nokta-
I1 likert tipinde isaretlenir. Olcek kesim puani 30 ola-
rak saptanmustir. Gegerlilik ve glivenirlik calismasi
Isik Savasir ve Nese Erol tarafindan 1989 yilinda yapil-
mustir.

Beden Algis1 Olgegi: Bu olcek, kisinin beden bo-
limleri ve islevlerinden memnuniyetini olcen bir ol-
cektir (Secord ve Jourard 1953). 40 beden boliimii ya
da islevi bes noktalik bir skalayla degerlendirilir. Ttirk-
ce gecerlilik ve guvenirlik ¢alismasi Selim Hovardaog-
lu tarafindan yapidmustir. Degerlendirme sonunda so-
nuclar “duisiik”, “orta” ve “yiiksek” kategorilerinde si-
niflandirilir. Yiksek skorlar beden algisinda bozulmay1
gosterir.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 16’s1 erkek (%16.4), 82
tanesi kadindi (%83.6). Yas ortalamasi 29.38+9.44 (17-
60), Viicut Kitle indeksi 21.40%3.22 (15.85-30. 49) ola-
rak bulundu. Hastalarin %10.2’sinde (10) yeme tutu-
mu bozuktu, kalan %89.8’inde (n=88) normaldi.

Beden yagina yonelik ameliyat icin basvuranlarin
(n=23), yeme tutumunda diger gruba gore anlamli bir
fark bulunamad: (p>0.05). Gec¢miste estetik cerrahi
operasyonu gecirenlerle, ilk kez basvuranlar arasinda
yeme tutumu acisindan istatistiksel olarak anlamlt bir
fark bulunamadi (p>0.05). Kadinlarla erkekler arasinda
yeme tutumu acisindan farklilik saptanmad: (p>0.05).
Yas ve vicut kitle indeksinin yeme tutumu tizerine et-
kisi regresyon analizi ile degerlendirildi ve anlamlt bir
fark saptanmadi (p>0.05).

Daha once de estetik amacli ameliyat gecirenlerde
beden algist belirgin derecede ytiksekti (p<0.05) (Tab-
lo 1). Erkek hastalarin beden algis1 kadinlara gore be-
lirgin derecede bozuktu (p<0.05) (Tablo 2). Yas ve vii-
cut kitle indeksinin beden algis1 uizerine etkisi regres-
yon analizi ile degerlendirildi ve anlamli bir fark bulu-
namadi (p>0.05).

SONUC

Plastik cerrahi, bir san’at ve ustalik dalt olarak, dis
gorunusun normallestirilmesi ile ugrasir. Kozmetik
amacl cerrahi ile gortintimiin estetik uyumu saglanir-
ken, rekonstruktif cerrahi ile deformiteler ve sekil bo-
zukluklar: tedavi edilerek hastayr normal goriniime

Tablo 1: Miikerrer estetik cerrahi

basvurumlarinda beden algisi skorlan

Estetik cerrahi dykiisii

var (19)
yok (79)

Beden algrsr skoru

84.60+15.97
72.741£18.84
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Tablo 2: Cinsiyet ve beden algis1 skorlar

Cinsiyet Beden Algisi Skoru
Erkek 83.92+15.37
Kadin 73.46x19.05

yaklastirmak hedeflenir (Harris ve Carr 2001). Bu cer-
rahi mudahaleler hastalarin psikolojik acilarini hafifle-
tir, sosyal ve psikolojik islevselliklerini arttirir (Macgre-
gor 1989).

Toplum giizellik anlayisint kendi kiiltiirel ve gele-
neksel degerlerine gore bicimlendirir. icinde yasadigi-
miz topluluk ve zaman, giizelligin seklini tanimlar. De-
gisik kultir ve geleneklerde, kisinin psikolojik yapist-
nin sekillenmesinde fiziksel gortiniimuntn rolu degisir
(Cash ve Horton 1983). Son zamanlarda kisinin fiziksel
goruntmiiyle ilgili sosyal baskilardan kurtulmasinda
plastik cerrahi onemli bir rol oynamaya baslamustir.

Son 30 yildir estetik cerrahinin gelismesiyle birlik-
te “glizellik” icin basvuranlarin ruhsal saglig: tizerine
tartismalar baslamistir. 1960’1ardaki calismalarda, este-
tik cerrahi icin bagvuranlarda psikolojik instabilite ve
psikiyatrik hastalik sikligi artmis gorintiirken, son za-
manlardaki ¢alismalarda psikiyatrik hastalik siklig: top-
lum siklig1 ile benzerdir. Glintimuzde guizellik, kiiresel-
lesmenin de etkisiyle, hemen hemen biittiin toplumlar-
da ince bir bedenle oOzdeslestirilmektedir (Jones ve
ark. 2001).

Bizim calismamizda estetik cerrahi icin basvuran
hastalarin %10.2’sinde yeme tutumu bozuktu. Kullan-
digimiz testin tan1 koydurucu ozelligi olmamasina rag-
men, bu yukseklik dikkat cekicidir. Ayrica bu test da-
ha ¢ok Anoreksia Nervozali hastalar: tanimak icin ge-
listirilmistir. Bu nedenle atipik yeme bozukluklar: da
dahil olmak tizere, bu iliskiyi degerlendirecek daha ob-
jektif tan1 araclart kullanilarak yapilacak calismalara ih-
tiyac vardir.

Yeme tutumunu etkileyen faktorlere bakildiginda,
bizim calismamizda beden yagina yonelik ameliyat ge-
cirme, miikerrer bagvuru, yas veya cinsiyetin yeme tu-
tumu tizerinde anlaml bir etkisi oldugu saptanamamus-
tar.

Ohjimi ve arkadaslar1 (1988), estetik cerrahi ama-
ctyla basvuran 25 hastanin 5’inde dismorfofobi, 1’inde
ise beden algist bozuklugu tespit etmislerdir. Holly-
man ve arkadaslart (1986) ise, meme kugciiltme ameli-
yati icin bagvuran 11 hastada beden algisinda bozuk-
luk, kendilik degerinde diisme ve anormal psikonoro-
tik profil saptamuslardir. Daha yakin tarihli bir ¢alisma-
da ise estetik cerrahi icin basvuran hastalarda, ozgil
bir beden boliimunu algilamada bir bozukluk saptan-
mustir ama genel bir beden algis1 bozuklugu saptanma-
mustir ve kendilik degerleri ytliksek olarak bulunmus-
tur (Ozgtir ve ark. 1998). Bizim ¢alismamizda miiker-
rer estetik cerrahi basvurularinda ve erkeklerde beden
algist skorlarinda yiikseklik dikkat cekicidir. Bu ytik-

seklik, dismorfofobi gibi 6zgiil bir bolgeye yonelik tu-
tumdan ¢ok beden algisinda genel bir bozulmayi isaret
eder. Plastik cerrahlar, ameliyat sonrast donemde ge-
rek yara yeri iyilesmesini etkileyen, gerekse cerrahi so-
nuctan memnuniyeti belirleyen bir durum olan yeme
bozukluklarin akilda tutmalidirlar.

Bizim calismamiz bu alanda bir 6n c¢alisma niteli-
gindedir. Estetik cerrahi hastalarinda yeme bozukluk-
lar, daha ozgiil psikolojik testlerle arastirilmast gere-
ken bir konudur. Plastik cerrahlar, ameliyat Oncesinde
hastalarinimn yeme ve kilo verme davranislarint dikkat-
le incelemelidirler.
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