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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamint veya
herhangi bir kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen
kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu
izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 digindaki tiim fikri miilkiyet haklarim
bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bdliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal c¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarin1 ihlal
etmedigimi ve tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde
yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazil1 izin alinarak kullanilmasi zorunlu
metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye
teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii  Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erigsime Acilmasina Tliskin
Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez
Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime acilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime ag¢ilmast mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. (¥

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime
agilmasi mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. ?

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. ®
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(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
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yil siire ile tezin erigime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye déniismemis veya patent gibi
yontemlerle korunmamus ve internetten paylagilmasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkdni
olusturabilecek bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun
goriigii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ay1 agmamak tizere tezin erigime
agilmasi engellenebilir.
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kuruluglarla yapilan is birligi protokolii ¢ergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iligkin gizlilik karart ise, ilgili
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Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar:
cercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararimin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

*Tez danigmaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim

kurulu tarafindan karar verilir.
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OZET

Kilig, T. Total Diz Protezi Ameliyati Olan Hastalarda Yeme Davranisi ile Erken
Donem Fonksiyonel Klinik Sonuclar Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme Bilimleri Programi
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Bu ¢alismanin amaci total diz protezi ameliyati
olan hastalarda yeme davranisi ile fonksiyonel klinik sonuglar arasindaki iligkinin
degerlendirilmesidir. Calisma popiilasyonu total diz protezi ameliyati olan hastalardan
olusmaktadir. Tiim hastalara ameliyat dncesi genel bilgiler ve Yetiskin Yeme Davranisi
Olgegi (YYDO) igeren anket formu doldurulmustur. Buna ek olarak her hastaya
antropometrik Olciim (boy uzunlugu ve viicut agirligl) ve Oxford Diz Skoru
degerlendirmesi yapilmistir. Ameliyat sonrast 2.ay kontroliinde antropometrik
Olgtimler (boy uzunlugu ve viicut agirligi) ve Oxford diz skoru degerlendirmesi
tekrarlanmistir. Ameliyat dncesi beden kiitle indeksi (BKI) ve ameliyat sonras1 BKI
degerleri karsilastirilmustir. Hastalar BKI smiflandirmasina gére gruplandirilip YYDO
puanlart karsilagtirilmigtir. Hastalar Oxford skorlarina gére gruplandirilip YYDO
puanlar1 da karsilastirilmistir. Aym zamanda BKI ve YYDO arasindaki iliski ve Oxford
skoru ve YYDO arasindaki iliski korelasyon analiziyle degerlendirilmistir. Calismaya
katilan yag ortalamasi 60.243.9 yil olan (48-65 yas arasi) 106 hastanin (95 kadn, 11
erkek) ameliyat dncesi BKI ortalama 31.5+5.3 kg/m? iken ameliyat sonras1 BKI
ortalama 30.745.1 kg/m? olarak hesaplanmistir (p=<0.001). Oxford diz skoru ameliyat
oncesi ortalama 14.946.5 puan iken, ameliyat sonrasi ortalama skor 30.846.9 puana
yiikselmistir (p<0.001). Hastalar BKI smiflandirmasina gére siniflandiginda, siniflar
arasinda YYDO puanlari agisindan fark saptanmanustir. Hastalar Oxford skoruna gore
gruplandirildiginda gruplar arasinda YYDO puanlari arasinda da fark saptanmamustir.
Korelasyon analizi sonuglara gore, ameliyat dncesi BKI degerleri ile duygusal asir1
yeme skorlar1 arasinda anlamli iligki saptanmistir (p=0.042, r=0.198). Katilimcilarin
ameliyat sonras1 BKI degerleri ile yavas yeme skorlar1 arasinda negatif anlamli iligki
saptanmigtir (p=0.041, r=-0.199). Katilimcilarin ameliyat sonras1 Oxford skorlar1 ve
YYDO iliskisi degerlendirildiginde, ameliyat sonrasi Oxford skorlar ile yemek
seciciligi arasinda anlaml iligki saptanmistir (p=0.035, r=0.205). Sonug¢ olarak;
calismadan elde edilen bulgulara gore total diz protezi ameliyati sonrasi hastalarin
Oxford skorlarma gore klinik sonug gruplar1 arasinda YYDO puanlar1 agisindan
anlamli fark saptanmamistir. Ayni zamanda BKI siniflandirmasma gore smiflar
arasinda YYDO puanlart agisindan anlamli fark goériilmemistir. Bunun yaninda,
ameliyat oncesi BKI degerleri ve duygusal asir1 yeme ile ameliyat sonras1 BKI
degerleri ile yavag yeme arasinda anlamli iligki tespit edilmigtir. Bunun yaninda
Oxford skoru ile yemek seg¢iciligi arasinda da anlamli bir iligki gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: total diz protezi, yeme davranisi, yetiskin yeme davranisi dlcegi,
obezite, klinik sonug
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ABSTRACT

Kilig, T. Evaluation of the Relationship Between Eating Behavior and Early
Functional Clinical Outcomes in Patients Undergoing Total Knee Replacement
Surgery. Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Nutritional
Sciences Program Master’s Thesis, Ankara, 2024. The aim of this study was to
evaluate the relationship between eating behavior and functional clinical outcomes in
patients who underwent total knee arthroplasty. The study population consisted of
patients who underwent total knee arthroplasty. All patients were provided with
general information and a questionnaire form including the Adult Eating Behavior
Questionnaire (AEBQ) before surgery. In addition, anthropometric measurements
(height and body weight) and Oxford Knee Score were evaluated for each patient.
Anthropometric measurements (height and body weight) and Oxford knee score were
repeated at the 2" month postoperative follow-up. Preoperative body mass index
(BMI) and postoperative BMI values were compared. Patients were classified
according to BMI classification and their AEBQ scores were compared. Patients were
grouped according to their Oxford scores and their AEBQ scores were also compared.
At the same time, the relationship between BMI and AEBQ and the relationship
between Oxford score and AEBQ were evaluated by correlation analysis. The mean
preoperative BMI of 106 patients (95 female, 11 male) with a mean age of 60.2+3.9
years (range 48-65 years) who participated in the study was calculated as 31.5£5.3
kg/m? while the mean postoperative BMI was 30.7+5.1 kg/m? (p=<0.001). While the
mean preoperative Oxford knee score was 14.946.5 points, the mean postoperative
score increased to 30.8+6.9 points (p<0.001). When the patients were classified
according to BMI classification, no difference was found between the groups in terms
of AEBQ points. When the patients were grouped according to Oxford score, no
difference was found between the groups in terms of AEBQ points. According to the
correlation analysis results, a significant relationship was found between preoperative
BMI values and emotional overeating scores (p=0.042, r=0.198). A negative
significant relationship was found between the participants' postoperative BMI values
and their slowness in eating scores (p=0.041, r=-0.199). When the participants'
postoperative Oxford scores and the AEBQ relationship were evaluated, a significant
relationship was found between the postoperative Oxford scores and food fussiness
(p=0.035, r=0.205). As a result; according to the findings obtained from the study, no
significant difference was found between the clinical outcome groups according to the
Oxford scores of the patients after total knee replacement surgery in terms of AEBQ
points. At the same time, no significant difference was found between the groups in
terms of AEBQ points according to the BMI classification. In addition, a significant
relationship was found between the preoperative BMI values and emotional overeating
and between the postoperative BMI values and slowness in eating. In addition, a
significant relationship was observed between the Oxford score and food fussiness.

Keywords: total knee replacement, eating behavior, adult eating behavior
questionnaire, obesity, clinical outcome
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1. GIRIS
1.1.Kuramsal Yaklasimlar

Saglikli beslenme, bireylerin yeme davranislarini kontrol ederek ideal viicut
agirhigini korumaya ve kronik hastaliklarin 6nlenmesine katkida bulunur (1,2). Yeme
davraniglari, cesitli faktorlerin etkisiyle sekillenip karmagik bir yapiya sahip oldugu
icin, bireylerin bu davranislarini anlamak, viicut agirligi ve genel saglik lizerindeki
etkilerini 6ngérmek agisindan bilyiik &nem tasir (3,4). Ozellikle obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, karacier yaglanmasi ve osteoartrit gibi
bir¢ok saglik sorunu ile iliskilidir. Erkeklerde diz osteoartriti riskini 4 kat, kadinlarda
ise 5 kat artirabilecegi bildirilmistir (5-7). Ayrica obezitenin, son donem diz osteoartriti
tedavisinde uygulanan total diz protezi ameliyatlarinin sonuc¢larini olumsuz yonde
etkileyebilecegi gosterilmistir (8).

Literatiir, morbid obez hastalarda total diz protezi ameliyatinin
komplikasyonlarinin daha sik goriildiiglinii belirtmektedir (9). Bu durum, Yetiskin
Yeme Davranis Olgegi (YYDO) gibi yeme davranislarini degerlendiren 6lgeklerin
klinik sonuglarla olan iligkisini incelemeyi Onemli kilmaktadir. Yetiskin Yeme
Davranis Olgegi, bireylerin yeme davranislarmi belirlemek ve yanlis yeme davranigt
olan kisileri beslenme uzmanlarima yonlendirmek amaciyla kullanilmaktadir (10).
Bununla birlikte, YYDO, obezite ile iliskili yeme davraniglarin1 degerlendirmekte ve
bariatrik cerrahi adaylariin diyete uyumunu tespit etmek i¢in de siklikla bagvurulan
bir yontemdir (11).

Total diz protezi ameliyat1 ge¢irmis bireylerde beden kiitle indeksinin klinik
fonksiyonel sonuclara etkisi literatiirde genis bir sekilde arastirilmistir. Fakat,
obeziteyle dogrudan baglantili olan yeme davraniginin total diz protezi ameliyati olan
hastalarin klinik sonuglariyla iligkisi literatiirde hi¢ arastirilmamistir. Total diz protezi
ameliyati geciren bireylerde var olan yeme davramiginin klinik sonuca olumsuz
etkisinin belirlenmesi bu hastalarin tedavi edilmesi ve ameliyat sonuglarinin
iyilestirilmesi agisindan klinisyenlere yardimci olacaktir. Ayni zamanda yeme
davranisi ile klinik sonuglarin iliskisinin saptanmasi gelecekte bu konuda yapilacak

bilimsel caligmalara 151k tutacaktir.



1.2. Amag ve Varsayim

Bu calisma; total diz protezi ameliyat: olan hastalarin YYDO puanlarina gore
saptanan yeme davraniglar1 ile Oxford diz skorlarina gore tespit edilen fonksiyonel
klinik sonuglar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir ve
ylriitilmiistiir.

Calismanin dayandig hipotezler sunlardir:

1. Total diz protezi ameliyati olan bireylerin Oxford diz skoru degerleri ile
YYDO puanlari arasinda iligki vardur.
2. Total diz protezi ameliyat1 olan bireylerin, BKI degerleri ile YYDO puanlar

arasinda iliski vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Beslenme ve Saghk

Beslenme; bedensel ve zihinsel biiylime, gelisme, yasamin devami, sagligin ve
yasam kalitesinin artirilmasi, korunmasi ve iiretkenligin saglanmasi amaciyla viicuda
gerekli besin dgeleri ve biyoaktif bilesenlerin alinarak kullanilmasi siirecini ifade eder.
Yeterli ve dengeli beslenme, bireyin yasina, cinsiyetine ve fiziksel aktivite diizeyine
uygun olarak besin ihtiyacinin karsilanmasi anlamina gelir (12).

Besin aliminda gereksinimden eksik veya fazla alindiinda, biliylime ve
gelisme olumsuz etkilenebilir, saglik sorunlari ortaya g¢ikabilir. Ornegin, protein
eksikligi kas kaybina, demir eksikligi anemiye, vitamin D eksikligi kemik sagliginda
bozulmaya yol agabilir. Fazla enerji alimi ise obeziteye, yliksek yag ve seker tiikketimi
kalp hastaliklarina neden olabilir. Bu sebeple beslenme, saglig siirdiirmek, gelistirmek
ve yagam kalitesini artirmak amaciyla viicudun ihtiya¢ duydugu besin dgelerini dogru
miktarlarda ve uygun zamanlarda tiiketmeyi bilingli bir sekilde gerceklestirmeyi
gerektiren bir davranistir (13).

Saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi, bireylerin uzun vadede
saglikli yasam silirdiirmelerine olanak tanir. Egitim ve bilinglendirme g¢alismalari,
bireylerin beslenme konusunda dogru bilgiler edinmelerine ve bu bilgileri giinliik
yasamlarina entegre etmelerine yardimci olur. Diyetisyenlerin rehberliginde, kisisel
beslenme planlar1 olusturulabilir ve bu planlar bireylerin saglik hedeflerine
ulagmalarinda 6nemli bir rol oynar.

Besin secimi ve tiiketimini etkileyen faktorlerin bilinmesi ve bu faktorlere
yonelik bilingli se¢imler yapilmasi, bireylerin saglikli beslenme aligkanliklar:
gelistirmelerine yardimer olabilir. Egitim ve farkindalik caligsmalari, bireylerin bu
konudaki bilgi ve becerilerini artirarak, uzun vadede daha saglikli bir yasam

stirmelerine katki saglar.

2.2. Obezite

Kentlesme, ekonomik ilerleme ve kiiresellesmenin etkisiyle yasam tarzinda ve
beslenme aligkanliklarinda gerceklesen degisikliklerin en dnemli sonuglarindan biri
obezite olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Obezite, diinya genelinde yayginlagan ve ciddi

saglik sorunlarina yol acan 6nemli bir halk saglig1 problemidir (14).



Kentlesme siireci, insanlarin fiziksel aktivitelerini azaltarak daha hareketsiz bir
yasam tarzina yoneltmistir. Sehir yasaminda giinliik iglerin biiyiik bir kism
otomobillerle veya toplu tasima araglartyla gergeklestirildigi icin fiziksel aktivite
diizeyi diismektedir. Ayrica, is yerlerindeki masa basi isler ve teknolojinin yaygin
kullanim1 da hareketsizligi artirmaktadir (15).

Ekonomik ilerleme, insanlarin beslenme aligkanliklarini da biiyiik 6lgiide
etkilemistir. Gida sanayisinin gelismesi ve hazir gidalara kolay erisim, beslenme
aliskanliklarinda hizli ve pratik tercihlere yonelmeye sebep olmustur. Yiiksek enerjili,
seker ve yag icerigine sahip islenmis gidalarin tiiketimi artmis, taze sebze ve meyve
tilketimi azalmigtir. Bu durum, enerji dengesizligine ve viicut agirligi artigina yol
acmaktadir (16). Kiiresellesmenin etkisiyle, bat1 tarzi beslenme aligkanliklar1 diinya
genelinde yayginlasmistir. Fast food restoranlarinin sayisinin artmasit ve bu tiir
yiyeceklerin cazip hale getirilmesi, Ozellikle gengler arasinda obezite riskini
artirmaktadir. Ayrica, reklam ve pazarlama stratejileri de yiiksek enerjili yiyecek ve
iceceklerin tiikketimini tegvik etmektedir (16).

Obezite; hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, diyabet, ¢esitli kanser tiirleri,
kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve solunum sistemi hastaliklar1 gibi birgok saglik
problemi ile iligkilidir (17). Bu hastaliklar, obezitenin viicutta yarattig1 olumsuz etkiler
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir ve bireyin yasam kalitesini ve siiresini olumsuz yonde
etkilemektedir. Obezite, kan basincini artirarak hipertansiyon riskini ytikseltir ve kalp-
damar hastaliklarina zemin hazirlar. Asir1 viicut agirligi, kalbin daha fazla ¢alismasina
neden olarak kalp kaslarimin yorulmasina ve zamanla kalp yetmezligine yol agabilir
(18). Ayrica, obezite, insiilin direncini artirarak diyabet gelisimine katkida bulunur.
Kanser riskini de yiikselten obezite, 6zellikle meme, kolon ve endometriyal kanserler
gibi cesitli kanser tiirleri ile iligskilendirilmistir (19).

Obezite, kas-iskelet sistemi lizerinde de dnemli olumsuz etkilere sahiptir. Asir
viicut agirligi, eklemlere binen yiikii artirarak 6zellikle diz, kalga ve omurga gibi biiyiik
eklemler {iizerinde ekstra baski olusturur. Bu artan baski, zamanla eklem
kikirdaklariin aginmasina ve yipranmasina neden olabilir. Kikirdagin bu sekilde hasar
gormesi, osteoartrit gibi eklem hastaliklariin gelisimine yol agar. Osteoartrit, eklem
kikirdaginin yavag yavag bozulmasi ile karakterize edilen kronik bir eklem hastaligidir.

Bu hastalik, eklemlerde agri, sertlik ve hareket kisitlilig1 gibi semptomlara neden olur.



Obez bireylerde, viicut agirligimin artmasi, eklemlere siirekli olarak fazla yiik
binmesine sebep olur ve bu da kikirdak dejenerasyonunu hizlandirir. Ayrica,
obezitenin neden oldugu inflamasyon da osteoartritin ilerlemesine katkida bulunabilir.
Viicutta artan yag dokusu, inflamatuar sitokinlerin salinimini artirarak eklem
cevresindeki dokularda iltihaplanmaya yol acar. Bu iltihaplanma, eklemlerdeki agr1 ve
hasarin daha da artmasina neden olabilir. Bu bilgiler 15181nda obezite, eklem saglig
izerinde ciddi olumsuz etkiler yaratarak osteoartrit gibi eklem hastaliklarinin riskini
ve siddetini artirir. Bu nedenle, saglikli bir viicut agirhigini korumak, kas-iskelet
sistemi saglig1 agisindan biiyiik 6nem tasir (20).

Obezitenin saptanmasinda basit, giivenilir, ucuz ve hizli bir sekilde
degerlendirilebilecek antropometrik dl¢iimlerin kullanilmasi, obezitenin erken tespit
edilmesi ve gerekli onlemlerin zamaninda alinmasi agisindan biiylik 6nem tagir. Bu
Olgtimler, saglik profesyonellerinin ve arastirmacilarin bireylerin ve toplumlarin
obezite durumunu hizli ve etkili bir sekilde degerlendirmesine olanak tanir. Viicut
agirhiginin degerlendirilmesinde en sik bagvurulan gosterge, Beden Kiitle indeksi (BK1)
olarak bilinir. Beden kiitle indeksi, boy uzunlugu ve viicut agirligma dayali bir
hesaplama olup, kilogram cinsinden viicut agirligmmin, metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine béliinmesiyle elde edilir (21). Ornegin, 70 kilogram agirhiginda
ve 1.75 metre boyunda bir kisinin BK1'si, 70/ (1.75 x 1.75) = 22.86 seklinde hesaplanr.
Beden kiitle indeksi, obezite ve obezite riskini toplum diizeyinde degerlendirmek igin
yaygin olarak kullanilir. Bu indeks, bireylerin viicut agirligi hakkinda genel bir fikir
verir ve ¢esitli saglik riskleri hakkinda bilgi saglar. Beden kiitle indeksinin belirli
araliklari, viicut agirligi siniflarini tanimlamak i¢in kullanilir: 18.5'in altindaki degerler
diisiik viicut agirhigl, 18.5-24.9 arasindaki degerler normal viicut agirligi, 25-29.9
arasindaki degerler fazla viicut agirlig1 ve 30'un lizerindeki degerler obeziteyi gosterir

(21). Yetiskin bireyler i¢in BKi’nin degerlendirilmesi Tablo 2.1°de verilmistir (5).



Tablo 2.1. Beden Kiitle Indeksi (BKI) Siniflandirilmasi (5).

Siniflandirma BKi (kg/m?)
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Pre-Obez 25.0-29.9
Obez >30.0
1.derece Obez (Hdfif) 30.0-34.9
2.derece Obez (Orta) 35.0- 39.9
3.derece Obez (Morbid Obez) >40.0

Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gére, 2016 yilinda diinya genelinde 1,9
milyardan fazla yetiskin pre-obez olarak degerlendirilmektedir. Aynm1 yil, obez
yetiskinlerin sayisi ise 650 milyondan fazladir (5). Bu rakamlar, obezitenin kiiresel bir
saglik sorunu haline geldigini agikca gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapilan 2017-2018 Ulusal Beslenme ve Saglik Aragtirmasi (NHANES) sonuglarina
gore, ABD'deki yetiskin niifusun %42,5'i obezdir. Bu obez bireylerin %9'u ise morbid
obez olarak siiflandirilmistir (22). Morbid obezite, BKI’nin 40'm iizerinde oldugu
durumu ifade eder ve ciddi saglik riskleri ile iligkilidir. Bu veriler hem kiiresel ¢apta
hem de ABD 6zelinde, obezitenin yayginlig1 ve ciddiyetini vurgulamaktadir.

Obezite, diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye'de de dnemli bir halk sagligi
sorunu haline gelmistir. Obezitenin artan prevalansi, ¢esitli kronik hastaliklarin
yaygiligini artirarak saglik sistemine ciddi bir yiik getirmektedir.

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Caligmasinin ilk boliimii olan TURDEP-I,
1997-1998 yillarinda gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma, 20 yas ve iizeri 24.788 kisinin
katilmiyla 540 farkli konumda yapilmistir. Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji-I,
Tiirkiye'deki obezite prevalansini belirlemek amaciyla yapilan ilk biiyiik olcekli
caligmadir. Calisma sonuclarina gore, genel niifusta obezite oran1 %22,3 olarak
bulunmustur. Kadinlar arasinda obezite oran1 %30 iken, erkekler arasinda %13 olarak

tespit edilmistir (23).



Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji-I ¢aligmasindan 12 y1l sonra, 2010 yilinda ayn1
arastirma merkezlerinde TURDEP-II calismast gergeklestirilmistir. Tiirkiye Diyabet
Epidemiyoloji-II, obezite prevalansindaki degisiklikleri izlemek ve giincel durumu
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calisma sonuglaria gore, genel niifusta obezite
orani %31.2’ye ylikselmistir. Kadinlar arasinda obezite oran1 %44, erkekler arasinda
ise %27 olarak belirlenmistir. Arastirma, 1998 ile 2010 yillar1 arasinda Tiirkiye'deki
yetiskin toplumda obezite prevalansinin %22,3'ten %31,2'ye yiikseldigini ortaya
koymustur. Bu donemde, obezite sikligi kadinlarda %34, erkeklerde ise %107
oraninda artmistir (23).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2019 yilinda gergeklestirilmis ve
iilke genelinde obezite prevalansini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu
caligmaya gore, Tiirkiye'deki yetiskinler arasinda obezite prevalans: kadinlarda %35,6,
erkeklerde ise %24,9 olarak bulunmustur. Morbid obezite oranlari ise kadinlarda %7,
erkeklerde %1,4 olarak tespit edilmistir (24). Tiirkiye'deki obezite prevalansinda
bolgesel farkliliklar ve yas gruplarina gore degisiklikler gozlemlenmektedir. Dogu
Anadolu bolgesinde obezite oranlari en diisiik seviyelerdeyken, diger bolgelerde
oranlar birbirine yakin seviyelerde seyretmektedir. Ozellikle Adana, %43,5 obezite
prevalansi ile en yiiksek oranlara sahip il olarak éne ¢ikmaktadir. Istanbul, Bursa,
Samsun, Ankara, Malatya ve Konya gibi illerde de obezite oranlart %35'in iizerinde
seyretmektedir. Obezite prevalansi, 20'li yaslardan itibaren artis gostermekte olup,
kadinlarda 45-74 yas grubunda %50'ye, erkeklerde ise 45-64 yas grubunda %30'a
asmaktadir. ileri yaslarda ise obezite oranlarinda azalma egilimi gdzlemlenmektedir
(24). Tirkiye'de yapilan obezite ¢aligmalari, obezitenin iilke genelinde yaygin bir
saglik sorunu oldugunu agikca ortaya koymaktadir. Bu durum, saglik politikalarinin
gelistirilmesi ve bireylerin saglikli yasam tarzlarina yonlendirilmesi gerekliligini
vurgulamaktadir. Obezitenin azaltilmasi i¢in saglikli beslenme aligkanliklarinin tegvik
edilmesi, diizenli fiziksel aktivite, yeterli uyku ve stres yonetimi gibi Onlemler
alinmalidir. Ayrica, toplumsal farkindalik artirilmali ve obezite ile miicadele igin

egitim kampanyalar1 diizenlenmelidir.

2.3.  Yeme Davramsi

Yeme davranisi, bireylerin besin tiiketimine yonelik diislince, eylem ve

amaglarini kapsayan genis bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Yemek yeme, diger



birgok davranig gibi fizyolojik bir temele sahip olmakla birlikte, 6grenme yoluyla
gelistirilebilen bir davranistir. Psikolojik agidan ele alindiginda, yeme davranisi sadece
temel bir beslenme eylemi olarak goriilmemeli, ayn1 zamanda bireyin ruhsal
durumuyla da iligkili oldugu dikkate alinmalidir (25).

Yeme miktari, yeme siklig1 ve yemek se¢imi gibi yeme davranisinin bilesenleri,
yalnizca fizyolojik ihtiyaglar tarafindan belirlenmez. Bu bilesenler, bireyin yasadigi
cesitli duygusal durumlar ile de yakindan iliskilidir. Ornegin, insanlarin yeme
davraniglar1 nese, iizlintii, anksiyete ve 6fke gibi farkli duygulara bagl olarak dnemli
Olciide degisebilir. Neseli bir ruh hali, bireylerin daha fazla sosyal etkinliklere
katilmasi ve dolayisiyla daha fazla yemek tiikketmesiyle sonuglanabilirken, iizlintli ve
anksiyete gibi olumsuz duygular, bazi bireylerde asir1 yeme veya tam tersine
istahsizlik olarak kendini gosterebilir. Bu tlir duygusal yeme davranislari, bireylerin
viicut agirli1 yonetiminde ve genel saglik durumlarinda énemli rol oynayabilir (26).

Yeme davranisinin fizyolojik temelleri, aclik ve tokluk sinyalleri tarafindan
yonetilir. Beyindeki hipotalamus, bu sinyalleri algilayarak enerji dengesini diizenler.
Ancak, bu fizyolojik sinyallerin 6tesinde, yeme davranigi ayni zamanda kiiltiirel,
sosyal ve cevresel faktorlerden de etkilenir. Ornegin, sosyal ortamlarda yemek yeme,
bireyin arkadaslar1 veya ailesiyle birlikte vakit ge¢irme bi¢imi olarak goriilebilir ve bu
durum, yeme davranisini dogrudan etkiler (27).

Ogrenme yoluyla gelistirilen yeme aliskanliklar;, ¢ocukluk doneminden
itibaren sekillenir ve yasam boyu devam eder. Aile i¢indeki yemek aligkanliklari,
cocuklarin ileriki yasamlarinda benimsedikleri yeme davraniglarini biiylik dlgiide
etkiler. Saglikli beslenme aligkanliklarinin erken yaslarda kazandirilmasi, bireylerin
yasam boyu saglikli bir viicut agirligimi korumalarina ve obezite gibi saglik
sorunlarindan korunmalarina yardimci olabilir (28).

Yeme davranisi ¢ok boyutlu bir kavramdir ve fizyolojik, psikolojik, sosyal ve
kiiltiirel faktorlerin bir kombinasyonu tarafindan sekillenir. Yeme davraniginin bu
genis perspektifi, bireylerin beslenme aligskanliklarini anlamak ve saglikli yeme
davraniglarini tesvik etmek i¢in dnemli bir ¢erceve saglar. Obezite tedavisinde, yeme
davraniglarinin bu ¢ok yonlii yapisinin goéz onlinde bulundurulmasi, daha etkili ve
stirdiiriilebilir sonuglar elde edilmesine yardimeci olabilir. Canliligin siirdiiriilmesi

amaciyla temel olan yeme davranisi ve besin alimi, sadece bireye haz saglamakla



kalmay1p, ayn1 zamanda yetersiz beslenme, asir1 yeme ve/veya yeme bozukluklari gibi
bazi saglik sorunlarina da yol acabilir (28).

Yeme davranigini saglikli ve bozulmus olarak iki yonde inceleyebiliriz.

Saghkl Yeme Davranisi: Sezgisel Yeme

1995 yilinda diyetisyenler Evelyn Tribole ve Elyse Resch tarafindan
gelistirilen sezgisel yeme, bireylerin fizyolojik ihtiyaglarina gore saglikli besin
miktarint ve tiiriinii dogal olarak tanima prensibine dayanan bir yaklasimdir. Bu
yontem, bireylerin uygun viicut agirligini korumalarina yardimer olabilir. Sezgisel
yeme, beslenme ve diyetetik alaninda normal yeme, diyetsiz yaklagim (non-diet
approach), uyuma doniik/adaptif yeme (adaptive eating), akillica yeme (wisdom eating)
ve bilin¢li yeme (conscious eating) gibi terimlerle de ifade edilmektedir (29).

Sezgisel yeme, bireylerin besin tilketiminde duygusal ve ¢evresel uyaranlardan
etkilenmeden hareket etmelerini tesvik eder. Bu yaklagimi benimseyen bireyler, neyi,
ne zaman ve ne miktarda yemeleri gerektigini belirten kati diyet listelerine bagh
kalmadan, yiyeceklerin tadina odaklanarak viicutlarinin yiyeceklere nasil tepki
verdigini g6z Oniinde bulundururlar. Bu sayede, sagliklarini ve viicut fonksiyonlarin
lyilestiren besinlere yonelirler (29).

Sezgisel yeme, bireylerin yeme aligkanliklarini ve viicut agirliklarini daha
stirdiiriilebilir ve saglikli bir sekilde yonetmelerine yardimci olabilir. Bu yaklagimi
benimseyen bireyler, yemek yeme konusundaki sucluluk ve kaygi duygularini azaltir,
yiyeceklerle daha olumlu bir iliski gelistirirler. Ayrica, sezgisel yeme, bireylerin genel
saglik ve zindelik diizeylerini artirarak, fiziksel ve psikolojik saglik tizerindeki olumlu
etkilerini maksimize eder.

Bozulmus Yeme Davranisi:

Bozulmus yeme davranisi, bir bireyin fizyolojik aclik hissini asan ve genellikle
psikolojik etmenlere dayali yeme tiizerine yogunlagmasi olarak tanimlanabilir. Bu
davranigsal patoloji, toplum ve medya tarafindan siirekli olarak vurgulanan ince viicut
Olgiilerinin idealize edilmesi ve estetik standartlarinin yiliksek tutulmasi gibi
etkenlerden kaynaklanir. Bu durum, bireyin kendi bedenine yonelik memnuniyetsizlik

hissi ve dig goriiniisiine dair yogun endiseler yasamasina sebep olabilir (30).
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Bozulmus yeme davranislari, uzun vadede ciddi saglik sorunlarina yol agabilir.
Bu davranislar, yeme bozukluklarina dontigebilir ve anoreksiya nervoza, bulimia
nervoza gibi tanimlanmis bozukluklara evrilebilir. Bu bozukluklar, sadece bireyin
fiziksel sagligii degil, psikolojik ve sosyal sagligini da olumsuz yonde etkileyebilir.
Bu nedenle, bozulmus yeme davraniglarini erken tanimlamak, anlamak ve miidahale
etmek bliylik 6nem tasir (31). Saglik profesyonelleri, psikologlar ve diyetisyenler bu
siiregte bireylere destek saglayabilirler. Miidahale yontemleri arasinda bilissel
davranigc1 terapi, aile terapisi ve grup terapisi gibi psikoterapi yontemleri
bulunmaktadir. Ayrica, yeme davranislarinin kokeninde yatan psikolojik ve sosyal
faktorlerin derinlemesine incelenmesi, bu tiir bozukluklarin tedavisinde kritik 6neme
sahiptir. Boylece, bireyler yeme aligkanliklar1 iizerinde saglikli kontrol saglayabilir ve

daha dengeli bir yasam tarzi benimseyebilirler (31).

2.3.1. Kisitlayic1 Yeme Davranisi

Kisitlayici yeme davranisi, bireylerin viicut agirligini kontrol etme veya beden
imajin1 degistirme amactyla besin veya enerji alimini azaltti1 bir davranis bi¢imidir.
Bu durum, yiyeceklere karsi duyulan istegi kontrol etme ¢abasiyla 6ne ¢ikar ve bireyin
daha az yemek yeme cabasi sonucunda kendini gdsterir. Arastirmalar, ozellikle
obeziteye meyilli bireylerin normal viicut agirligina sahip olanlara gére daha fazla
kisitlayic1 yeme davranisina sahip oldugunu belirtmektedir (32, 33).

Kisitlayic1 yeme, disinhibisyon hipotezine gore, bireylerin oto-kontrollerinin
bazi dis etkenlerle gegici olarak bozulmasi sonucu olumsuz olaylar ve duygusal
durumlar karsisinda kontroliin kaybedilmesine neden olabilir. Bu kontrol kayb1, asirt
yeme veya tikinircasina yeme bozukluguna yol acabilir. Diyete bagli kalmanin
bozulmasi, yiiksek enerjili besinlerin asirt miktarda tiiketilmesi, baslica metabolik
hizin diismesine ve dolayisiyla pozitif enerji dengesine sebep olabilir. Bu siireg, bireyin

viicut agirli§inda artisa neden olacak koruma mekanizmalarini tetikleyebilir (34).

2.3.2. Asirt Yeme Davranisi

Asint yemek yeme, genellikle geng yetiskinlik doneminde veya bir diyet

programinin ortasinda baglayan bir davranistir. Bu durum iki temel 6zellige dayanir:
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yenen yiyecek miktarinin ¢ok fazla olmasi ve yeme davranisi {izerindeki kontroliin
kaybedilmesi. Asir1 yeme davranisi, 0zellikle anoreksiya nervozanin tikinircasina
yeme ve kusma alt tipi, bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozukluklarinda siklikla
rastlanan bir durumdur. Bu durumun en 6nemli tetikleyicisi genellikle siki diyet yapma
aliskanliklaridir (35).

Kisitlayici yeme davraniglarinin bastirilamadigi zamanlar, duygusal ve bilissel
nedenlerle kontrol kaybina ve sonucunda asir1 yemeye yol agar. Bu durum, 6zellikle
kaygi, depresyon, sigara i¢gme istegi, diyet yapma ve enerjisi yogun yiyeceklere maruz
kalma gibi durumlarla tetiklenebilir. Diyet yapan bireylerde, kisitlayici yeme davranigi
bir kez bozuldugunda, "ne olursa olsun" diisiincesiyle kontrolsiiz bir sekilde asir1 yeme
davranigina doniisebilir. Bu durumu yonetmek i¢in, bireylerin yeme davraniglart
tizerinde daha saglikli bir kontrol saglamalar1 ve duygusal tetikleyicilere daha etkili
bir sekilde yanit vermeleri gerekir. Bu siiregte psikoterapi, bireysel ve grup terapileri,
duygusal diizenleme stratejileri ve bazen ilag tedavisi gibi ¢esitli miidahale yontemleri
devreye girebilir. Ozellikle kognitif davranisci terapi, duygusal tetikleyicilerle basa
cikmay1 ve yeme davraniglarini daha saglikli yonetmeyi 6gretmek icin kullanilabilir.
Boyle bir yaklasim, yeme bozukluklari ile miicadele eden bireyler i¢in uzun vadeli

iyilesme ve saglik kazanimlarin1 destekleyebilir (35).

2.3.3. Duygusal Yeme Davranisi

Duygular, yasamin karmagik dogasinin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilir
ve insanlar, glinlik yasamlar1 boyunca bu karmasiklig: siirekli olarak deneyimlerler.
Olumlu duygularin yan1 sira olumsuz duygular da duygusal deneyimimizin 6nemli bir
bilesenidir. Son yillarda yapilan aragtirmalar, 6tke, korku, iiziintii ve seving gibi belirli
duygularin, hatta daha uzun siireli ve yaygm kabul edilen ruh hallerinin yeme
davramslarini nasil etkiledigini ortaya koymustur. Ozellikle, bu duygusal durumlar
arasindaki iligki, duygusal yeme davraniglarinin anlasilmasinda kilit bir rol
oynamaktadir (36, 37).

Duygusal yeme, son yillarda beslenme alaninda artan ilgiyle sik¢a arastirilan bir
konu haline gelmistir. A¢lik hissi, 6giin zamaninin gelmesi veya sosyal bir gereklilik
olmadan, duygusal tepkilere yanit olarak ortaya ¢ikan bir yeme davranisi olarak

tanimlanir. Bu siireg, bireyleri olumsuz duygularini hafifletme beklentisi ile yiyecek



12

tilketmeye itebilir. Macht tarafindan yapilan bir arastirmada, 6fke, korku, nese ve
tiziintii gibi duygularin yeme davranislar tizerindeki etkisini incelenmis ve bulgular,
ozellikle 6tke durumunda duygusal yeme davranislarinin diger duygusal durumlara
kiyasla daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢alisma, duygusal aghigin 6fke ve

seving durumlarinda, korku ve iizlintiiye gore daha belirgin oldugunu belirtmistir (38).

2.4. Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklari, bozulmus yeme davraniglarinin zamanla ilerlemesi ve
bireyin asir1 viicut agirligi kontroliine yonelik davraniglarin belirginlesmesiyle
karakterize, psikososyal ve fiziksel iglevler {izerinde ciddi etkilere sahip uzun siireli
psikiyatrik bozukluklardir. Bu bozukluklar, bireylerin giinliik yasamlarin1 ve genel
sagliklarin1 derinden etkileyebilir ve tedavi edilmedigi takdirde ciddi saglik
sorunlarina yol agabilir (39). "Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders—
5" (DSM-5) tarafindan tamimlanan yeme bozukluklari sekiz alt grupta
siniflandirilmistir. Bu gruplar, anoreksiya nervoza (AN), bulimia nervoza (BN),
tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), Pika sendromu, geri ¢ikarma (gevis getirme)
bozuklugu, kagingan/kisitli yiyecek alimi bozuklugu, tanimlanmig diger bir beslenme
ve yeme bozuklugu ile tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugunu igcermektedir

(40).

2.4.1. Yeme Bozuklugunun Degerlendirilmesinde Kullanilan Testler
2.4.1.1. Hollanda Yeme Davranisi Anketi (HYDA)

Hollanda Yeme Davranisi Anketi (HYDA), Van Strein ve arkadaslar
tarafindan 1986 yilinda gelistirilmis olan bir 6l¢ektir. Bu 6lgek, bireylerin yeme
davraniglarinin duygusal, digsal ve kisitlayict yonlerini incelemeyi amaglar (41). Otuz
iic maddeden olusan bu 6l¢ek, bireylerin farkli durumlar ve kosullar altinda nasil yeme
egilimi gosterdikleri hakkinda bilgi saglar. Tiirkiye'de 2009 yilinda yapilan giivenirlik
ve gecerlik caligmalar ile 6lgegin yerel kiiltiire uygunlugu test edilmistir. Yeme
davranisi duygusal yeme, kisitlayici yeme ve digsal yeme basliklar1 altinda

degerlendirilmistir (42).
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Duygusal Yeme: Bireylerin duygusal durumlariyla yeme davranislari
arasindaki iligkiyi 6lger. Ornegin, stresli veya iizgiin olduklarinda artan yeme egilimi
bu kategoride degerlendirilir.

Kisitlayict Yeme: Bireylerin viicut agirligi artisindan kaginmak amaciyla
yemegi bilin¢gli olarak sinirlama egilimlerini inceler. Bu o6lgek, diyet yapma
davraniglarini ve yemege kars1 koymanin sikligini sorgular.

Dissal Yeme: Yeme davranislarinin digsal uyaranlara ne kadar duyarh
oldugunu odlger. Bu, yiyecegin goriiniisii, kokusu veya sosyal yeme durumlari gibi dis

faktorlerin yeme tizerindeki etkisini kapsar.

2.4.1.2. U¢ Faktorlii Yeme Olcegi (TFEQ)

Uc Faktorlii Yeme Olcegi (Three Factor Eating Questionnaire - TFEQ),
Stunkard ve Messick tarafindan 1985 yilinda tasarlanmistir ve yeme davranisinin
biligsel ve davranigsal yonlerini kapsamli bir sekilde degerlendirmek amaciyla
kullanilan bir aragtir. Bu 6l¢ek, 6zellikle yeme davranislarini yonlendiren psikolojik
faktorleri anlamak ig¢in tasarlanmis olup, yeme aliskanliklarimin altinda yatan
motivasyonlar1 ve duygusal durumlari ortaya ¢ikarmaya yardimei olur (43).

Ug Faktérlii Yeme Olgegi, toplam 51 maddeden olusur ve iki ana béliime
ayrilmistir. Ik boliimdeki 36 madde evet/hayir formatinda hazirlanmisken, ikinci
boliimdeki 14 madde besli Likert skalasi ile degerlendirilir ve bir madde ise sekizli
Likert skalasini kullanir. Bu farkli degerlendirme bigimleri, dl¢cegin yeme davranisini
cesitli boyutlarda analiz etmesini saglar ve bireylerin yeme davraniglarini daha detayli
bir sekilde incelemelerine olanak tanir (43).

Ucg Faktorlii Yeme Olgegi, ii¢ ana faktor {izerinden yeme davranisini inceler:

1. Kognitif Kisitlama: Bu faktor, bireylerin yeme davraniglarini bilingli olarak

kisitlama egilimlerini dlger. Diyet yapma ve enerji alimini kontrol etme gibi

davraniglar bu faktor altinda degerlendirilir.

2. Duygusal Yeme: Bireylerin duygusal durumlarinin yeme davranislari

lizerindeki etkisini inceler. Ozellikle stres, {iziintii gibi duygusal durumlar

sirasinda yeme egilimleri bu faktorle 6lgiiliir.
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3. Digsal Yeme: Bu faktor, cevresel uyaranlarin yeme davraniglar: iizerindeki
etkisini degerlendirir. Yemek kokulari, goriintiileri ve sosyal etkilesimler gibi

digsal faktorlerin yemek yeme iizerindeki etkisini inceler.

Ug Faktérlii Yeme Olgegi, obezite arastirmalari, diyet ve beslenme ¢alismalari
gibi ¢esitli alanlarda kullanilmakta olup, bireylerin yeme davraniglarini anlamada ve
miidahale stratejileri gelistirmede kritik bir rol oynar. Bu 6lcegin kullanimi, yeme
davranisi ile ilgili bozukluklarin daha iyi anlasilmasina ve etkili tedavi yontemlerinin
gelistirilmesine katkida bulunur. Tiirkiye'de Bas ve ark. (2008) tarafindan uygulanan
TFEQ, toplamda 51 maddeden olusan bir 6lgegi icermektedir (44).

2.4.1.3. Yeme Tutum Testi — YTT (Eating Attitudes Test — EAT)

Yeme Tutum Testi (YTT), anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza gibi yeme
bozukluklarinin belirtilerini tespit etmek amaciyla kullanilan bir dlgektir. Garner ve
Garfinkel tarafindan gelistirilen bu Olgek, 40 soruluk kapsamli bir kendini
degerlendirme arac1 olarak tasarlanmstir (45). Ozellikle, bu test hem yeme bozuklugu
teshis edilen bireylerde hem de saglikli bireylerde yeme davraniglarini ve tutumlarini
objektif bir bicimde degerlendirmeyi amaclar. Tiirkiye'de 1989 yilinda YTT-40,
Savasir ve Erol tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir (46). Testin toplam puani 120 puana
kadar ¢ikabilir ve alinan puan ne kadar yiiksekse bireyin yeme davranislarinda
bozulma olasilig1 o kadar artmaktadir. Olgekte belirlenen kritik esik degeri 30 puan
olup, bu puanin iizerindeki skorlar bireyin bozulmus bir yeme tutumu sergiledigini
gosterirken, 30 puanin altindaki skorlar normal yeme davraniglarini igaret eder. Bu
olgek, yeme bozuklugu riski altindaki bireyleri belirlemede ve mevcut yeme
bozukluklarinin siddetini 6lgmede kritik bir ara¢ olarak kullanilir. Ayrica, yeme
bozuklugu olan bireylerin tedavi siireclerinin izlenmesi ve degerlendirilmesinde de
onemli bir role sahiptir.

Yeme Tutum Testi-26, ilk olarak 40 maddeli YTT-40'tan tiiretilmis ve daha
etkili bir tarama araci olmasi i¢in 26 maddeye indirgenmistir. Bu test, bireylerin yeme
davraniglari, diyet yapma sikliklari, beden algis1 ve viicut agirliginda artma korkulari

hakkindaki tutumlarini degerlendirir. Test, ayrica BKI gibi dl¢iimleri kullanarak yeme
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bozuklugu riskini belirlemeye yardimci olur ve 20 {iizeri skorlar yiiksek riski isaret
eder, bu durumda bireyin profesyonel bir degerlendirme almasi onerilir (47).

Yeme Tutum Testi -26'nin yeme bozuklugu riskini tespit etmede 6zellikle okul,
kolej gibi egitim kurumlar1 ve sporcu gibi 6zel risk gruplari i¢in faydali oldugu
bilinmektedir. Erken teshisin 6nemli oldugu kabul edilir ¢iinkii erken miidahale, ciddi
fiziksel ve psikolojik komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimeci olabilir (48).

Ancak, YTT-26'nin baz1 sinirlamalar1 vardir. Testin i¢ tutarliligi iyi olsa da
test-tekrar test glivenirligi belirsizdir ve uzun vadede bireylerin yeme davranislarinda
ve tutumlarinda meydana gelebilecek degisikliklere bagli olarak skorlar dalgalanabilir.
Ayrica test, yeme bozuklugunun farkl tiirlerini ayirt etme konusunda sinirli olabilir

ve yaniltici pozitif veya negatif sonuglar verebilir (49).

2.4.1.4. Yeme Farkindahg Olgegi (YFO-30)

Yeme Farkindahigi Olgegi (YFO-30), yeme davranislari konusunda bireysel
farkindalig1 6lgmek i¢in Framson ve ekibi tarafindan 2009 yilinda gelistirilmis bir
aractir (50). Tiirkiye'de bu 6lcegin dil adaptasyonu ve gilivenirlik testleri 2016 yilinda
Kose ve ark. tarafindan yapilmistir (51). Bu 0Olgek, yemeyle ilgili davranislart ve

tutumlar1 anlamak i¢in kullanilir ve toplam 30 sorudan olusur.

Yeme Farkindaligi Olgegi-30, yeme davramislarmi yedi ana faktdr altinda
inceler:

1.Disinhibisyon: Bireylerin yeme miktarin1 ve zamanini ne kadar iyi kontrol

edebildiklerini degerlendirir.

2.Duygusal Yeme: Bireylerin yemek yeme eylemini, duygusal rahatlama veya

memnuniyet amaciyla ne siklikta yaptiklarini dlger.

3.Yeme Kontrolii: Yemek yeme hizin1 ve siirecini ne kadar iyi

diizenleyebildiklerini sorgular.

4.0daklanma: Bireylerin yemek sirasinda tatmin ve lezzet algisina ne kadar

odaklandiklarini inceler.

5.Yeme Disiplini: Yeme diizeni, planlama ve hazirlik gibi disiplinli

davraniglarin ne derece sergilendigini degerlendirir.
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6.Farkindalik: Fiziksel aglik ve tokluk durumlarinin yani sira, yiyeceklerin
enerji ve besin degeri hakkinda bilgi sahibi olma diizeyini 6lger.
7.Enterferans: Duyusal uyaranlar ve g¢evresel etkenlere karsi yeme

davraniglarinda gosterilen tepkileri degerlendirir.

Her bir faktor i¢in yiiksek puanlar, o 6zelligin bireyde giiclii bir sekilde
bulundugunu gosterir. Yeme Farkindaligi Olgegi-30, bireylerin yeme aliskanliklarimni
ve bu aliskanliklar tizerindeki psikolojik etmenleri detayli bir sekilde degerlendirmek
icin kullanilan giivenilir bir 6l¢limdiir. Bu 6lgek hem klinik arastirmalar hem de

bireysel saglik degerlendirmeleri i¢in etkili bir aractir (50, 51).

2.4.1.5. Yeme Bozuklugu Envanteri (Eating Disorder Inventory, EDI)

Yeme Bozuklugu Envanteri (EDI), bireylerde goriilen yeme bozukluklar ile
ilgili psikolojik oOzellikleri degerlendirmek icin gelistirilmis kapsamli bir 6z-
degerlendirme  anketidir. Yeme Bozuklugu Envanteri, kisisel algilar,
milkemmeliyetcilik ve asir1 zayiflik arzusu gibi ¢esitli yonleri ile bu bozukluklarin
psikolojik boyutlarini incelemektedir (52). Baslangicta, EDI zayiflik arzusu, bulimia,
beden memnuniyetsizligi, yetersizlik, miikemmeliyetcilik, kisilerarasi giivensizlik,
icgoriisel farkindalik ve olgunluk korkular1 olmak iizere sekiz alt 6lgek icermekteydi.
Bu 6l¢ekler, yeme bozukluklartyla iliskili duygusal ve davranigsal 6zellikleri kapsamli
bir sekilde degerlendirmekteydi.

1991'de tanitilan EDI-2, orijinal dlgege 27 yeni madde ve {i¢ yeni alt dlgek—
ruhsal kendini yadsima, diirtii kontrolii ve sosyal glivensizlik—ekleyerek daha ayrintili
bir degerlendirme sunmustur (53).

En giincel versiyon olan EDI-3, 91 madde icermekte ve 12 ayr1 dlgek puani ile
6 bilesik puan vermektedir, bu da spesifik yeme bozuklugu risklerini ve genel
psikolojik uyumsuzluklar1 yansitmaktadir. Yeme Bozuklugu Envateri-3, ozellikle
giiclii giivenilirlik ve gegerlilik 6zellikleri ile dikkat ¢ekmekte, klinik ve klinik dist
ornekler icin normatif veriler sunmaktadir (54). Yeme Bozuklugu Envanteri-3, ayrica
EDI-3 Semptom Kontrol Listesi ve EDI-3 Sevk Formu gibi yeni araclar icermekte, bu
da hem klinik hem de klinik dis1 ortamlarda tarama ve sevk igslemlerini kolaylastirarak

yeme bozukluklarinin tanimlanmasi ve yonetilmesindeki etkinligini artirmaktadar.
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2.4.1.6. Yale Yeme Bagimhihg Olgegi (Yale Food Addiction Scale - YFAS)

Yale Yeme Bagimlilhigi Olgegi, bireylerin yiyeceklere karsi kontrolsiiz
isteklerini ve bu tiir yeme davraniglarinin bagimlilik yonlerini degerlendirmek igin
tasarlanmistir. Bu 6lgek, 6zellikle bagimlilik yapici yiyeceklere olan diiskiinligi ve
bu yiyeceklere karsi gelisen psikolojik ve fizyolojik tepkileri inceleyerek, yeme
bozukluklarina benzer ozellikler tasiyan davranigsal bagimliliklart tanimlamaya
yardimci olur. Bireylerin yemek yeme diirtiilerini, yedikten sonra yasadiklar
pismanlik veya sucluluk duygularini ve yiyeceklere kars1 asir1 bagliliklarini inceler.
Bu o6l¢iim, yeme davraniglarinin sikligi, yogunlugu ve ona bagli olarak gelisen
duygusal durumlarin yani sira, yeme diirtiilerinin giinliik yasanti {izerindeki etkilerini
de sorgular (55).

Yale Yeme Bagimlihigi Olgegi, hem klinik hem de arastirma ortamlarinda
kullanilmak iizere gelistirilmistir ve yeme davraniglarinin bagimlilik yapici boyutlarini
belirlemede 6nemli bir aractir. Bu 6lgek, bireylerin yeme aligkanliklarini ve bu
aligkanliklarin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini daha iyi anlamak icin psikologlar,
diyetisyenler ve saglik profesyonelleri tarafindan kullanilabilir. Bu 6l¢iim, yeme
davraniglarinin kontrol altina alinmasi ve olast yeme bozukluklarinin 6nlenmesi

acisindan kritik 6neme sahiptir (55).

2.4.1.7. Yetiskin Yeme Davramsi Ol¢egi- YYDO (Adult Eating Behavior
Questionnaire - AEBQ)

Yetiskin Yeme Davranis1 Olgegi (YYDO), yetiskinlerin istah dzelliklerini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6z-raporlama aracidir ve Cocuk Yeme Davranislari
Anketi'nden uyarlanmistir (56). Hem yiyeceklere yonelik davranislar (yemekten keyif
alma, duygusal asir1 yeme, yemek segiciligi) hem de yiyecekten kaginma
davraniglarint (tokluk, duygusal yetersiz yeme ve yavas yeme) iceren cesitli alt
Olgeklerle bu ozellikleri degerlendirir. Anket, farkli niifus gruplarinda gecerliligi test

edilmis ve aragtirma ile klinik ortamlarda kullanilabilirligini kanitlamistir (57).
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Yetiskin  Yeme Davranisi Olgegi, belirli yeme davranislarini ve bu
davramslarin beden kiitle indeksi (BKI) ve diger saglikla ilgili faktorlerle iliskilerini
tammlamada etkili olmustur. Ozellikle, yeme davraniglarinin saglik sonuglari
tizerindeki etkisini anlamak isteyen arastirmacilar ve saglik profesyonelleri igin
yararlidir. Anketin tasarimi, farkli yeme 6zelliklerinin genel yeme aliskanliklart ve
diyet sagligi izerindeki etkilerini detayli bir sekilde incelemeye olanak tanir (10). Ayni1
zamanda yeme davraniglarinin genis psikolojik veya c¢evresel faktorlerle nasil
baglantili oldugu hakkinda bilgiler sunar.

Yetiskin Yeme Davranisi Olgeginde “yemek keyfi” boyutunda 3 madde,
“duygusal asir1 yeme” boyutunda 5 madde, “duygusal yetersiz yeme” boyutunda 5
madde, “yemek seciciligi” boyutunda 5 madde, “yiyecek duyarliligi” boyutunda 4
madde, “yavas yeme” boyutunda 4 madde, “a¢lik” boyutunda 5 madde, “tokluk hissi”
boyutunda 4 madde olmak iizere 8 alt boyut ve toplam 35 madde bulunmaktadir. Olgek
maddeleri Likert skalasina gbre 1 ile 5 arasinda puanlandirilmaktadir (1=Kesinlikle
katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle
katiliyorum) ve alinabilecek toplam puan 35 ile 175 arasindadir. Yetiskin Yeme
Davranisi Olgeginin Tiirkge versiyonu Yiicel ve ark tarafindan yapilan gecerlilik
giivenlik ¢alismasina gore 7 alt gruba ve 26 soruya indirilmistir (10).

Yetiskin Yeme Davranis1 Olgeginin, Tiirkce versiyonunun 20 ile 65 yas arasi

yetiskinlere giivenle uygulanabilecegi Yardime1 ve ark tarafindan ispatlanmistir (58).

2.5. Diz Osteoartriti

2.5.1. Tamm ve Genel Bilgiler

Osteoartritin Tiirkge karsiligi eklem iltihabidir. Eklemi olusturan kemik,
kikirdak, sinovya ve diger dokular bu iltihaptan etkilenir ve bazen geri doniisiimii
olmayan bir hasara ugrar (59). Diz, viicudun en biiyiik eklemi olup osteoartritin en sik
etkiledigi eklemdir (60). Ozellikle orta ve ileri yas popiilasyonda diz agrisinin en sik
sebebi diz osteoartriti yani halk arasindaki yaygin kullanilan adiyla diz kireglenmesidir

(Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Diz osteoartritinin gorsel anlatimi. Solda normal diz eklemi goriiliirken
sagda hasarlanmig eklem dokular1 gériilmektedir.
(Bruce Blaus’un CC:telif hakki icermeyen resmi

[https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Osteoarthritis.png])

2.5.2. Etiyoloji

Diz osteoartritinin siklig1 son yillarda yapilan bir meta-analizde %14,6 olarak
saptanmis olup bu oran 50 yas iistiinde % 35.1°lere ¢ikmaktadir (61,62). Kadinlar
erkeklere gore yaklasik 2 kat daha fazla etkilenmektedir (61). Ulkemizde yapilan bir
caligmada 50 yas iistiinde diz osteoartrit prevelansi %14,8 olarak bildirilmistir (63).

Yas, osteoartritin onlenemeyen en sik sebebidir ve dzellikle ylik binen kalga ve
diz gibi eklemlerde tek basina ana risk faktorii oldugu ¢alismalarda kanitlanmistir (64,
65). Kadin cinsiyet diz osteoartritinde dnlenemeyen diger bir risk faktoriidiir. Bunun
yaninda gecirilmis diz travmasi da diz osteoartritinin etyopatogenezinde yer
almaktadir (66).

Obezite diz osteoartritinin Onlenebilir 6nemli risk faktdrlerinden biridir.
Glinlimiizde obezitenin yaninda asil suglanan risk faktorii sarkopenidir fakat bu
konuda kisitli sayida klinik aragtirma mevcuttur (67). Obezitenin dnlenmesine yonelik
beslenme ve diyet tedavisinde, sarkopeniyi degerlendirme ve sarkopeniyi dnlemeye
yonelik besin destegi uygulamasi son yillarda vurgulanmaktadir (67). Diz osteoartriti

icin risk faktorleri Tablo 2.2°de 6zetlenmistir.
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Tablo 2.2. Diz osteoartritinde risk faktorleri (65).

Kisiye Ait Faktorler Ekleme Ait Faktorler

Kalitim Diz Yaralanmasi

fleri Yas Mekanik Yiiklenme Dengesizligi
Kadin Cinsiyet Tekrarlayan Eklem Kullanimi

Obezite / Metabolik Sendrom Kas Giigsiizliigii

Diyet Aliskanliklar Eklem Gevsekligi

Sosyoekonomik Faktorler Kemik Dansitesi

2.5.3. Diz Osteoartritinin Bulgulari

Diz osteoartritinin en 6nemli bulgulari agr1 ve hareket kisithiligidir. Sabah
katilig1 da diger onemli bir bulgudur. Bunlarin yaninda dizde kitirt1 hissi, eklemde
hareket kisitlilig1 ve kemik ¢ikintilar diz osteoartritindeki diger bulgulardir (68). Diz
agris1 genelde aktivite ile iligkilidir ve istirahatle azalir. Ileri evre hastalikta ise
istirahate ragmen azalmayan agr1 ve gece uykudan uyandiran agr tipiktir.

Diz osteoartritinin tanisinda kullanilan goriintiileme yontemleri radyografi,
ultrason, manyetik rezonans goriintiileme ve bilgisayarli tomografidir. Pratikte en sik
kullanilan yontem ise dizin dnden ve yandan c¢ekilen rontgen goriintiileridir (69).
Cekilen rontgenlerde eklemdeki daralmaya gore hastalar radyolojik olarak
smiflandirilir.  Kellgren-Lawrence smiflamast diz rontgenlerinden yapilan bir
smiflama olup diz osteoartritinin ciddiyetini 4 sinifa ayirmaktadir. Evre 0’da
osteoartrit bulgusu yoktur, evre 1’de hafif diizeyde osteoartrit, evre 2-3 orta derece

osteoartrit ve evre 4’de ileri diizeyde osteoartrit mevcuttur (70).

2.5.4. Diz Osteoartritinin Tedavisi

Diz osteoartriti tanist koyulan hastalarda hastaligin evresi ne olursa olsun
tedavi basamakli sekilde yapilmaktadir. Tedavide 1.basamak olarak dncelikle yasam
tarz1 degisiklikleri, beslenme degisiklikleri, egzersiz, fizik tedavi ve rehabilitasyon ve

ilag tedavileri uygulanmaktadir (71). Ozellikle obeziteye bagl diz osteoartritinde
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hastanin bulgular1 ve fonksiyonel kisitlilig1 obezitenin tedavisiyle biiyiik oranda
diizelmektedir (71). Yasam tarz1 degisikliklerinin amact dizi zorlayici aktivitelerden
miimkiin oldugunca kaginmaktir. Bunun yaninda kaslar1 giiclendirmek ve hareket
acikligin1 korumak i¢in egzersizler de hastalara donerilmektedir (72).

Farmakolojik tedavide lokal veya agizdan alinan agri kesiciler ve kas
gevseticiler tedavinin 1.basamagini olusturmaktadir. Agr1 kesiciler olarak 1.basamak
tedavide parasetamol iceren ilaglar kullanilirken 2.basamakta steroid icermeyen anti-
inflamatuar ilaglar kullanilmaktadir. Ugiincii basamak tedavide oral veya transdermal
opioid ilaglar kullanilmaktadir. Glukozamin ve kondoitin i¢eren ilaglarin kullanimi1
bilimsel olarak oOnerilmemektedir ve kilavuzda kullanilmamasi siddetle tavsiye
edilmektedir (73).

Eklem i¢i enjeksiyonlar akut semptomlar1 olan veya kronik semptomlar1 olan
hastalarda tedavide kullanilmaktadir. Eklem i¢i enjeksiyonlarda 1.basamak tedavi
olarak diz eklem i¢ine kortikosteroidler veya hyaluronik asit uygulamasi
yapilmaktadir (74). Ikinci basamak olarak kronik agrisi olan hastalarda biiyiime
faktorleri ve trombositten zengin plasma (platelet rich plasma-PRP) uygulanirken
3.basamak tedavide mezenkimal kok hiicre tedavisi uygulanmaktadir (75, 76).

Diz osteoartritinin cerrahi tedavisi, diger yontemlerle agri, fonksiyonel
kisitlilik ve eklem hareket agiklig1 diizelmeyen hastalarda uygulanmaktadir (77). Total
diz protezi ameliyat1 son evre diz osteoartritinde uygulanan bir ameliyat olup ameliyat

dis1 tedavilerle sikayetleri diizelmeyen hastalara uygulanmaktadir.

2.6. Total Diz Protezi Ameliyati

Total diz protezi ameliyati son donem diz osteoartriti tedavisinde uygulanan
elektif bir cerrahi islemdir (78). Son donem diz osteoartritinin tedavisinde birgok
yontem uygulanmasina ve denenmesine ragmen total diz protezi ameliyat1 halen tek
kesin ve etkili tedavi yontemidir (79). Giiniimiizde Diinya’da diz protezi ameliyati
uygulama siklig1 yillara gore artis gostermektedir, drnegin iilkemizde 2010 yilinda
yaklagik 38.000 total diz protezi ameliyat1 yapilmis olup bu rakam 4 yil i¢inde 2014
yilinda yaklasik olarak 2’ye katlanarak 70.991 olarak bildirilmistir (80). Uzayan insan

omrii ve artan ileri yas popiilasyon ile beraber degisen beslenme aligkanliklart diz
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osteoartritinde de risk faktorleri oldugu i¢in bu rakam ileriki yillarda daha da artis

gosterecektir (Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Total diz protezi ameliyat1 6ncesi ve sonrasi rontgen goriintiisii.

(Prof. Dr. Ismet Yalkin Camurcu’nun arsivinden izinle alimustir)

2.6.1. Tanim ve Genel Bilgiler

Total diz protezi ameliyatinda diz eklemini olusturan femur ve tibia
kemiklerinin eklemi olusturan kisimlar1 6zel kesi kilavuzlar ile kesilir, daha sonra
femur ve tibia dlgiilerine gore belirlenen metal protez parcalari kemige sement denilen
kemik ¢imentosu ile sabitlenir. iki metal protez pargasinin arasma polietilen denilen
sert plastik bir ara yiizey yerlestirilir. Total diz protezi ameliyatinda dizin 6n kismindan
bir cilt kesisi yapilir ve sonra diz eklem kapsiilii agilarak eklemi olusturan femur, tibia
kemikleri ve kikirdak yiizeyleri ortaya konur. Protezlerin Olgiilerine gore kemik

kesileri yapilirken damar ve sinir gibi yapilarin korunmasi hayati 6nem arz etmektedir

(81).

2.6.2. Klinik Tyilesme

Total diz protezi ameliyati sonrasi hastalar rutin olarak enfeksiyon profilaksisi
ve derin ven trombozu profilaksisi tedavisi alirlar. Ameliyat sonrasi rehabilitasyonda
asil ama¢ hastanin erken mobilize olmasimi saglamak ve normal diz eklem

fonksiyonuna erken ulagsmasini saglamaktir. Total diz protezi ameliyati sonrasi klinik
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iyilesme hastanin genel durumunun iyilesmesini ve diz fonksiyonlarinin iyilesmesini
tanimlamaktadir. Genel tibbi durumun disinda diz fonksiyonlarinin iyilesmesi olarak
klinik iyilesmeyi degerlendirdigimizde agrinin azalmasi, diz eklem hareket acikliginin
saglanmasi, kas giliciiniin saglanmasi ve hastanin giinliik aktivitelerini rahatga
yapabilmesini klinik iyilik hali olarak tanimlayabiliriz (82).

Total diz protezi ameliyati sonrasi yasam kalitesini ve fiziksel aktiviteyi
degerlendiren caligmalarda yasam kalitesinde ve fonksiyonda iyilesme bildirilmistir
(83). Bunun yaninda hastanin klinik iyilesmesinde ameliyat Oncesi egzersizler,
beslenme diizeni ve aktivite diizeyi de ¢ok Onemlidir. Son donemde popiiler olan
prehabilitasyon kavrami hastayr ameliyat oncesi hazirlama anlaminda olup klinik

iyilesmeye etkisi ameliyat sonrasi uygulanan rehabilitasyon kadar 6nemlidir (84).

2.6.3. Klinik Iyilesmenin Degerlendirilmesi

Total diz protezi ameliyati sonrast klinik iyilesmenin degerlendirilmesinde
fizik muayene bulgulari, klinik testler ve klinik skorlar kullanilmaktadir (82). Total diz
protezi sonuglarmin basarisini degerlendirmek icin ¢esitli klinik testler kullanilir.
Bunlardan biri olan Oxford Diz Skoru, hastalarin diz fonksiyonlarin1 ve agriy1 nasil
deneyimledigini degerlendirmek i¢in kullanilan 12 soruluk bir anketten olugur. Skor
0-48 arasinda degisir; 0 en kdtii, 48 ise en iyi sonucu gosterir. Yiiksek skorlar, hastanin
diz protezi sonrasi iyi bir iyilesme sagladigini ve agrisinin azaldigini gosterir. Diger
yaygin degerlendirme yontemleri arasinda Knee Society Score (KSS), WOMAC ve
SF-36 gibi genel yasam kalitesi ve fonksiyonel degerlendirme 6lgekleri yer alir (85).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu gozlemsel tanimlayici arastirma Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 27.12.2022 tarihinde 2022/22-27
sayili karar ile etik agidan uygun bulunmugstur (EK-1). Calisma, 1 Ocak 2023 ve 1
Ekim 2023 tarihleri arasinda Ozel Aritmi Osmangazi Hastanesi Ortopedi ve

Travmatoloji Boliimiine basvuran ve son donem diz osteoartriti tanisiyla total diz



24

protezi planlanan ve ameliyati kabul edip ameliyat 6ncesi hazirliga baslanan hastalarda
yirlitiilmistir. Calismanin belirlenmesi géz oniinde bulundurulan dahil edilme ve

dahil edilmeme kriterleri asagida belirtilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri:
e 18-65 yas aras,
e Beden kiitle indeksi 18,5- 39,9 kg/m? arasinda belirlenen bireyler.

Dahil Edilmeme Kriterleri:
e Istenen yas araliginda olmayanlar,
e Istenen BKI araliginda olmayanlar,
e Cift tarafli diz osteoartriti sebebiyle es zamanlh ¢ift tarafli total diz
protezi planlanan hastalar,
e Malignitesi olan hastalar,
e Renal ve hepatik yetmezIligi olan hastalar,
e Tanis1 konulmus diyabet hastalari,

e Ozel diyet uygulamasi gereken bariatrik cerrahi gegiren hastalar.

Calismaya dahil edilmesi planlanan hasta sayisi i¢in gii¢ analizi uygulanmis
olup, anksiyete ile yeme davranisi iliskisini degerlendiren ¢alismadaki en biiytik etki
diizeyi alinarak (0,31) %95 dogruluk oranina ulagmak i¢in gereken drneklem sayist
104 olarak saptanmistir (86). Calismaya katilmay1 kabul eden 106 (95 kadin, 11 erkek)

hastadan aydinlatilmig onam formu alinmistir (EK-4).

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Hastalar ameliyat oncesi hazirlik i¢in bagvurduklarinda, ¢alismaya katilmay1
kabul eden hastalara “Genel Bilgiler” ve “YYDO” igeren anket formu doldurmalari
saglanmigtir. Buna ek olarak her hastaya rutin olarak antropometrik Sl¢iim (boy
uzunlugu ve viicut agirligi) ve “Oxford Diz Skoru” degerlendirmesi yapilmistir. Hem
YYDO hem de Oxford diz skoru Tiirkce gevirilerinin gecerlilikleri ve giivenilirlikleri
literatiirde kanitlanmustir (10, 87).
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3.2.1. Anket Formu (EK-5)

Genel Bilgiler: Anket formunun birinci kismi1 genel bilgilerden olugsmaktadir.
Bu boéliimde hastalarin yas, cinsiyet, boy uzunlugu (cm), viicut agirligi (kg), medeni
durumu, egitim durumu, meslek, tibbi dykii (kronik hastaliklar, ilaglar, ameliyatlar),
diyet uygulama durumu, sigara/alkol tiiketimi ve besin destegi kullanim bilgileri
sorgulanmistir.

Yetiskin Yeme Davranigi Olgcegi (YYDO): Bu béliimde YYDO (AEBQ — Tiirkge
Cevirisi) uygulanmistir. Yetiskin Yeme Davranis1 Olgeginin Tiirkge versiyonu yapilan
gecerlilik glivenlik caligsmasina gore 7 alt gruba ve 26 soruya indirilmistir (EK-5) (10).

Yetiskin Yeme Davranis1 Olcegi degerlendirmesinde ise 7 adet alt grupta Likert
skalasina gore 1 puandan 5 puana kadar olan her madde toplanmis ve her alt grup i¢in
ortalama, standart sapma, medyan ve minimum-maksimum degerleri hesaplanmistir.
Her alt grubun puani sayisal olarak belirlenmis fakat bir deger araligi bulunmamustir.
Literatiirdeki mevcut c¢aligmalarda baska kategorik verilerle ve sayisal verilerle

korelasyonu degerlendirilmistir (59).

3.2.2. Oxford Diz Skoru

Calismaya dahil edilen her hastaya klinisyen tarafindan rutin olarak ameliyat
oncesi Oxford diz skoru degerlendirmesi uygulanmistir. Ameliyat sonrasi 2. ay
kontroliinde Oxford diz skoru fonksiyonel iyilesmeyi degerlendirme ve ameliyat dncesi
donemle karsilastirma acgisindan tekrar degerlendirilmistir. Oxford diz skoru 12
sorudan olusan ve klinisyen esliginde doldurulan bir diz fonksiyonu skorlama
sistemidir (EK-6). Oxford diz skorunda her sorunun 0 ile 4 arasinda bir puan degeri
vardir. Toplam 12 sorudan olusan testin sonunda, her soruya verilen yanita gore 0-48
arasinda bir puan hesaplanmaktadir. Dizin mevcut klinik durumunu degerlendiren bu
teste gore; 0 puan en kotii, 48 puan ise en iyi durumu ifade etmektedir. Diz kire¢lenmesi
olan hastada genel olarak 0-19 puan arasi ciddi osteoartriti, 20-29 puan arasi orta
derecede osteoartriti, 30-39 puan arasi hafif derecede osteoartriti, 40-48 puan ise
tedaviye ihtiyaci olmayan dizi ifade etmektedir. Diz protezi ameliyat1 olan bir hastada
ise 0-19 puan kétii klinik sonucu, 20-29 puan orta diizeyde klinik sonucu, 30-39 puan
iyl klinik sonucu, puan araliginin 40-48 olmasi miikemmel klinik sonucu ifade

etmektedir (87).
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3.2.3. Antropometrik ol¢iimler

Tiim hastalarin viicut agirligi ve boy uzunlugu bilgileri ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi 2.ay kontroliinde kayit altina alinmistir. Katilimcilarin boy uzunlugu

ve viicut agirh@ alinarak BKI (kg/m?) hesaplanmistir.

Viicut agirligi; kalibre edilmis dijital bir tart1 (£0.1kg duyarl) kullanilarak, ince
kiyafetle ve ayakkabisiz, miimkiinse sabah acken, digskilama sonras1 6l¢iim yapilmistir

(Tanita BC 418MA, Tokyo, Japan).

Boy uzunlugu; ayaklar yan yana ve bas Frankfurt diizlemde iken 6l¢iim yapilmigtir

(Seca 213, Hamburg, Germany).
Beden Kiitle Indeksi (BKI) hesaplamasi; viicut agirhgi ve boy uzunlugu teknigine
gore Olclilmiistiir. Viicut agirliginin (kg cinsinden) boy uzunlugunun (metre cinsinden)

karesine boliinmesiyle hesaplanmigtir (21).

BKI (kg/m?) = Viicut agirligi(kg)

Boy uzunlugu(m?)

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore beden kiitle indeksi <18.5 zayif, 18.5-24.9 normal,
25.0-29.9 pre-obez, = 30 obez olarak degerlendirilmistir (5). Beden kiitle indeksi >40

kg/m? olan 3.derece obez hastalar ¢alisma dis1 birakilmustir.

3.3. Total Diz Protezi Ameliyat: Sonrasi izlenilen Protokol

Hastalar ameliyat sonrast 4.saat anestezistin takip ve Onerisiyle oral
beslenmeye ge¢mislerdir. Hastane diyetisyeninin takip ve dnerisiyle ameliyat sonrasi
hastanede beslenme diizenlenmistir. Ameliyatin ertesi glinii tim hastalar mobilize
edilmistir. Hastalar ameliyat sonrast 2. veya 3. giin taburcu edilmistir. Ameliyat
sonras1 rutin kontroller 15.giin dikislerin alinmasi i¢in ve 1, 2 ve 6.ay rutin klinik

kontroller olarak diizenlenmistir.
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3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 26.0 (Statistical Package for Social
Science Corp., IBM, NY, USA) istatistik programi ile degerlendirilmistir. Sayisal
veriler ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve iist degerleri ile ifade edilmistir.
Kategorik veriler ise frekans ve yiizde olarak ifade edilmistir. Sayisal verilerin
ortalamalarinin karsilastirilmasinda bagimli gruplar i¢in t testi kullanilmistir. Yetiskin
Yeme Davramisi Olgegi alt gruplari ortalama ve standart sapma degerleri
belirlenmistir. Bu 6lgekte puanin yiliksek gelmesi o yeme davranist lehine sonug
gostermis olup belirli bir cut-off degeri bulunmamistir. Oxford skoru klinik sonuca
gbre 4 alt gruba ayrilmis ve YYDO alt grup puanlarinin ortalamalar1 4 grup icin
ANOVA testiyle degerlendirilmistir. Gruplar arasi1 farki belirlemek i¢in Bonferroni
testi uygulanmustir. Spearman’s rho korelasyon analiziyle hem YYDO ve Oxford
skoru arasindaki korelasyon hem de BKI ve YYDO arasindaki korelasyon

degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik p <0.05 degeri ile belirlenmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Ozellikler

Calismaya yas ortalamasi 60.243.9 yil olan (48-65 yas aras1) 106 hasta (95
kadin, 11 erkek) dahil edilmistir. Hastalarin 92’si evli (%86.8) 14’1 bekardir (%13.2).
Katilicilarin 65’1 ev hanimi (%61.3), 32’si emekli (%30.2), 5 hasta is¢i (%4.7), 2 hasta
serbest meslek (%1.9) ve 2 hasta da iicretli ¢alisandir (%1.9). Katilimcilardan 11
hastanin okur-yazarlig1 yoktur (%10.4), 3 hastanin okur-yazarlig1 olup egitimi yoktur
(%2.8), 46 hasta ilkokul mezunu (%43.4), 12 hasta ortaokul mezunu (%11.3), 21 hasta
lise mezunu (%19.8), 8 hasta 0n lisans mezunu (%7.6), 3 hasta lisans mezunu (%2.8)
ve 2 hasta doktora mezunudur (%1.9) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri.

X SS

Yas (yil) 60.2 3.9
n %

Cinsiyet Kadin 95 89.6
Erkek 11 10.4

Medeni Durum Evli 92 86.8
Bekar 14 13.2

Egitim Okur-yazar degil 11 10.4
Okur-yazar 3 2.8

Tlkokul 46 434

Ortaokul 12 11.3

Lise 21 19.8

Universite (Onlisans) 8 7.6

Universite (Lisans) 3 2.8

Doktora 2 1.9

Meslek Ev Hanmim 65 61.3
Isgi 5 47

Serbest Meslek 2 1.9

Ucretli 2 1.9

Emekli 32 30.2

n: kisi sayisi
SS: standart sapma
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Katilimcilardan 88’inin (%83.02) doktor tarafindan tanisi konulmus kronik
hastaligi mevcuttur. Tanist konulmus kronik hastaliklar sikliklarima gore;
hipertansiyon (%68.9), kalp-damar hastaliklar1 (%26.4), tiroid hormon bozuklugu
(%17), anemi (%5.7), gastrointestinal sistem bozuklugu (%5.7), solunum sistemi
bozuklugu (%4.7), renal sistem bozuklugu (%1.9), hepatik sistem bozuklugu (%0.9),
serebrovaskiiler hastalik (%0.9), parkinson hastalig1 (%0.9), romatoid artrit (%0.9) ve
ailevi Akdeniz atesi (%0.9) olarak saptanmistir (Tablo 4.2). Katilimcilardan 96’sinin
(%91) daha 6nce gecirdigi ameliyat 6ykiisii mevcuttur. Katilimcilarin sigara kullanma
orant %38.5 olup, alkol kullanan birey oran1 %1.9 olarak saptanmistir (Tablo 4.3).
Katilimcilardan sadece 9 hastanin daha once diyet Oykiisii mevcuttur (%8.5).
Calismaya katilan 44 hastanin besin destegi kullandig1 saptanmistir (%41.5) (Tablo
4.4).

Tablo 4.2. Katilimcilarin doktor tarafindan tanisi konulmus mevcut kronik hastalik
durumlari.

n Y%
Kronik Hastaliklar Hipertansiyon 73 68.9
Kalp Damar Hastalig 28 26.4
Tiroid Hormon Bozuklugu 18 17
Anemi 6 5.7
Gastrointestinal Sistem Bozuklugu 6 5.7
Solunum Sistemi Bozuklugu 5 4.7
Renal Sistem Bozuklugu 2 1.9
Hepatik Sistem Bozuklugu 1 0.9
Serebrovaskiiler Hastalik 1 0.9
Parkinson Hastalig 1 0.9
Romatoid Artrit 1 0.9
Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) 1 0.9
n: kisi sayis1
Tablo 4.3. Katilimcilarin sigara-alkol kullanim durumlari.
n %o
%ﬁﬁ;i;ﬁﬂml Sigara Tiiketimi 9 8.5
Alkol Tiiketimi 2 1.9

n: kisi sayis1
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Tablo 4.4. Katilimcilarin besin destegi kullanim durumlari.

n %

Besin Destegi Kullanimi D Vitamini 27 25.5
B> Vitamini 17 16
C Vitamini 7 6.6
Multivitamin 5 4.7
Kalsiyum 6 5.7
Magnezyum 10 9.4
Kollajen 10 94
Omega 3 3 2.8
Probiyotik 1 0.9
Cinko 1 0.9

n: kisi sayis1

4.2. Katihmcilarin Antropometrik Olgiimleri

Hastalarin ortalama boy uzunlugu 161.3£7.8 cm olarak dl¢lilmistiir. Hastalarin
ortalama viicut agirlig1 ameliyat oncesi 81.9+14 kg olup, ameliyat sonrasi ortalama
viicut agirligr 79.7+13.1 kg olarak dlgiilmiistiir. Katilimeilarin ortalama BKI degeri
ameliyat oncesi 31.5+5.3 kg/m?, ameliyat sonras1 30.7 kg/m? hesaplanmistir (Tablo
4.5).

Beden kiitle indeksi siniflamasina gore ameliyat 6ncesi 16 hasta (%15) normal,
27 hasta (%25) pre-obez, 40 hasta (%38) 1.derece obez ve 23 hasta (%22) 2.derece
obez olarak siniflanmigtir (Tablo 4.6).

Kadimlarda ameliyat 6ncesi ortalama BKI degeri 31.6+5.3 kg/m? olarak
hesaplanirken, erkeklerde ortalama BKI degeri 30.8+6.2 kg/m? olarak hesaplanmustir.
Cinsiyetlere gore ameliyat dncesi ortalama BKI degerleri arasinda istatistiksel anlamli

diizeyde fark saptanmamaistir (p=0.661).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi antropometrik

Olgtimlerinin degerlendirilmesi.

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi

X +SS X +SS p*
Viicut Agirhig (kg) 81.9+14 79.7+13.1 <0.001
Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) 31.545.3 30.745.1 <0.001

* Tki bagimli parametrik siirekli verinin karsilastirilmasinda paired sample t-test kullanilmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrast BKI siniflamasi dagilim
tablosu.

Normal Pre-Obez 1.Derece Obez  2.Derece Obez
n % n % n % n %
Ameliyat Oncesi 16 (%15) 27 (%25) 40 (%38) 23 (%22)
Ameliyat 18 (%17) 29 (%27) 36 (%34) 23 (%22)
Sonrasi

4.3. Yetiskin Yeme Davranisi (")lg:egi

Katilimeilarin YYDO ortalama sonuglart sirastyla yemek keyfi igin 11.3+2.2
puan (3-15 puan arasi), duygusal asir1 yeme i¢in 11.6+4.6 puan (5-24 puan arasti),
duygusal yetersiz yeme ic¢in 14.3+£5.2 puan (5-25 puan arasi), yemek seciciligi i¢in
10.3£2.7 puan (3-15 puan arast), aglik i¢in 9.8+3.1 puan (4-20 puan arast), tokluk i¢in

8.512.4 puan (3-15 puan arasi) ve yavas yeme i¢in 8.3£3.2 puan (3-15 puan arasi)
olarak hesaplanmistir (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Yetiskin Yeme Davramis1 Olgegi alt gruplari puanlarinin histogram dagilim
grafigi.

Yemek keyfi puaninin kadinlarda ortalama 11.142.3 puan, erkeklerde ise
12.8+1.5 puan oldugu gézlemlenmistir (p=0.004). Diger alt gruplarla cinsiyet arasinda
anlamli diizeyde bir iligki saptanmamistir (duygusal asir1 yeme: p=0.827, duygusal
yetersiz yeme: p=0.161, yemek seg¢iciligi: p=0.610, aglik: p=0.066, tokluk: p=0.417,
yavas yeme: p=0.681) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Katilimcilarin cinsiyetlerine gére YYDO alt grup ortalama puanlari.

Kadin (n=95) Erkek (n=11) p*
XSS X £8S
Yemek keyfi 11,1+42.3 12,8+1,5 0,004
Duygusal asir1 yeme 11,6448 11,343,8 0,827
Duygusal yetersiz yeme 14,1452 16,4+4.9 0,161
Yemek seciciligi 10,3+2,6 9,7£3.,6 0,610
Ac¢hk 9,9+3,2 8,5+2.0 0,066
Tokluk 8,4+2.4 9,1+2.4 0,417
Yavas yeme 8,2+3,2 8,7£3.,7 0,681

SS: Standard Sapma, n: kisi sayis1
*]ki bagimsiz degiskenin karsilastirilmasinda Student t-testi kullanilmigtir

Katilimeilarin egitim durumlar1 gruplandirildiginda okuryazar olmayanlar ile
okuryazarlig1 olup egitimi olmayan veya ilkokul mezunlar1 arasinda duygusal yetersiz
yeme ortalama puanlari arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0.033). Katilimcilarin
egitim durumu gruplari ile YYDO alt gruplarindan olan yemek keyfi (p=0,204),
duygusal asir1 yeme (p=0.120), yemek seciciligi (p=0.245), aclik (p=0.208), tokluk
(p=0.220) ve yavas yeme (p=0.646) ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark
saptanmamugstir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Katilimcilarin egitim durumuna goére YYDO alt grup ortalama puanlarin dagilim

tablosu.
Duygusal Duygusal
Yemek Yemek Yavag
asirl yetersiz . Achk Tokluk
keyfi seciciligi yeme
yeme yeme
Egitim Durumu n X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Okur yazar degil 11 12,3222 12,545,9 10,1£3,1* 11,5¢2,1 10,4144 7,6%3,2 7,344
Okur-yazar veya
49 11,3222 11,6£5,1 15,045,5° 10,429 10,0£3,1 8,312,1 8,243.,4

ilkokul mezunu

Ortaokul veya
33 10,742,5 10,4+3,4 14,545,120 9,7£2,5 8,929 9,2+2.6 8,4£3.0
lise mezunu

Universite veya
13 11,8¢1,6  13,9+£3,8 15,144,120 10,0£2,5 10,7424 8,612,1 8,9£1,6
doktora mezunu

p* 0,204 0,120 0,033 0,245 0,208 0,220 0,646

* ANOVA testine gore p degerleri. Istatistiksel olarak anlamli olan p degeri koyu renkle gésterilmistir. Aym siitundaki farkl
kiiciik harfler istatistiksel anlamli fark: gostermektedir.

n: kisi sayis1

4.4. Beden Kiitle Indeksi ve YYDO Iliskisi

Hastalarm BKi’ne gére siiflandirilmasi ile YYDO alt grup puanlar arasindaki
fark degerlendirildiginde, BKI smiflar1 arasinda YYDO alt grup puanlari agisindan
anlamli fark saptanmamustir. Tablodaki sonuglar ve grafik detayli incelendiginde
yemek keyfi, duygusal asir1 yeme ve yemek seciciliginin 2.derece obezlerde daha
yiiksek oldugu gozlenmistir fakat bu istatistiksel anlamli diizeyde bir fark
olusturmamustir (sirastyla p=0.203, p=0.163 ve p=0.911). Bunun yaninda diger bir
dikkat ceken bulgu ise yavas yeme puanlart BKI siniflamasi normal olan bireylerde
pre-obez ve obez bireylere gore daha yliksek bulunmustur. Fakat bu fark da istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p=0.093) (Tablo 4.9) (Sekil 4.2).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin ameliyat dncesi BKI siiflamasia goére YYDO alt
grup ortalama puanlarinin dagilim tablosu.

BKi Simiflamasi
. Normal Pre-Obez 1.Derece 2.Derece
YYDO alt Obez Obez
gruplari n=16 n=27 n= 40 n=23 p*
X+SS X+SS X+SS X+SS
Yemek Keyfi 10,8+2,0 11,142,2 11,142,6 12,1418 0.203
Duygusal — Asirt o 10.9+4.4 11,144,8 13,5+4.8 0.163
Yeme
Duygusal Yetersiz |, ;.4 ¢ 14,7463 15,0+4,8 14,144 4 0.363
Yeme
Yemek Seciciligi 10,3+2,4 10,1+2,8 10,2+2,7 10,6+2,9 0911
Achk 9,443,1 8,043,1 10,343,1 10,2432 0.272
Tokluk 9,041,7 8,142,3 8,842,2 8,243,1 0.438
Yavas Yeme 10,1+3,4 8,1+2,9 7,8+3.2 7,843,1 0.093

* Coklu parametrik siirekli verilerin karsilastiriimasinda ANOVA testi kullanilmusgtir.

SS: standart sapma, YYDO: yetiskin yeme davranis dlgegi

7.8
e — iy p=0,033
10,1

8,2
8,8
81 p=0,438

9,4

Tokluk

10,2
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94
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10,6

- 10,2 _
Yemek Segiciligi 10,1 p—0,911
10,3
14,1
prieemene — ii‘g p=0’363
12,4
13,5
P arene _ 103 P0/163
10,9
11,5
11 =0,203
remetient _ i3 p '
11,1
10,8
0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0

2.Derece Obez M 1.Derece Obez M Hafif Kilolu M Normal

Sekil 4.2. Beden kiitle indeksi siniflamasina gére YYDO alt grup ortalama puanlarin

dagilimini gosteren siitun grafigi.
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Katilimeilarin ameliyat dncesi BKI degerleri ve YYDO alt grup puanlart
arasindaki iliski degerlendirildiginde ameliyat oncesi BKI degerleri ile duygusal asir1
yeme puanlari arasinda anlamli iligki saptanmistir (p=0.042, r=0.198). Katilimcilarin
ameliyat sonrast BKI degerleri ile YYDO alt grup iliskisi degerlendirildiginde,
ameliyat sonras1 BKI degerleri ile yavas yeme puanlari arasinda negatif anlamlr iligki

saptanmistir (p=0.041, r=-0.199) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Katilimcilarin ameliyat dncesi ve sonrast BKI degerleri ile YYDO
alt grup puanlar arasindaki iligki.

Ameliyat 6ncesi BKI ~ Ameliyat sonras1 BKI

(kg/m?) (kg/m?)
r p* r p*
Yemek keyfi 0.155 0.112 0.158 0.107
Duygusal asir1 yeme 0.198 0.042 0.168 0.085
Duygusal yetersiz yeme 0.119 0.223 0.127 0.196
Yemek seciciligi 0.030 0.761 0.058 0.555
Achk 0.120 0.219 0.125 0.200
Tokluk -0.068 0.488 -0.053 0.590
Yavas yeme -0.177 0.070 -0.199 0.041

* Spearman’s rho korelasyon analizine gore p degeri.
Anlaml p degerleri koyu rakamlarla gosterilmistir.

4.5. Oxford Skoru

Katilimeilarin ameliyat 6ncesi Oxford skorlar1 degerlendirildiginde ortalama
Oxford skoru 14.9+6.5 puan olarak hesaplanmistir. Kadinlarda (n=95) ortalama
Oxford skoru 14.5£5.9 puan olarak hesaplanmis olup erkeklerde (n=11) ortalama
18.949.3 olarak hesaplanmistir (p=0.155).

Katilimeilarin ameliyat sonras1 Oxford skorlar1 degerlendirildiginde ortalama
Oxford skoru 30.8+6,9 puan olarak hesaplanmistir. Kadinlarda (n=95) ameliyat
sonrasi ortalama Oxford skoru 30.8+6.8 puan olarak hesaplanmis olup erkeklerde

(n=11) ortalama 30.8+8.2 olarak hesaplanmistir (p=0.982). Katilimcilarin ameliyat
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sonras1 ortalama Oxford skorlar1 ameliyat Oncesi ortalama Oxford skorlarina goére

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiikselmistir (p=<0.001) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Katilimcilarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi ortalama Oxford
skorlarinin karsilagtirilmasi.

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi

X +SS X +SS p*

Toplam Oxford
Skoru (puan)

* Tki bagimli parametrik siirekli verinin karsilastirilmasinda paired sample t-test kullanilmistir.

14.9+6.5 30.84£6.9 <0.001

Oxford skorlarina gore klinik sonu¢ degerlendirildiginde ameliyat 6ncesi 86
hastada (%81,1) kétii derecede klinik durum, 16 hastada (%15,1) orta derecede klinik
durum ve 4 hastada (%3,8) hafif klinik durum olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.12).

Ameliyat sonras1 Oxford skorlarina gore klinik sonu¢ degerlendirildiginde 11
hastada (%10,4) kétii derecede klinik durum, 23 hastada (%21,7) orta derecede klinik
durum, 62 hastada (%58,5) iyi derecede klinik durum ve 10 (%9,4) katilimcida ise
miikemmel derecede klinik durum olarak degerlendirilmistir (p=<0.001) (Tablo 4.12)
(Sekil 4.3).

Tablo 4.12. Katilimcilarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonras1 Oxford skorlaria
gore klinik durumlarimin dagilim tablosu.

Ameliyat Ameliyat
Oxford Skoruna Gore Klinik Durum Oncesi Sonrasi p*
n % n %
Kotii (0-19 puan) 86 81,1 11 10,4
Orta (20-29 puan) 16 15,1 23 21,7
lyi (30-39 puan) 4 38 62 585 <0.001
Miikemmel (40-48 puan) 0 0 10 9,4

* Ki kare testine gore p degeri

n: kisi sayis1
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60

40

Hasta Sayisi

20

kotu orta iyi mikemmel

Klinik Sonug

Sekil 4.3. Oxford skoruna gore ameliyat sonras1 2.ay klinik sonuglarin siitun grafigi.

4.6. Yetiskin Yeme Davramsi Olcegi ve Klinik Sonug Iliskisi

Katilimeilarin Oxford skoruna gére klinik sonug gruplari ve YYDO alt gruplar
ortalama puanlarinin karsilagtirmas1 Tablo 4.13’te gosterilmistir. Yetiskin Yeme
Davramst Olgegi alt gruplari ve Oxford skoruna gore klinik sonuglarm iliskisi
degerlendirildiginde hi¢bir yeme davranis tipinin klinik sonuglarla anlamli iligkisi
saptanmamustir. Yapilan istatistiksel analize gore hastalar klinik sonuclara gore
gruplandinldiginda  YYDO tiim alt gruplarimin  ortalamalarmin anlamli  fark
gostermedigi goriilmiistiir. Fakat tablo detayli incelendiginde “duygusal yetersiz yeme”
arttikga sonucun kotiilestigi, tam tersi “yemek seciciligi” arttik¢a sonucun iyilestigi
gozlenmigstir. Fakat bu istatistiksel anlamli bir fark yaratmamistir (duygusal yetersiz

yeme: p=0,894 ve yemek seciciligi: p=0,181) (Sekil 4.4) (Tablo 4.13).
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Sekil 4.4. Oxford skoruna gore klinik sonug ve YYDO alt grup ortalama puanlarinin

dagilimini gosteren siitun grafigi.
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Tablo 4.13. Katilimcilarin Oxford skoruna gore klinik sonug gruplar ile YYDO alt
grup ortalama puanlariin dagilim tablosu.

Kotii Orta Iyi Miikemmel
(n=11) (n=23) (n=62) (n=10)
p*
X4SS X+SS X+SS X+SS
Yemek Keyfi 11542,1 109425 114423 114422 0.832
g“yg“s""“*"” 06439  10,8+42 122449  11,9+44 0298
eme

Duygusal Yetersiz 15,346.5 14,6454 14,1+4,8 13,845,1 0.894

Yeme

Yemek Seciciligi 9,543,1 9,742,3 10,3£2,8 11,8£2,0  0.181
Aclhk 9,3£3,0 9,443,0 10,0£3,3 9,9+2,3  0.837
Tokluk 8,5£2,6 9,0+£2,6 8,242,2 9,1£2,5 0.453
Yavas Yeme 8,413,3 8,5+3,4 8,3143,1 7,0£2,9  0.618

* Coklu parametrik siirekli verilerin karsilastirilmasinda ANOVA testi kullanilmusgtir.

SS. standart sapma

Katilimeilarin ameliyat dncesi Oxford skorlar1 ve YYDO alt grup puanlart
arasindaki iliski degerlendirildiginde, ameliyat 6ncesi Oxford skorlar1 ile YYDO alt
grup puanlar1 arasinda anlaml iligki saptanmamistir (p>0.05). Katilimcilarin ameliyat
sonrast Oxford skorlart ve YYDO alt grup puanlari arasindaki iliski
degerlendirildiginde, ameliyat sonras1 Oxford skorlar1 ile yemek segiciligi arasinda

anlaml1 iligki saptanmistir (p=0.035, r=0.205) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Katilimcilarin ameliyat éncesi ve sonrast Oxford skorlar1 ile YYDO
alt grup puanlar arasindaki iligki.

Ameliyat oncesi Oxford Ameliyat sonras1 Oxford

skoru skoru
r p* r p*
Yemek keyfi 0.172 0.078 0.026 0.791
Duygusal asir1 yeme 0.011 0.908 0.138 0.159
Duygusal yetersiz yeme -0.024 0.807 -0.049 0.618
Yemek seciciligi 0.083 0.399 0.205 0.035
Achk -0.026 0.794 0.085 0.385
Tokluk 0.132 0.179 0.003 0.973
Yavas yeme -0.152 0.120 -0.018 0.858

* Spearman's rho korelasyon analizine gore p degeri.
Anlaml p degerleri koyu rakamlarla gosterilmistir.

4.7. Beden Kiitle indeksi ile Oxford Skoru ve Klinik Sonuc Iliskisi

Katilimeilarin BKI smiflari arasinda ameliyat sonrasi ortalama Oxford skorlar
acisindan anlamli fark saptanmamistir (p=0.567) (Tablo 4.15). Katilimcilarin ameliyat
sonrast Oxford skorlarma gére klinik sonug gruplari ile BKI siniflar1 arasinda

istatistiksel anlamli diizeyde iliski gozlenmemistir (p=0.694) (Tablo 4.16) (Sekil 4.5).

Tablo 4.15. Katilimcilarin BKI smiflarinim ameliyat sonrasi ortalama Oxford skoru
dagilim tablosu.

Beden Kiitle indeksi Siniflamasi

Normal Pre-Obez 1.Derece 2.Derece
Obez Obez p*
n=16 n=27 n=40 n=23

X+SS X4SS X+SS X+SS

Oxford Skoru (puan) 31,1459  29,4+74 31,8469 30,4+7,0  0.567

* Coklu parametrik siirekli verilerin karsilastiriimasinda ANOVA testi kullanilmugtir.
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Tablo 4.16. Katilimcilarin BKI smiflamasi ve Oxford skoruna goére klinik sonug
gruplart dagilim tablosu.

Beden Kiitle indeksi Siniflamasi
Normal Pre- Obez 1.Derece 2.Derece

Oxford skoruna

. - Obez Obez p*
gore klinik sonug ;16 M=27)  (m=40) _ (n=23)

n % n % n % n Y%
Miikemmel 1 09 1 09 6 57 2 19
iyi 10 94 16 151 22 208 14 132
Orta 4 38 5 47 10 o4 4 38
Ktii 109 5 47 2 19 3 28

* Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir.

n: kisi sayis1

40

33.0

30

20

BKi (kg/m2)

10

koth orta iyi mikemmel

Oxford skoruna gore klinik sonuclar

Sekil 4.5. Katilimcilarm Oxford skoruna gore klinik sonug gruplarmin ortalama BK1

degerlerinin siitun grafigi.
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5.TARTISMA

Bu calismada, total diz protezi ameliyat: éncesi hastalara YYDO uygulanmus
ve hastalarin erken donem klinik sonucglari ve yeme davraniglari arasindaki iliski
incelenmistir. Arastirmanin en dikkat c¢ekici sonucu, katilimcilarin ameliyat sonrast
Oxford skorlar1 ve YYDO iliskisi degerlendirildiginde, ameliyat sonrasi Oxford
skorlart ile yemek seciciligi arasinda anlamli iligki saptanmistir (p=0.035,
r=0.205)(Tablo 4.14). Fakat Oxford skorlar1 klinik sonuca gore gruplandirildiginda
gruplar arasinda YYDO puanlar1 agisindan anlamli fark saptanmamistir (Tablo 4.13).
Benzer seklide BKI smiflamasina gére smiflarin YYDO puanlari arasinda da anlaml
fark saptanmamustir (Tablo 4.9). Fakat, ameliyat 6ncesi BKI ile duygusal asir1 yeme
arasinda ve ameliyat sonrast BKI ile yavas yeme arasinda anlaml iliski oldugu
goriilmistiir (sirastyla p=0.042, r=0,198 ve p=0,041, r=-0,199) (Tablo 4.10).

Genel olarak bu ¢alismada, YYDO ve klinik sonuglar arasinda iliski oldugu ve
YYDO ve BKI arasinda iliski oldugu kismen kabul edilebilmektedir.

5.1. Katihmeilarin Genel Ozellikleri ile Ameliyat Sonucu iliskisi

Bu caligmada yas ortalamasi 60.2+3.9 yil olan 106 hastanin (95 kadin, 11
erkek) verileri incelenmistir. Hastalarin ¢ogunlugu evli (%86.8) ve ev hanimmdir
(%61.3). Katilimcilarin egitim diizeyleri ise genellikle ilkokul mezunudur (%43.4)
(Tablo 4.1). Diz protezi ameliyati sonuglari ile kadin cinsiyeti arasindaki iliskiyi
arastiran bir calismada, kadinlarin erkeklere kiyasla ameliyat sonrasi farkli islevsel
sonuglar ve agr1 seviyeleri yasadigin1 gostermistir. Kadinlar genellikle ameliyat
sonrasi daha fazla agr1 ve azalmig fonksiyon bildirmistir (88). Bu ¢aligmada, kadin ve
erkek cinsiyeti arasinda klinik sonuglarda ciddi bir fark saptanmamustir. Telfair ve ark.
egitimli bireylerin saglik bilincine daha fazla sahip olma egiliminde olduklar1 igin,
ameliyat Oncesi ve sonrast beslenme yonergelerine daha siki sikiya uyduklarini
bildirmistir. Yazarlar ayrica, egitim durumu yiiksek bireylerin, ameliyat sonras1 bakim
konusunda daha bilingli olduklarin1 ve doktor tavsiyelerine uyma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugunu bildirmistir (89). Bu nedenle, egitim durumu, beslenme ve ameliyat
sonrast takip, bireylerin genel sagliklarini ve cerrahi sonuclarini iyilestirmede onemli
roller oynamaktadir. Bu ¢alismada ilkokul mezunlarinin fazla olmasi, ameliyat sonrasi

iyilesme siirecinde beslenme ve bakim bilincinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu
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nedenle, ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde beslenme egitimi ve destekleyici bakim
programlarinin ~ uygulanmasi, cerrahi  sonuglarin  iyilestirilmesine  katki
saglayabilmektedir.

Hastalarin ek hastaliklar1 incelendiginde, yaklagik her 5 hastanin 4’tinde ek
kronik hastalik mevcuttur. En sik kronik hastaliklarin sirasiyla hipertansiyon ve kalp-
damar hastaliklar1 oldugu gézlemlenmistir (Tablo 4.2). Hughes ve ark. hipertansiyon
ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik saglik kosullar1 olan bireylerin, ameliyat
sonrasi iyilesme siireclerinde 6zel diyet gereksinimleri ve dikkatli takip gereksinimi
oldugunu bildirmiglerdir (90). Li ve ark. hipertansiyonu olan bireylerde total diz
protezi ameliyati komplikasyonlarini inceledikleri ¢aligmalarinda, bu hasta grubunda
akut bobrek yetmezligi riskinin oldugunu bildirmislerdir (91). Bu c¢aligmada,
hastalarin yaklasik %80'inde hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik
rahatsizliklar bulundugu gozlemlenmistir. Bu durumlar, ameliyat sonrasi iyilesme
siireglerinde 0zel diyet gereksinimlerini ve dikkatli takibi zorunlu kilmaktadir.
Ozellestirilmis beslenme planlari, komplikasyon risklerini azaltarak iyilesmeyi
destekler ve genel saglik durumunu iyilestirir. Beslenme, bu hastaliklarin yonetimi ve
ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde merkezi bir rol oynar; dengeli ve 6zellestirilmis
bir diyet, ilgili saglik sorunlarimin kontrol altinda tutulmasina ve ameliyat sonrasi
iyilesme siirecinin optimizasyonuna énemli katkilar saglar. Bu nedenle, hastalarin ve
saglik profesyonellerinin, bireysel saglik durumlarma uygun detayli beslenme
stratejileri geligtirmeleri, ameliyat sonrasi iyilegsme basarisini artirirken genel saglik
durumlarini da iyilestirebilmektedir.

Caligsmaya katilan 44 hastanin besin destegi kullandig1 saptanmistir (%41.5).
En sik kullanilan besin destegi D vitamini olarak saptanmistir (Tablo 4.4). Iglar ve
Hogan yaptiklari sistematik derlemede, D vitamini diizeyinin beslenme bozukluklar
ve ameliyat sonrast iyilesme siireclerinde kritik bir role sahip oldugunu
vurgulamislardir (92). Vivek ve ark. yaptiklar: meta analizde D vitamin diizeyi diisiik
olan bireylerde total diz protezi ameliyati sonras1 kotii sonuglar bildirmisgler ve vitamin
D takviyesinin sonuglart olumlu etkiledigini goézlemlemislerdir (93). Bu calismada
hastalarin kullandig1 besin destekleri incelediginde, vitamin D kullaniminin yiizde 25
oraninda oldugu gozlemlenmistir. D vitamini, kemik saghigin1 destekleyerek ve

bagisiklik sistemini gii¢lendirerek, Ozellikle ortopedik cerrahi geciren hastalarin
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iyilesme siirecinde kritik bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, D vitamini eksikligini
onlemek, ameliyat sonras1 komplikasyon risklerini azaltabilmekte ve iyilesme siirecini

hizlandirabilmektedir.

5.2. Katihmecilarin Antropometrik Olgiimleri ile Yeme Davramsi ve
Ameliyat Sonucu Iliskisi

Bu calismada, hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi ortalama viicut agirliklar
sirastyla 81.9+14 kg ve 79.7+13.1 kg olarak &l¢iilmiistiir (Tablo 4.5). Ortalama BKI
degeri 31.5+5.3 kg/m? olarak hesaplanmistir. Beden kiitle indeksi siniflamasina gore,
hastalarin %15°1 normal, %25°1 pre-obez, %38’1 1. derece obez ve %22’si 2. derece
obez olarak siniflandirilmistir. Bu dagilim, hastalarin ¢ogunlugunun obeziteye yonelik
bir egilim gosterdigini ve 1. derece obez grubunun en biiyiik orani olusturdugunu
ortaya koymustur. Literatlirde obezitenin total diz protezi (TDP) sonuglar1 tizerindeki
etkisi Ozellikle morbid obez hastalar acisindan farkli sekilde degerlendirilmistir.
Chaudhry ve ark. yaptig1 meta analiz ¢calismasinda, hastalar ciddi obez (BKi >35
kg/m2), morbid obez (BKI >40 kg/m?) ve siiper obez (BKI >50 kg/m?) olarak ii¢ farkl1
sinifa ayrilmigtir (94). Calismada, genel olarak ciddi ve morbid obez hastalarda
revizyon riskinin yiiksek oldugu belirlense de, protezin gevsemesine bagli olarak
yapilan aseptik revizyon operasyonlarinin obez olmayanlara kiyasla anlamli derecede
yiiksek olmadig1 gozlemlenmistir. Bununla birlikte, yalnizca siiper obez hastalarda
fonksiyonel skorlar anlamli derecede diisiik bulunmustur (94). Beden kiitle indeksine
gore zayif (BKI < 20 kg/m?) olan hastalarin durumu da énemlidir. Katakam ve ark.
BKli'ne gore zayif olan hastalarda TDP sonrasi mortalite riskinin sekiz kat arttigimi ve
hastanede kalis siiresinin uzadigini gostermistir (95). Tiirkiye Istatistik Kurumunun
(TUIK) 2022 verilerine gore, Tiirkiye'deki yetiskin niifusun énemli bir kism1 pre-obez
veya obez kategorisinde yer almaktadir (96). Bu demografik durum, TDP
ameliyatlarinin planlanmasinda ve hasta yonetiminde énemli faktorlerden biridir. Bu
caligmada da benzer bir egilim gézlemlenmis, hastalarin ¢cogunlugu pre-obez veya 1.
derece ve 2.derece obez olduklar1 bulunmustur. Bu bulgular, obezitenin osteoartrit i¢in
bir risk faktorii oldugunu ve bu durumun TDP ameliyatlarina olan ihtiyact artirdigini
dogrular niteliktedir. Obezite, 6zellikle morbid obezite, TDP sonras: komplikasyon

riskini artirmakta ve ameliyat sonrasi iyilegme siirecini olumsuz etkilemektedir. Ancak,
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obezitenin ameliyat sonuglari iizerindeki etkisiyle ilgili kesin ve tutarli bir kanit sunan
yiiksek diizeydeki ¢aligmalar mevcut degildir. Bu nedenle, morbid obez hastalar
izerinde yapilan ¢alismalar genellikle bu hastalar1 disarida birakma egilimindedir. Bu
nedenle bu ¢alismaya morbid obez hastalar dahil edilmemistir. Beden kiitle indeksine
gore zayif bireyler yalnizca malniitrisyon ve genel saglik durumu agisindan degil, ayni
zamanda ortopedik ameliyat sonuglar1 agisindan da onemli bir risk faktorii oldugu
literatiirde bildirilmistir. Morbid obezler ¢aligmaya dahil edilmedigi gibi BKi<18.5
kg/m? olan hastalar da dahil edilmemistir.

Calismada, ameliyat sonrasi 2.ayda hastalarin ortalama viicut agirligi ve
dolayistyla BKI degerlerinde bir diisiis olmustur. Ast ve ark. 3036 total diz protezi
hastasini inceledikleri calismalarinda ameliyat dncesi ortalama BKI degerini 30.2+5.9
kg/m? bulmus olup ameliyat sonrasi 2.y1lda hastalarin yiizde 69’unda BKI degerinin
degismedigini, kalan %31’inde BKI degerlerinin diistiigiinii saptamislardir (97).
Teichtahl ve ark. yaptiklar1 prospektif ¢calismada total diz protezi olan hastalarin ilk 6
ay agirlik degisimlerini arastirmislardir (98). Yazarlar hastalarin %58,6’sinin viicut
agirliginda kayip oldugunu bildirmislerdir ve ameliyat dncesi ortalama viicut agirligi
83.8 kg olan viicut agirlig1 ameliyat sonrasi ortalama 81.0 kg’a gerilemistir. Bunun
yaninda, ameliyat dncesi ortalama BK1 31.5+6.3 kg/m? iken ameliyat sonras1 30.5+6.4
kg/m?’ye diismiistiir (98). Literatiirde de goriildiigii iizere total diz protezi ameliyati
sonrasi hastalar viicut agirligi kayb1 ve beden kiitle indeksinde azalma yasamistir. Bu
durum ameliyat sonrasi belirli bir slire devam eden istah kaybi ile beraber besin
aliminda azalma ile aciklanabilecegi gibi hastanin aktivite diizeyinde artmaya da bagl
yorumlanabilmektedir.

Beden kiitle indeksi ile Yetiskin Yeme Davranis1 Olgegindeki alt gruplarin
iligkisinin incelendigi ¢aligmalarda yiyeceklere yonelik davranislardan olan duygusal
asir1 yeme ve yemek keyfinin BKI ile arasinda kiigiik pozitif korelasyon oldugunu
gdstermistir (99,100). Bu calismada da ameliyat dncesi BKI degerleri ve duygusal asiri
yeme arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (p=0.042, r=0,198) (Tablo 4.10). Bunun
yaninda yemek keyfi ile duygusal asir1 yeme davranisinin 2.derece obezlerde daha
yiiksek oldugu gozlemlenmistir fakat bu istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark

olusturmamustir (sirastyla p=0.203 ve p=0.163) (Tablo 4.9 ve Sekil 4.2).



47

Literatiirde yiyecekten kaginma davramislarindan olan yavas yeme ile BKI
arasinda kiiciik negatif korelasyonlar gozlemlenmistir (99,100). Bu c¢aligmada
ameliyat sonras1 BKI degerleri ile yavas yeme arasinda da anlaml iligki tespit
edilmistir (sirastyla p=0,041, r=- 0,199) (Tablo 4.10). Ayrica, yavas yeme puanlarinin
BKI siniflamas1 normal olan bireylerde pre-obez ve obez bireylere gére daha yiiksek
bulunmustur. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0.093) (Tablo
4.9 ve Sekil 4.2).

Literatiirde BKI ile yemek segiciliginin arasinda anlamli iliski bulunamazken
baska bir calismada yemek segiciliginin daha yiiksek BKi’lerine yol agabilen sagliksiz
beslenme bigimleriyle iligkili oldugu belirtilmistir (99,101). Bu ¢alismada da benzer
sekilde yemek seg¢iciliginin 2.derece obezlerde yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Fakat

bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.911) (Tablo 4.9 ve Sekil 4.2).

5.3. Katiimcilarin Yeme Davramsi ve Klinik Sonug iliskisi

Literatiirde calismalar, bariatrik cerrahi sonrasi yeme davraniglari degisikligini
ve bu degisikliklerin cerrahi sonuglar {izerindeki etkilerini incelemistir. Diz protezi
gibi ortopedik miidahaleler veya baska cerrahi miidahaleler sonrasinda yeme
davraniglarinin cerrahi sonuglar iizerindeki etkileri konusunda literatiirde ¢alisma
bulunmamuistir. Pellegrini ve ark. yeterli ve dengeli beslenmenin total diz protezi
cerrahisi sonrasi iyilesmeyi hizlandirabildigini ve enfeksiyon riskini azaltabildigini
caligmalarinda vurgulamislardir (102). Ibrahim ve ark. beslenme, egitim ve ameliyat
sonras1 bakimdaki iyilestirmenin total kalca protezi ve total diz protezi ameliyatlarinin
ameliyat sonrasi sonuglarina yaptigi katkiyr ve Oonemini vurgulamiglardir (103).
Schmerler ve ark. yeme bozukluklar: ile yaralanma iliskisini incelemisler ve yeme
bozuklugu olan bireylerde yaralanmalarin daha ¢ok oldugunu bildirmislerdir (104).
Shin ve Kim, 50 yas iistii kadinlarda yetersiz beslenmenin diz agr1 skorlarinda artisla
iligkili oldugunu bildirmislerdir (105). Xu ve ark. “Bati tipi diyet” denilen hazir
gidalardan yogun diyetin diz skorlarinda diisme ve diz osteoartritinde artisa sebep
oldugunu bildirmislerdir (106). Saglikli beslenme aliskanliklari, viicudun ameliyat
sonras1 toparlanma siirecinde ihtiya¢ duydugu temel besinleri saglayip enfeksiyon
riskini azaltabilmektedir. Ornegin, yeterli protein alimi, doku onarimini desteklerken,

vitamin ve mineraller bagisiklik sistemini giiclendirmektedir. Ayrica, ameliyat 6ncesi



48

ve sonrast donemde dengeli bir diyet, hastanin genel saglik durumunu iyilestirerek
operasyon i¢in daha iyi bir fiziksel durum saglayabilmektedir. Bu nedenle, diz protezi
ameliyatina girecek olan hastalar i¢in beslenme yonetimi, operasyonun basarist ve
hizli iyilesme siireci i¢in kritik bir dneme sahiptir.

Sonuglar, farkli yeme davraniglarinin katilimcilar arasinda degisiklik
gosterdigini ortaya koymaktadir (Sekil 4.1). Yemek keyfi ve yemek segiciligi alt
gruplari, ortalama puanlarda kabul edilmistir. Bu durum katilimcilarin yemek
secimlerinde ve yeme deneyimlerinde ortalama bir zevk ve secicilik egiliminde
olduklarmi diigiindtirmiistiir. Duygusal asir1 yemeye kiyasla duygusal yetersiz yeme
grubundaki yiiksek ortalama puanlar, katilimcilarin duygusal durumlarinin yeme
davraniglarin1 6nemli Sl¢lide etkiledigini ortaya koymustur. A¢lhik puaninin tokluk
puanindan daha yiiksek olmasi, katilimcilarin genellikle aglik duygularmi daha
belirgin yasadigin1 veya tokluk duygusunu yeterince degerlendirmediklerini
diisiindiirmistiir. Bu durum, yeme aligkanliklarinin diizenlenmesinde ve dengeli
beslenme stratejilerinin gelistirilmesinde onemli bir faktor olabilmektedir. Yavas
yeme grubundaki ortalama puan ise, katilimeilarin yemeklerini ortalama bir hizda
yediklerini gostermektedir (Sekil 4.1).

Caligsmada, duygusal yetersiz yeme puanlar yiiksek olan hastalarda daha kot
klinik sonuclar elde edildigi goriilmiistiir. Bu durum, bireylerin stresli veya lizgiin
olduklarinda az yemek yeme veya istahlarmin kapanmasi seklinde kendini
gosterebilmektedir. Psikolojik stresin, istah iizerinde baskilayict bir etkisi olabilir ve
bu da bazi1 bireylerde yetersiz beslenmeye yol agabilmektedir. Duygusal yetersiz yeme
uzun siire devam ettiginde, birey yeterli ve dengeli beslenme alamamaktadir. Bu
durum, vitamin ve mineral eksikliklerine, protein enerji malniitrisyonuna ve diger
beslenme ile ilgili saglik problemlerine yol agabilmektedir (107). Bir ¢alismada; demir,
B vitaminleri ve esansiyel yag asitleri gibi onemli besin dgelerinin eksikligi, anemi,
diisiik enerji diizeyleri, bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve iyilesme kapasitesinin
azalmasi gibi sonuglar dogurabilecegi bildirilmistir (108). Baska bir ¢alismada uzun
stireli yetersiz beslenmenin kas kaybi, kemik yogunlugunun azalmasi ve genel
bedensel zayiflikla iligkili oldugu ve bu durumun genel olarak hastaliklara kars1 direnci
azalttig1 bildirilmistir (109). Ozellikle cerrahi miidahale gegiren hastalar i¢in, ameliyat

sonrasi iyilesme siirecinde yeterli ve dengeli beslenme c¢ok 6nemlidir. Duygusal
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yetersiz yeme durumunda, yetersiz beslenme ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz
etkileyebilir. Duygusal yetersiz yeme durumunda miidahale, genellikle psikolojik
destegin yani1 sira beslenme danismanlig1 igermektedir. Psikoterapi, bireyin duygusal
sorunlariyla basa ¢ikmasina yardimci olabilirken, diyetisyen destegi ile beslenme
diizeninin iyilestirilmesi saglanabilmektedir (110). Bu bilgiler 1s18inda duygusal
yetersiz yeme hem fiziksel hem de psikolojik saglik i¢in ciddi sonuglar
dogurabilmektedir. Bu durum, 6zellikle cerrahi operasyon geciren hastalar i¢in risk
olusturmaktadir ¢ilinkii yetersiz beslenme, ameliyat sonrasi iyilesme siirecini direkt
olarak etkileyebilmektedir. Boyle bir durumda multidisipliner bir yaklagim sart olup
hem psikolojik destek hem de beslenme destegi gerekmektedir.

Calismada, duygusal yetersiz yemenin aksine yemek segiciligi olan hastalarda
klinik sonuglarin daha iyi oldugu gozlenmistir (Tablo 4.13 ve 4.14). Yemek segiciligi,
bireylerin belirli yiyecekleri tiikketmeye karsi asir1 hassasiyet gosterdigi, genellikle
cocukluk donemlerinden itibaren goriilen bir yeme davranigi olarak tanimlanmistir
(101). Yemek segiciligi olan bireylerin, genellikle belirli besin gruplarina yogunlastigi
goriilmiistiir (111). Yemek segiciligi yiiksek olan kisilerin genellikle belirli bir
beslenme diizenine sahip oldugu da bildirilmistir (112). Yapilan bir ¢alismada,
potansiyel olarak zararli olabilecek besinlerden kaginarak inflamatuar yanitlarin
azaltilacag1 ve boylece iyilesmenin optimize edilebilecegi gosterilmistir (113). Segici
yeme davraniglari, beslenme yetersizliklerine ve dolayisiyla kas ve iskelet saglig
iizerinde olumsuz etkilere de yol acabilmektedir. Ozellikle Ikemoto ve ark. ¢alismast,
yemek seciciligi olan bireylerde kas-iskelet sistemi agrilarmin birden fazla bolgede
daha sik goriildiiglinii belirlemistir (114). Yemek seciciligi yiliksek olan kisilerde
ameliyat sonrasi klinik sonuglarin daha iyi olmasi, bireyin beslenme aligkanliklarinin
ve tercihlerinin dogru yonetilmesine baglidir. Yemek se¢iciligi olan bireyler igin
ameliyat Oncesi ve sonras1 donemlerde diyetisyen destegi almasi, beslenme diizeninin
yeterli ve dengeli oldugundan emin olunmasi énemlidir. Bu tiir bulgular pratikte ve
genel saglik politikalarinda, bireylerin hem fiziksel hem de metabolik sagligini
desteklemek i¢in beslenme ve yeme davramiglarina dair miidahalelerin entegre
edilmesinin dnemini vurgulamaktadir. Ayrica, saglik profesyonelleri i¢in, hastalarinin
yeme davraniglarini degerlendirirken bu tiir potansiyel etkilesimleri gbz Oniinde

bulundurmanin, 6zellikle kronik agr1 yonetimi ve rehabilitasyon stratejileri agisindan
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faydali olabilecegi anlamina gelmektedir. Bu tiir bir yaklasim, daha kapsamli bir tedavi
ve bakim planlamasi saglayarak hastalarin yasam kalitesini artirmaya yardimci

olabilmektedir.

5.4. Katilmecilarin Oxford Skoru ve Klinik Sonug iliskisi

Katilimeilarin ameliyat 6ncesi Oxford skorlar1 degerlendirildiginde ortalama
Oxford skoru 14.9+6.5 puan olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin ameliyat sonrast
Oxford skorlar1 artmig ve 30.8£6,9 puan olarak hesaplanmistir (Tablo 4.11).
Katilimeilarin ameliyat sonrast ortalama Oxford skorlar1 ameliyat oncesi ortalama
Oxford skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiikselmistir (p=<0.001).
Oxford skorlarma gore klinik sonu¢ degerlendirildiginde ameliyat 6ncesi 86 hastada
(%81,1) kotii derecede klinik durum, 16 hastada (%15,1) orta derecede klinik durum
ve 4 hastada (%3,8) hafif klinik durum olarak degerlendirilmistir. Ameliyat sonrasi
Oxford skorlarma gore klinik sonu¢ degerlendirildiginde 11 hastada (%10,4) kot
derecede klinik durum, 23 hastada (%21,7) orta derecede klinik durum, 62 hastada
(%58,5) iyi derecede klinik durum ve 10 (%9,4) katilimcida ise miikkemmel derecede
klinik durum olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.12). Kennedy ve ark. diz protezi
ameliyati sonrast iyilesmenin degerlendirilmesinde kullanilan Oxford skorunun,
hastalarin fonksiyonel iyilesme diizeylerini ve ameliyatin etkinligini O6lgmekte
kullanildigint bildirmiglerdir (115). Beard ve ark. calismalarinda, Oxford skorunun
total diz artroplastisi sonrasi klinik iyilesmeyi degerlendirmede etkili bir arag
oldugunu belirtmiglerdir (116). Calismada diz protezi ameliyati sonrast 2.ayda
hastalarin ameliyat Oncesi diizeylerine gore agrilarinin anlamli diizeyde azaldig1 ve
fonksiyonlarimin anlamli diizeyde artti§i ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi 2.ay

Oxford skorlarinda gozlenmistir (Tablo 4.11).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Bu ¢alisma; Ocak 2023 ve Ekim 2023 tarihleri arasinda 48-65 yas arasinda 106

yetiskin total diz protezi ameliyat1 olan hastalarda Yetiskin Yeme Davranis Olcegine

gore yeme davranig1 ve beden kiitle indeksleri ile Oxford diz skoruna gore ameliyat

sonrasi fonksiyonel klinik sonuglar arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla yapilmistir.

Bu calismanin hipotezleri degerlendirildiginde YYDO ile klinik sonuglar arasinda

iliski oldugu ve YYDO ile BKI arasinda iliski oldugu bulunmustur. Calismadan

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.
B,
3.

10.

Arastirmaya katilan yetiskinlerin %90’1 kadin %10°u erkektir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 60.243.9 yildir.

Katilimcilarin %61°1 ev hanimi, %30’u emekli, %5°1 is¢i, %2si serbest meslek
sahibi ve %2’si ticretli galisandir.

Katilimeilardan %10’ unun okur-yazarlig1 yoktur, %3 iiniin okur-yazarligi olup
egitimi yoktur, %43’i ilkokul mezunu, %11°1 ortaokul mezunu, %?20’si lise
mezunu, %8’1 6n lisans mezunu, %3’l lisans mezunu ve %?2’si doktora
mezunudur.

Katilimcilardan %83’{iniin doktor tarafindan tanis1 konulmus kronik hastaligi
mevcuttur. Hastalarin  %69’unda hipertansiyon, %26’sinda kalp-damar
hastaliklari, %17’sinde tiroid hormon bozuklugu, %6’sinda anemi, %6’sinda
gastrointestinal sistem bozuklugu, %35’inde solunum sistemi bozuklugu,
%?2’sinde renal sistem bozuklugu, %1’inde hepatik sistem bozuklugu, %1’ inde
serebrovaskiiler hastalik, %1’inde parkinson hastalig1, %1 ’inde romatoid artrit
ve ailevi Akdeniz atesi oldugu gozlenmistir.

Katilimcilarin %91°inin daha 6nce gegirdigi ameliyat 0ykiisii mevcuttur.
Katilimeilarin sigara kullanma orant %8.5 olup, alkol kullanan birey orani
%1.9 olarak saptanmaistir.

Katilimcilardan sadece %9’unda diyet oykiisii mevcuttur.

Calismaya katilan hastalarin %42’si besin destegi kullanmaktadir.
Katilimeilarin ortalama viicut agirhigi ameliyat oncesi 81.9+14 kg olup,

ortalama boy uzunlugu 161.3+7.8 cm olarak ol¢iilmiistiir.
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20.
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Katilimeilarin %15°1 normal, %26°s1 pre-obez, %38’1 1.derece obez ve %22’si
2.derece obezdir. Bireylerin BKIi ortalamasi 31.5%5.3 kg/m? olarak
hesaplanmuistir.

Cinsiyetlere gore ortalama BKI degerleri arasinda istatistiksel anlaml1 diizeyde
fark saptanmamistir (p=0.661).

Katilimeilarin YYDO ortalama puanlar1 yemek keyfi igin 11.3+2.2 puan (3-15
puan arast), duygusal asir1 yeme i¢in 11.6+4.6 puan (5-24 puan arasi), duygusal
yetersiz yeme i¢in 14.3£5.2 puan (5-25 puan arasi), yemek segiciligi i¢in
10.3£2.7 puan (3-15 puan arasi), aglik icin 9.8+£3.1 puan (4-20 puan arasi),
tokluk i¢in 8.5+2.4 puan (3-15 puan arasi) ve yavas yeme i¢in 8.3+3.2 puan (3-
15 puan arasi) olarak hesaplanmistir.

Yemek keyfi puami erkeklerde istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0.004). Diger YYDO alt gruplarinda cinsiyete gére anlamli
fark saptanmamistir (p>0.05).

Katilimeilarin egitim durumlart gruplandirildiginda okuryazar olmayanlar ile
okuryazarlig1 olup egitimi olmayan veya ilkokul mezunlar1 arasinda duygusal
yetersiz yeme ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0.033).
Katilimeilarin BKi siniflamasina gére YYDO alt grup skorlar1 arasinda
anlaml1 iligki saptanmamustir (p>0.05).

Katilimeilarin ameliyat éncesi BKI degerleri ile duygusal asirt yeme puanlari
arasinda anlamli iliski saptanmistir (p=0.042, r=0.198). Katilimcilarin ameliyat
sonras1 BKI degerleri ile yavas yeme puanlar1 arasinda negatif anlaml iligki
saptanmistir (p=0.041, r=-0.199).

Katilimeilarin ameliyat 6ncesi Oxford skorlar1 degerlendirildiginde ortalama
Oxford skoru 14.9+£6.5 puan olarak hesaplanmistir. Oxford skorlarma gore
ameliyat Oncesi %81 katilimecida agir derecede klinik durum, %15 katilimeida
orta derecede klinik durum ve %4 katilimcida hafif klinik durum oldugu
gorilmiistiir.

Cinsiyete gore ameliyat dncesi Oxford skorlarinda anlamli fark saptanmamastir
(p=0.155).

Katilimeilarin ameliyat sonrast Oxford skorlar1 degerlendirildiginde ortalama

Oxford skoru 30.8+6,9 puan olarak hesaplanmigtir. Ameliyat sonras1 Oxford
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skorlarma gore klinik sonu¢ degerlendirildiginde %10 hastada kotii klinik
sonug, %22 hastada orta derecede klinik sonug, %59 hastada iyi derecede
klinik sonug ve %9 hastada miikkemmel klinik sonug elde edildigi gézlenmistir.

21. Cinsiyete gore ameliyat sonrasi Oxford skorlarinda anlamli fark
saptanmamustir (p=0.982).

22. Katilimcilarin ameliyat sonrasi ortalama Oxford skorlari ameliyat Oncesi
ortalama Oxford skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
ylikselmistir (p=<0.001).

23. Yetiskin Yeme Davramis1 Olgegi alt gruplar1 ve ameliyat sonrasi Oxford
skoruna gore klinik sonuglarin iligkisi degerlendirildiginde higbir yeme
davranis tipinin klinik sonuclarla anlaml iliskisi saptanmamistir (p>0.05).

24. Katilimeilari ameliyat sonras1 Oxford skorlar1 ve YYDO alt grup puanlart
arasindaki iligki degerlendirildiginde, ameliyat sonrasi Oxford skorlar ile
yemek segiciligi arasinda anlamli iligki saptanmistir (p=0.035, r=0.205).

25. Katilimeilarin ameliyat sonrasi ortalama Oxford skorlar1 ile BKI smiflari
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmamistir (p=0.567).

26. Katilimcilarin ameliyat sonras1 Oxford skorlarina gére klinik sonuglari ile BKi

siniflar1 arasinda istatistiksel anlamli iligski saptanmamustir (p=0.694).

6.2. Oneriler

Bu ¢aligma yeme davranisi ile total diz protezi ameliyati sonrasi klinik sonucu
degerlendiren literatiirdeki ilk ve tek calisma olup ayni zamanda Yetigkin Yeme
Davramst Olgegiyle cerrahi sonug iliskisini de degerlendiren literatiirdeki ilk
caligmadir. Yeme davranisi ile cerrahi sonucun iligkisi daha yiiksek sayida hastayla
daha uzun siireli takipli kanit diizeyi yliksek caligmalarda degerlendirilmelidir.
Obezitenin ameliyat sonuclarina etkisi bir¢ok calismada degerlendirilmis olup
obeziteye yol agan yeme davranislarinin ameliyat sonuglarna etkisi net olarak
belirlendiginde bu hastalar ameliyat dncesi uygun beslenme programlar ile tedavi
edilerek ameliyat sonrasi daha iyi klinik sonuglar elde edilebilecektir.

Bu ¢alismanin bazi kisitliliklart mevcuttur. Birinci olarak ¢alismanin kisa takip

stiresi en onemli kisithiligidir. Hastalarin ameliyat sonrasi 2.aydaki klinik skoruna goére
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iyilesmeleri degerlendirilmistir. Fakat, daha uzun takip siirelerinde iyilesmeye etki
edebilecek diger faktorlerin devreye girmesi de géz ardi edilmemelidir.

Calismanin diger 6onemli kisitlilig1 olarak hastalarin ameliyat sonrasi yeme
davraniglarinin degerlendirilmemesi de kabul edilebilir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
yeme davranisi farkli olabilir. Ayrica hastalardan ameliyat dncesi besin tiikketim kayd1
veya besin tiiketim siklig1 alinmasi yeme davraniglarini degerlendirilmesinde faydali
olabilir. Bu c¢alisma ileride yapilacak besin tiiketim kayitlarmin da tutuldugu daha

detayl1 prospektif ¢alismalara yol gdsterici olabilir.



10.

11.

12.

55

7. KAYNAKLAR

Hacettepe Universite:c,i Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii. Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi. Ankara; 2015.

. Ulas B, Uncu F, Uner S. Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinde Olas1 Yeme

Bozuklugu Siklig1 ve Etkileyen Faktorler. Indnii Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi 2013; 2: 15-22.

Bayraktar F. Yemek ya da yememek. Istanbul: Dogan Egmont Yayincilik;
2011.

VoonWong F. The association between emotional intelligence, body mass
index and eating behaviours among college students (Dissertation). Kentucky:
University of Kentucky; 2011.

World Health Organization. Obesity and Overweight [internet]. 2021 [Erisim
tarihi: 14.11.2023]. Erisim adresi: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/obesity-and-overweight.

Mejia de Grubb MC, Levine RS, Zoorob RJ. Diet and obesity issues in the
underserved. Primary Care: Clinics in Office Practice. 2017;44(1):127-40.

Odum SM, Springer BD, Dennos AC, Fehring TK. National obesity trends in
total knee arthroplasty. J Arthroplasty. 2013;28(8 Suppl):148-51.

Gunst S, Fessy MH. The effect of obesity on mechanical failure after total knee
arthroplasty. Ann Transl Med. 2015;3:310.

Carroll JD, Young JR, Mori BV, Gheewala R, Lakra A, DiCaprio MR. Total
Hip and Knee Arthroplasty Surgery in the Morbidly Obese Patient: A Critical
Analysis Review. JBJS Rev. 2023 Apr 25;11(4).

Yiicel M, Karaibrahimoglu A, Orhan H. Yetiskin Yeme Davranis1 Olcegi:
Tiirkgeye Uyarlama, Gegerlik ve Giivenilirlik Calismasi. Avrasya SBD. 2022;
5(2): 59-67.

Zickgraf HF, Rigby A. The Adult Eating Behaviour Questionnaire in a bariatric
surgery-seeking sample: Factor structure, convergent validity, and associations
with BMI. Eur Eat Disord Rev. 2019;27(1):97-104.

Aksoy M, Yurttagiil M, Nisanc1 F, Kizil M, Cakir B. Besin Ogeleri ve Besin
Gruplar1. Pekcan AG, Sanlier N, Bas M, Acar Tek N, Gokmen Ozel H. Tiirkiye
Beslenme Rehberi. Ankara; 2022.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

56

Engle PL, Menon P, Haddad L. Care and nutrition: concepts and
measurement. World development. 1999;27(8):1309-1337.

Mercanligil SM, Akbulut G, Celik F, ve ark. Saglikli viicut agirliginin
yonetiminde, korunmasinda ve bulasici olmayan kronik hastaliklarin

6nlenmes@pde beslenme Onerileri. Pekcan AG, Sanlier N, Bas M, Acar TN,
Gokmen OH, editorler. Tiirkiye Beslenme Rehberi. Ankara; 2022.

Brownson RC, Boehmer TK, Luke DA. Declining rates of physical activity in
the United States: what are the contributors? Annu Rev Public Health.
2005;26:421-43.

Warin M, Jay B, Zivkovic T. “Ready-made” assumptions: Situating
convenience as care in the Australian obesity debate. Food and Foodways.
2019: 27(4); 273-295.

Guh DP, Zhang W, Bansback N, Amarsi Z, Birmingham CL, Anis AH. The
incidence of co-morbidities related to obesity and overweight: a systematic
review and meta-analysis. BMC Public Health. 2009;9:88.

Apovian CM, Gokce N. Obesity and cardiovascular disease. Circulation.
2012;125(9):1178-1182.

Pischon T, Nimptsch K. Obesity and Risk of Cancer: An Introductory
Overview. Recent Results Cancer Res. 2016;208:1-15.

Kulkarni K, Karssiens T, Kumar V, Pandit H. (2016). Obesity and
osteoarthritis. Maturitas. 2016;89:22-28.

Pekcan G. Beslenme durumunun saptanmasi. Diyet El Kitabi. Ankara:
Hatipoglu Yayinevi; 2008;67-141.

Fryar CD, Carroll MD, Afful J. Prevalence of overweight, obesity, and severe
obesity among adults aged 20 and over: United States, 1960—1962 through
2017-2018. NCHS Health E-Stats. 2020.

Obezite Tam1 ve Tedavi Kilavuzu. 2019.Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi.8.Baski. Ankara

T.C. Saglik Bakanlig1. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2019.
Ankara: Saglik Bakanligi; 2019:402-3.



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

57

Furman E. The theory of compromised eating behavior. Res Gerontol Nurs.
2014;7(2):78-86.

Jiang Y, King JM, Prinyawiwatkul W. (2014). A review of measurement and
relationships between food, eating behavior and emotion. Trends in Food
Science & Technology. 2014;36(1):15-28.

Schneeberger M, Gomis R, Claret M. Hypothalamic and brainstem neuronal
circuits controlling homeostatic ~ energy balance. J Endocrinol.
2014;220(2):T25-46.

Cannetti L, Bachar E, Berry EM. Food and emotion. Behav Processes. 2002;
60(2):157-164.

Atalay S, Bas M, Eren B, Karaca E. Intuitive eating, diet quality, body mass
index and abnormal eating: A cross-sectional study in young Turkish
women. Progress in Nutrition. 2020;22(4):1-11.

Klein DA, Walsh BT. Eating disorders: clinical features and pathophysiology.
Physiol Behav. 2004 Apr;81(2):359-74.

Yau YH, Potenza MN. Stress and eating behaviors. Minerva Endocrinol.
2013;38(3):255-67.

Johnson F, Pratt M, Wardle J. Dietary restraint and self-regulation in eating
behavior. Int J Obes (Lond). 2012;36(5):665-74.

Schaumberg K, Anderson DA, Anderson LM, Reilly EE, Gorrell S. Dietary
restraint: what's the harm? A review of the relationship between dietary

restraint, weight trajectory and the development of eating pathology. Clin
Obes. 2016;6(2):89-100.

Waltmann M, Herzog N, Horstmann A, Deserno L. Loss of control over eating:
A systematic review of task based research into impulsive and compulsive
processes in binge eating. Neurosci Biobehav Rev. 2021;129:330-350.

Ogden J. Saglik Psikolojisi (5. Bask1). Ankara: Nobel Yayincilik;2016.

Jiang Y, King JM, Prinyawiwatkul W. A review of measurement and
relationships between food, eating behavior and emotion. Trends in Food
Science & Technology. 2014;36(1):15-28.



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

58

Kaneko D, Toet A, Brouwer AM, Kallen V, van Erp JBF. Methods for
Evaluating Emotions Evoked by Food Experiences: A Literature Review.
Front Psychol. 2018;9:911.

Macht M. Characteristics of eating in anger, fear, sadness and joy. Appetite.
1999;33:129-139.

Faraji H., Firat B. Yeme Bozukluklar1 ve Duygular. Fenerbahge Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi.2022;2(1),153-174.

Morrison J. DSM-5’1 Kolaylastiran Klinisyenler i¢in Tan1 Rehberi Tiirkge
Ceviri (2.Basim). Istanbul: Nobel Yayincilik; 2019.

Van Strien T, Frijters JE, Bergers GP, Defares PB. The Dutch Eating Behavior
Questionnaire (DEBQ) for assessment of restrained, emotional, and external
eating behavior. International Journal of Eating Disorders. 1986;5(2):295-315.

Bozan N. Hollanda Yeme Davranis1 Anketinin Tiirk tiniversite 6grencilerinde
gecerlik ve giivenirliginin sinanmasi. (Yiiksek lisans tezi). Ankara: Baskent
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2009.

Stunkard AJ, Messick S. The three-factor eating questionnaire to measure
dietary restraint, disinhibition and hunger. J Psychosom Res. 1985;29(1):71-
83.

Bas M, Bozan N, Cigerim N. Dieting, dietary restraint, and binge eating
disorder among overweight adolescents in Turkey. Adolescence.
2008;43(171):635-48.

Garner DM, Garfinkel PE. The Eating Attitudes Test: an index of the
symptoms of anorexia nervosa. Psychol Med. 1979;9(2):273-9.

Savasir I, Erol N. Anoreksiya Nevroza Belirtileri indeksi. Tiirk Psikoloji
Dergisi. 1989,7:19-25.

Gleaves DH, Pearson CA, Ambwani S, Morey LC. Measuring eating disorder
attitudes and behaviors: a reliability generalization study. J Eat Disord.
2014;2:6.

Kalindjian N, Hirot F, Stona AC, Huas C, Godart N. Early detection of eating
disorders: a scoping review. Eat Weight Disord. 2022;27(1):21-68.



49.

50.

S1.

52.

53.

54.

55S.

56.

57.

S8.

59.

59

Forbush KT, Hilderbrand LA, Bohrer BK, Chapa DAN. Test-Retest Reliability
of Common Measures of Eating Disorder Symptoms in Men Versus Women.
Assessment. 2019;26(3):419-431.

Framson C, Kristal AR, Schenk JM, Littman AJ, Zeliadt S, Benitez D.
Development and validation of the mindful eating questionnaire. J] Am Diet
Assoc. 2009;109(8):1439-44.

Kose G, Tayfur M, Birincioglu [, Donmez A. Adaptation Study of the Mindful
Eating Questionnaire (MEQ) into Turkish. J Cogn Psychother Res.
2016;5(3):125-134.

Garner DM, Olmstead MP, Polivy J. Development and validation of a
multidimensional eating disorder inventory for anorexia nervosa and
bulimia. International journal of eating disorders. 1983;2(2):15-34.

Schoemaker C, Verbraak M, Breteler R, van der Staak C. (1997). The
discriminant validity of the Eating Disorder Inventory-2. British Journal of
Clinical Psychology. 1997;36(4):627-629.

Cumella EJ. Review of the eating disorder inventory—3. Journal of Personality
Assessment. 2006;87(1):116-117.

Pursey KM, Stanwell P, Gearhardt AN, Collins CE, Burrows TL. The
prevalence of food addiction as assessed by the Yale Food Addiction Scale: a
systematic review. Nutrients. 2014;6(10):4552-90.

Hunot C, Fildes A, Croker H, Llewellyn CH, Wardle J, Beeken RJ. Appetitive
traits and relationships with BMI in adults: Development of the Adult Eating
Behaviour Questionnaire. Appetite. 2016;105:356-63.

Gritti ES, Cionti L, Cortesi F, Torelli A, Gambarini A, Hunot-Alexander C,
Ogliari AL. Validation of the Adult Eating Behavior Questionnaire in an Italian
Community Sample. Nutrients. 2024;16(6):829.

Yardimer H, Ersoy N, Aslan Cin NN. Validity and reliability of Turkish
version of the Adult Eating Behaviour Questionnaire for adult participants.
Public Health Nutr. 2023;26(11):2218-2225.

Mintarjo JA, Poerwanto E, Tedyanto EH. Current Non-surgical Management
of Knee Osteoarthritis. Cureus. 2023;15(6):e40966.



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

60

Zmerly H, El Ghoch M, Itani L, Kreidieh D, Yumuk V, Pellegrini M.
Personalized Nutritional Strategies to Reduce Knee Osteoarthritis Severity and

Ameliorate Sarcopenic Obesity Indices: A Practical Guide in an Orthopedic
Setting. Nutrients. 2023 15(14):3085.

LiD, LiS, Chen Q, Xie X. The Prevalence of Symptomatic Knee Osteoarthritis
in Relation to Age, Sex, Area, Region, and Body Mass Index in China: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Front Med (Lausanne). 2020;7:304.

Hong JW, Noh JH, Kim DJ. The prevalence of and demographic factors
associated with radiographic knee osteoarthritis in Korean adults aged > 50
years: The 2010-2013 Korea National Health and Nutrition Examination
Survey. PLoS One. 2020;15(3):¢0230613.

Kagar C, Gilgil E, Urhan S, Arikan V, Diindar U, Oksliz MC, ve ark. The
prevalence of symptomatic knee and distal interphalangeal joint osteoarthritis
in the urban population of Antalya, Turkey. Rheumatol Int. 2005;25(3):201-4.

Allen KD, Thoma LM, Golightly YM. Epidemiology of osteoarthritis.
Osteoarthritis Cartilage. 2022;30(2):184-195.

Johnson VL, Hunter DJ. The epidemiology of osteoarthritis. Best Pract Res
Clin Rheumatol. 2014;28(1):5-15.

Silverwood V, Blagojevic-Bucknall M, Jinks C, Jordan JL, Protheroe J, Jordan
KP. Current evidence on risk factors for knee osteoarthritis in older adults: a

systematic review and meta-analysis. Osteoarthritis Cartilage. 2015;23(4):507-
15.

Zmerly H, El Ghoch M, Itani L, Kreidieh D, Yumuk V, Pellegrini M.
Personalized Nutritional Strategies to Reduce Knee Osteoarthritis Severity and

Ameliorate Sarcopenic Obesity Indices: A Practical Guide in an Orthopedic
Setting. Nutrients. 2023;15(14):3085.

Zhang W, Doherty M, Peat G, Bierma-Zeinstra MA, Arden NK, Bresnihan B,
ve ark. EULAR evidence-based recommendations for the diagnosis of knee
osteoarthritis. Ann Rheum Dis. 2010;69(3):483-9.

Liew JW, King LK, Mahmoudian A, Wang Q, Atkinson HF, Flynn DB, ve ark.
A scoping review of how early-stage knee osteoarthritis has been defined.
Osteoarthritis Cartilage. 2023;31(9):1234-1241.

Kellgren JH, Lawrence JS. Radiological assessment of osteo-arthrosis. Ann
Rheum Dis. 1957;16(4):494-502.



71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

61

Shumnalieva R, Kotov G, Monov S. Obesity-Related Knee Osteoarthritis-
Current Concepts. Life (Basel). 2023;13(8):1650.

White DK, Jakiela J, Bye T, Aily J, Voinier D. Stepping Forward: A Scoping
Review of Physical Activity in Osteoarthritis. J Rheumatol. 2023;50(5):611-
616.

Pesare E, Vicenti G, Kon E, Berruto M, Caporali R, Moretti B, Randelli PS.
Italian Orthopaedic and Traumatology Society (SIOT) position statement on

the non-surgical management of knee osteoarthritis. J Orthop Traumatol.
2023;24(1):47.

Phillips M, Bhandari M, Grant J, Bedi A, Trojian T, Johnson A, Schemitsch E.
A Systematic Review of Current Clinical Practice Guidelines on Intra-articular
Hyaluronic Acid, Corticosteroid, and Platelet-Rich Plasma Injection for Knee
Osteoarthritis: An International Perspective. Orthop J Sports Med.
2021;9(8):23259671211030272.

Tang JZ, Nie MJ, Zhao JZ, Zhang GC, Zhang Q, Wang B. Platelet-rich plasma
versus hyaluronic acid in the treatment of knee osteoarthritis: a meta-analysis.
J Orthop Surg Res. 2020;15(1):403.

Vasso M, Corona K, Capasso L, Toro G, Schiavone Panni A. Intraarticular
injection of microfragmented adipose tissue plus arthroscopy in isolated
primary patellofemoral osteoarthritis is clinically effective and not affected by
age, BMI, or stage of osteoarthritis. J Orthop Traumatol. 2022;23(1):7.

Gress K, Charipova K, An D, Hasoon J, Kaye AD, Paladini A, Varrassi G,
Viswanath O, Abd-Elsayed A, Urits I. Treatment recommendations for chronic
knee osteoarthritis. Best Pract Res Clin Anaesthesiol. 2020;34(3):369-382.

Lange T, Rataj E, Kopkow C, Liitzner J, Gilinther KP, Schmitt J. Outcome
Assessment in Total Knee Arthroplasty: A Systematic Review and Critical
Appraisal. J Arthroplasty. 2017;32(2):653-665.¢l.

Beswick AD, Wylde V, Gooberman-Hill R, Blom A, Dieppe P. What
proportion of patients report long-term pain after total hip or knee replacement

for osteoarthritis? A systematic review of prospective studies in unselected
patients. BMJ Open. 2012;2(1):e000435.



80.

81.

82.

83.

84.

8s.

86.

87.

88.

89.

90.

62

Ceyhan E, Gursoy S, Akkaya M, Ugurlu M, Koksal I, Bozkurt M. Toward the
Turkish National Registry System: A Prevalence Study of Total Knee
Arthroplasty in Turkey. J Arthroplasty. 2016;31(9):1878-84.

Insall JN, Scott WN. Surgery of the Knee, 3rd ed. New York: Churchill
Livingstone; 2001.

Palmer JS, Monk AP, Hopewell S, Bayliss LE, Jackson W, Beard DJ, Price
AJ. Surgical interventions for symptomatic mild to moderate knee
osteoarthritis. Cochrane Database Syst Rev. 2019;7(7):CD012128.

Alfatafta H, Alfatafta M, Onchonga D, Hammoud S, Khatatbeh H, Zhang L,
Boncz I, Lohner S, Molics B. Effect of the knee replacement surgery on
activity level based on ActivPAL: a systematic review and meta-analysis
study. BMC Musculoskelet Disord. 2022;23(1):576.

Sattler LN, Hing WA, Vertullo CJ. What is the evidence to support early
supervised exercise therapy after primary total knee replacement? A systematic
review and meta-analysis. BMC Musculoskelet Disord. 2019;20(1):42.

Adriani M, Becker R, Milano G, Lachowski K, Prill R. High variation among
clinical studies in the assessment of physical function after knee replacement:
a systematic review. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2023;31(9):3854-
3860.

Coakley KE, Le H, Silva SR, Wilks A. Anxiety is associated with appetitive
traits in university students during the COVID-19 pandemic. Nutr J. 2021 May
13;20(1):45.

Tugay BU, Tugay N, Giiney H, Kinikli Gi, Yiiksel I, Atilla B. Oxford Knee
Score: cross-cultural adaptation and validation of the Turkish version in

patients with osteoarthritis of the knee. Acta Orthop Traumatol Turc.
2016;50(2):198-206.

Demey G, Hobbs H, Lustig S ve ark. Influence of gender on the outcome of
total knee arthroplasty. Eur Orthop Traumatol. 2012;3:11-16.

Telfair J, Shelton TL. Educational attainment as a social determinant of health.
N C Med J. 2012;73(5):358-65.

Hughes S, Leary A, Zweizig S, Cain J. Surgery in elderly people: preoperative,
operative and postoperative care to assist healing. Best Pract Res Clin Obstet
Gynaecol. 2013;27(5):753-65.



91.

92.

93.

94.

9s.

96.

97.

98.

99.

63

Li X, Sun H, Li H, Huang Z, Chen M, Li D, Cai Z, Xu J, Ma R. Post-operative
complications of total knee arthroplasty in patients with hypertension. Int
Orthop. 2023;47(3):701-709.

Iglar PJ, Hogan KJ. Vitamin D status and surgical outcomes: a systematic
review. Patient Saf Surg. 2015;9:14.

Vivek K, Kamal R, Perera E, Gupte CM. Vitamin D Deficiency Leads to
Poorer Health Outcomes and Greater Length of Stay After Total Knee

Arthroplasty and Supplementation Improves Outcomes: A Systematic Review
and Meta-Analysis. JBJS Rev. 2024;12(4):¢23.00150.

Chaudhry H, Ponnusamy K, Somerville L, McCalden RW, Marsh J,
Vasarhelyi EM. Revision Rates and Functional Outcomes Among Severely,
Morbidly, and Super-Obese Patients Following Primary Total Knee
Arthroplasty: A Systematic Review and Meta-Analysis. JBJS Rev.
2019;7(7):e9.

Katakam A, Melnic CM, Bragdon CR, Sauder N, Collins AK, Bedair HS. Low
Body Mass Index Is a Predictor for Mortality and Increased Length of Stay
Following Total Joint Arthroplasty. J Arthroplasty. 2021;36(1):72-77.

Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2022.
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Health-Survey-2022-49747
[Erisim Tarihi:20/09/2023]

Ast MP, Abdel MP, Lee YY, Lyman S, Ruel AV, Westrich GH. Weight
changes after total hip or knee arthroplasty: prevalence, predictors, and effects
on outcomes. J Bone Joint Surg Am. 2015;97(11):911-9.

Teichtahl AJ, Quirk E, Harding P, Holland AE, Delany C, Hinman RS, Wluka
AE, Liew SM, Cicuttini FM. Weight change following knee and hip joint
arthroplasty-a six-month prospective study of adults with osteoarthritis. BMC
Musculoskelet Disord. 2015;16:137.

Mallan KM, Fildes A, de la Piedad Garcia X, Drzezdzon J, Sampson M,
Llewellyn C. Appetitive traits associated with higher and lower body mass

index: evaluating the validity of the adult eating behaviour questionnaire in an
Australian sample. Int J Behav Nutr Phys Act. 2017 Sep 22;14(1):130.

100. Hunot-Alexander C, Arellano-Gomez LP, Smith AD, Kaufer-Horwitz M,
Vésquez-Garibay EM, Romero-Velarde E, Fildes A, Croker H, Llewellyn CH,
Beeken RJ. Examining the validity and consistency of the Adult Eating Behaviour



64

Questionnaire-Espafiol (AEBQ-Esp) and its relationship to BMI in a Mexican
population. Eat Weight Disord. 2022 Mar;27(2):651-663.

101.Kauer J, Pelchat ML, Rozin P, Zickgraf HF. Adult picky eating.
Phenomenology, taste sensitivity, and psychological correlates. Appetite. 2015
Jul;90:219-28.

102. Pellegrini CA, Ledford G, Chang RW, Cameron KA. Understanding barriers
and facilitators to healthy eating and physical activity from patients either before
and after knee arthroplasty. Disabil Rehabil. 2018;40(17):2004-2010.

103. Ibrahim MS, Khan MA, Nizam I, Haddad FS. Peri-operative interventions
producing better functional outcomes and enhanced recovery following total hip
and knee arthroplasty: an evidence-based review. BMC Med. 2013;11:37.

104. Schmerler J, Chiu AK, Ahiarakwe U, Kreulen RT, Srikumaran U, Best MJ.
Increased Incidence of Upper Extremity Soft Tissue Injuries and Orthopaedic
Surgeries in Patients with Eating Disorders. lowa Orthop J. 2023;43(1):101-110.

105. Shin WY, Kim JH. Poor diet quality is associated with self-reported knee pain

in community-dwelling women aged 50 years and older. PLoS One.
2021;16(2):¢0245630.

106. Xu C, Liu T, Driban JB, McAlindon T, Eaton CB, Lu B. Dietary patterns and
risk of developing knee osteoarthritis: data from the osteoarthritis initiative.
Osteoarthritis Cartilage. 2021;29(6):834-840.

107. Karahan I, Cifci A. Malniitrisyonu tanimi ve hastalarin yonetimi. J Med
Palliat Care 2020; 1(1): 5-9.

108. Gombart AF, Pierre A, Maggini S. A Review of Micronutrients and the
Immune System-Working in Harmony to Reduce the Risk of Infection. Nutrients.
2020;12(1):236.

109. Thomas DR. Loss of skeletal muscle mass in aging: examining the
relationship of starvation, sarcopenia and cachexia. Clin Nutr. 2007;26(4):389-99.

110. Inalkag S, Arslantas H. Duygusal Yeme. aktd. Mart 2018;27(1):70-82.
111. Hirsch KR, Wolfe RR, Ferrando AA. Pre- and Post-Surgical Nutrition for

Preservation of Muscle Mass, Strength, and Functionality Following Orthopedic
Surgery. Nutrients. 2021;13(5):1675.



65

112. Fox G, Coulthard H, Williamson I, Wallis D. "It's always on the safe list":
Investigating experiential accounts of picky eating adults. Appetite. 2018;130:1-
10.

113. Bull6 M, Casas-Agustench P, Amigo-Correig P, Aranceta J, Salas-Salvado J.
Inflammation, obesity and comorbidities: the role of diet. Public Health Nutr.
2007;10(10A):1164-72.

114. TIkemoto T, Hayashi K, Arai YC, Nishihara M, Inoue S, Inoue M, Shiro Y,
Ushida T. The Relationship Between Musculoskeletal Pain and Picky Eating: The
Role of Negative Self-Labeling. Pain Ther. 2019;8(1):101-110.

115. Kennedy DM, Stratford PW, Riddle DL, Hanna SE, Gollish JD. Assessing
recovery and establishing prognosis following total knee arthroplasty. Phys Ther.
2008;88(1):22-32.

116. Beard DJ, Harris K, Dawson J, Doll H, Murray DW, Carr AJ, Price AJ.
Meaningful changes for the Oxford hip and knee scores after joint replacement
surgery. J Clin Epidemiol. 2015;68(1):73-9.



EK-1 TEZ CALISMASI iLE ILGILI ETiK KURUL iZNi

OTURUM TARiHI

HACETTEPE UNIVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KURUL KARARI

66

Tanh 0401723 217
Sep E1O9357000104
ol

T

OTURUM SAYISI

KARAR SAYISI |

27.12.2022

2022/22

2022/22-27 |

L Arastirma Numarasi : GO 22/1146

Degierlendirme Tarihi : 15.11.2022 _J

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6gretim yelerinden Dr. Ogr.
Uyesi Nesli ERSOY'un sorumlu aragtirmact oldugu, Dog. Dr. fsmet Yalkin CAMURCU ile birlikte
calisacaklan ve Dyt. Tugge KILIC n yiiksck lisans tezi olan, GO 22/1146 kayit numarali “Total Diz Protezi
Ameliyan Olan Hastalarda Yeme Davramisi ile Erken Donem Fonksiyonel Klinik Sonuglar Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi” basghkl arastirma Gnerisi gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis olup, 01 Ocak 2023 — 01 Ekim 2023 tarihleri arasinda gegerli olmak izere etik agidan uygun

bulunmustur.

Caligma tamamlandifinda sonuglanmi igeren bir rapor omeginin Etik Kurulumuza gonderilmesi

gerekmektedir.

Prof. Dr. Niiket
PAKSOY ERBAYDAR
Kurul Bagkam

Prof. Dr. Sibel
PEHLIVAN
Kurul Uyesi

Dog. Dr. Betiil CELEBI
SALTIK
Kurul Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Burcu
Ers6z ALAN
Kurul Uyesi

iZiNLi
Prof. Dr. Giizide Burga
AYDIN
Kurul Uyesi

Prof. Dr. Burcu Balam
DOGU
Kurul Uyesi

Dog. Dr. Merve BATUK
Kurul Uyesi

Av. Buket CINAR
Kurul Uyesi

Prof. Dr. Mehmet Ozgiir

UYANIK
Kurul Uyesi

Prof. Dr. Tolga
YILDIRIM
Kurul Uyesi

Dog. Dr. Giilten ISIK
KOC
Kurul Uyesi

Prof. Dr. Ayse KiN
ISLER
Kurul Uyesi

Prof. Dr. Hande GONEY
DENIiz
Kurul Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Miige
DEM_iR
Kurul Uyesi



EK-2 TURNITIN EKRAN GORUNTUSU

Tugge Kilig

TOTAL DiZ PROTEZI AMELIYATI OLAN HASTALARDA YEME DAVRANISI ILE ERKEN DONEM FONKSIYONEL KLINiK

SONUGLAR ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMESI
N21226906

ORIJINALLIK RAPORU

il 10 =7

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR

)

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr

Internet Kaynag:

dergipark.org.tr

internet Kaynadi

openaccess.hacettepe.edu.tr

Internet Kaynad

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

Internet Kaynag:

%]
%1
%1
%1

a
a
8 |
9]

acikerisim.baskent.edu.tr

internet Kaynad

burkonturizm.com
Internet Kaynag

Submitted to Okan Aniversitesi
Ogrenci Odevi

diztesti.kayhanturan.com

internet Kaynad

pdffox.com
Internet Kaynag:

<o ]
<o ]
<]
<9 ]

<o 1

67



68

EK-3 DIiJITAL MAKBUZ

turnitin/)
Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulagudim bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi agsagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Nesli ARPACI
Odev bashdi:  Tez kontrol 13.11.2023
Gonderi Baghgr:  Tufge Tez son gonderim
Dosya adi:  TUG_C_E_Turnitin.docx
Dosya boyutu:  859.56K
Sayfa sayisi: 56
Kelime sayisi: 12,838
Karakter sayisi: 88,794
Gonderim Tarihi:  20-Agu-2024 02:100S (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 2419083383




69

EK-4 ONAM FORMU
Sevgili Katilimet,

“Total diz protezi ameliyati olan hastalarda yeme davranisi ve erken donem
fonksiyonel klinik sonuglar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi” basliklt bu
aragtirma, Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii Beslenme Bilimleri
AD tarafindan yapilmaktadir. Aragtirma total diz protezi ameliyati olan hastalarda
yeme davranist ile erken donem fonksiyonel klinik sonuglar arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla
yeme davraniglarinin diz protezi ameliyati sonrasi1 fonksiyonel iyilesmeye etkisinin
saptanmas1 durumunda bu hastalar beslenme uzmanlarina yonlendirilebilecek ve
ameliyat sonras1 fonksiyonel sonuglari iyilestirilebilecektir. Bu nedenle sorularin
tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiylik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form aracilii ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar
icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. Bu ¢alismada sadece anket ve skor
doldurma islemi uygulanacak olup herhangi bir girisimsel iglem, kan 6rnegi veya doku
ornegi alinmasi vb. islemler uygulanmayacaktir.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 3 boliimden olusmaktadir. 53 soruluk, 10-15 dk zamaninizi alacak bu
caligmada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani
daire i¢ine alarak ya da agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz. Birden fazla se¢enek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin
secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” secenegi mevcutsa
ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger
secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Dr.Ogr.Uyesi Nesli ERSOY

Diyetisyen Tugg¢e KILIC

Dog¢.Dr.Ismet Yalkin CAMURCU

(Katilimcinin/Hastanmin Beyani)

Katihma1

Adi, soyadu:

Adres:

Tel:
Imza

Goriisme tam@
Ady, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Katihmec ile goriisen hekim
Ady, soyadi, unvani:

Adres:

imza :



EK-5 ANKET FORMU

A) GENEL BILGILER

2) Cinsiyet: 1.Kadm () 2. Erkek ()

3) Boy (cm): ..............

4) Viicut agirhgi(kg): Ameliyat dncesi S

2.ay kontrol sonrast : .................

5) Medeni durumunuz? 1. Evli( ) 2.Bekar ()

6) Egitim Durumunuz?
1. Okur-yazar degil ( )
. Okur-yazar ()
. Tlkokul ()
. Ortaokul ()
.Lise ()
. Onlisans ( )
. Lisans ()
8. Doktora ()
7) Mesleginiz?
Lisei ()
2. Memur ()
3. Serbest meslek ()
4. Ucretli ( )
5. Emekli ()
6. Ev Hanimi ()
7. 1ssiz ()

~N N AW
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8) Kronik bir hastali@iniz/hastaliklarimz var mi? (Birden fazla olabilir)

I.Evet( )2.Hayir( )

Evet ise hastaliklariniz?

1. Tansiyon Hastaligi ()

2. Kansizlik ()

3. Seker Hastaligi ()

4. Kalp-Damar Hastaliklar1 ()
5. Tiroid Hastaliklar1 ()

6. Karaciger Hastaliklar1 ()

7. Bobrek Hastaliklari ()

8. Mide Bagirsak Hastaliklar1 ()
9. Diger...............

-----------------------

10) Geg¢irdiginiz ameliyat var m?
I.Evet( )2.Hayir( )

Evet ise gecirdiginiz ameliyat: .................

11) Herhangi bir sebeple diyet uyguluyor musunuz?
l.Evet( )2.Hayir( )
Evet ise uyguladiginiz diyet: .................

12) Sigara iciyor musunuz?
1.LEvet( ) 2.Hayir( )
Evet ise giinde kag adet ? : ................

13) Alkol tiiketiyor musunuz?
I.LEvet( ) 2.Hayir( )
Evet ise haftada kac adet ? : ................



14) Vitamin/mineral/besin destegi kullaniyor musunuz? 1

I.LEvet( ) 2.Hayir( )

15) Cevabimiz kullaniyorum ise kullandigimiz vitamin/mineral/besin destekleri
nelerdir?
(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
1. D vitamini ()
. E vitamini ()
. Hyaliironik asit ()
. Kollejen ()
. Kalsiyum ()
. Magnezyum ()
.B12 vitamini ()

. Cvitamini ( )

O© 00 3 N N b~ W DN

. Curcumin(zerdegal) ()

10. Cinko ()

11. Multivitamin ()

12. Probiyotik ()

13.Omega3( )

14, DIZI(eeeeeveeiieeiieiieeie et )
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YETIiSKiN YEME DAVRANISI OLCEGI
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1. Yiyecekleri severim

2. Yemek yemekten zevk alirim

3. Yemek zamanlarini dort gozle beklerim

4. Sinirlendigimde daha ¢ok yerim

5. Endiselendigimde daha ¢ok yerim

6. Bir 6giinii kagirirsam sinirlenirim

7. Uzgiin oldugumda daha ¢ok yerim

8-Ogiin sonunda tabagimda siklikla yemek kalir

9. Yeni yiyecekleri tatmaktan zevk alirim

10.

Endiselendigimde daha az yerim

11.

Kaygilandigimda daha ¢ok yerim

12.

Kizdigimda daha az yerim

13.

Daha 6nce tatmadigim besinleri tatmak ilgimi g¢eker

14.

Uzgiin oldugumda daha az yerim

15.

Kizdigimda daha ¢ok yerim

16.

Genellikle yemegim bitmeden doyarim

17.

Genellikle yemegi bitiren sonuncu kisiyim

18.

Yemek siirecinde gittikge yavaslayarak yerim

19.

Sinirlendigimde daha az yerim

20.

Siklikla o kadar a¢ hissederim ki hemen bir seyler yemem gerekir

21.

Yemegi yavas yerim

22.

Kolayca doyarim

23.

Sik sik ag hissederim

24.

Ogiin zamam gecikirse sersemlesirim

25.

Besin ¢esitliliginden hoglanirim

26.

Kaygilandigimda daha az yerim




EK-6 OXFORD DiZ SKORU

1. Dizinizdeki agriy! nasil 4 Hig yok
fanimlarsiniz? 3 Cok hafif
2 Hafif
1 lkmi, orta
0 Siddetii
2. Banyo yaparken veya 4 Hi¢ rahatsiz etmiyor
kurulanrken dizinizle ilgili 3 Cok oz rahatsiz ediyor
problemleriniz oluyor mu? 2 Orta derecede rahatsiziik
1 Agin zorluk

0 Banyo yapmak imkansz

3. Arabaya binerken veya

4 Hic rahatsiz etmiyor

inerken yada toplu tagima 3 Cok az rahatsiz ediyor
araglanni kullanirken dizinizden | 2 Orta derecede rahatsizlik
kaynaklanan problemleriniz 1 Agin zorluk
oluyor mu? 0 Imkansiz
4. Dizinizde agn baslayincaya 4 30 dk dan fazla
kadar ne kadar sirekli 3 16-30 dk crasi
yiriyebiliyorsunuz? 2 5-15 dk crasi
1 Sadece evin efrafinda
0 YOrlyememe
5. Yemek sonrasi sandalyeden 4 Hi¢ adn yok
kalkiginizda dizinizde nasil bir agn | 3 Az agnl
hissediyorsunuz? 2 Orta derecede agnh
1 Cok agnk
0 Dayanimaz ogn
&. Yirirken dizinizden 4 Nadiren/ Asla

kaynaklanan aksamalar ( 3 Bazen veya ilk seferde
fopallamalar) yasyormusunuz? 2 Sik sik, ilk seferde degil
1 Pek ¢ok zaman
0 Her zaman
7. Tekrarlayan dizisti ¢cokmeler | 4 Evet, rahatlkla
ve kalkmalar 3 Cok oz zorlukla
yapabiliyormusunuz? 2 Orta derecede zorlukla
1 Ciddi zorlukla
0 Imkansiz
8. Dizinizdeki agn gece yatarken | 4 Hayrr
size sikinh veriyor mu? 3 Sadece | veya 2 gece
2 Baa geceler
1 Codu gece
0 Her zaman
9.GUnlik iglerinizi yaparken (ev 4 Hi¢ bir zaman
isleri olabilir) dizinizdeki agriyi ne | 3 Azicik, bir parga
siklikta hissediyorsunuz? 2 Orta siklikta
1 Cok, fazlasiyla
0 tamamen
10. Dizinizi ani zorlamalar 4 Nadiren/ Asla

kargisinda hassas 3 Bazen veya ilk seferde
hissediyormusunuz? 2 Sik sik, il seferde degil
| Pek ¢ok zaman
0 Her zaman
11. Ev Iglerini kendi baginiza 4 Rahatlikla yopiyorum
yapmanizda sikinh oluyormu? 3 Cok az zorlukla
2 Orta derecede zorlukia
1 Ciddi zorlukla
0 Imkansiz
12. Merdiven basamaklannda 4 Rahatlikla yapiyorum
sikinh yaslyormusunuz? 3 Cok az zorlukla
2 Orta derecede zorlukla
1 Ciddi zorlukla

0 Imkansiz
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