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Ozet

Bariatrik cerrahi iilkemizde ve diinyada son on yil icerisinde giderek popiiler hale gelen ve daha ¢ok
tercih edilmeye baglayan bir obezite tedavi yontemidir. Hastalarin bariatrik cerrahi ile hizli kilo
vermeleri ve obeziteye komorbid hastaliklarda da diizelmenin beraberinde gelmesi sebebiyle
bariatrik cerrahi uygulanan hasta sayisi her gecen giin artmaktadir. Gerek obezite gerekse bariatrik
cerrahi psikiyatri ve psikososyal degiskenlerle karsilikli iliski icindedir. Bu hastalan degerlendirmede
incelenmesi gereken baglica konular; cerrahi 6ncesi hastanin herhangi bir psikopatolojisinin var olup
olmadigi, cerrahi islem ve sonrasi ile ilgili bilgi diizeyi, cerrahi sonrasi ortaya ¢ikmasi beklenen
fiziksel, psikolojik ve sosyal degisikliklerle ilgili beklenti diizeyleri, cerrahi sonrasi ortaya cikabilecek
davranis degisiklikleri ve tibbi dnerilere uyabilme kapasitesinin degerlendirilmesidir. Bu makalede
obezite hastaliginda bir tedavi yontemi olarak bariatrik cerrahi hastalarinin psikiyatrik ve psikosos-
yal agidan degerlendirmenin gerekliligi mevcut literatiir 15iginda gozden gegirilmistir. Bariatrik
cerrahinin muhtemel tibbi, psikiyatrik ve psikososyal komplikasyonlari ve ilgili konular degerlendi-
rilmis, bariatrik cerrahiden beklenen basarili sonug icin psikiyatrik bozukluklarin ne kadar éngériicii
olabildigi ile ilgili literatiir derlenmigtir..

Anahtar sozciikler: Obezite, bariatrik cerrahi, psikososyal degerlendirme, psikopatoloji.

Abstract

Bariatric surgery is a treatment modality which is becoming increasingly popular in the last decade
in our country and around the world. The number of patients undergoing bariatric surgery are
increasing day by day considering the success of bariatric surgery with regard to lose weight fast
and the improvement in co-morbid conditions. Obesity and bariatric surgery are in a reciprocal
relationship both with psychiatric disorders and psychosocial variables. Presence of psychopatholo-
gy, level of knowledge related to the surgical procedure and patients expectations about physical,
psychological and social changes that may occur after surgery are the significant parts of the
evaluation of bariatric surgery patients. In this article the needs for assesment of psychiatric and
psychosocial aspects of obese patients who will undergo bariatric surgery is reviewed in the light of
current literature. Possible medical, psychiatric and psychosocial complications of bariatric surgery
and related issues are reviewed and psychosocial factors that may be predictors of the successful
outcome of bariatric surgery are discussed..
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OBEZITE giiniimiizde diinyada 6zellikle gelismis tilkelerde en énemli saglik problemi
haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii ICD-10’da obeziteyi bir hastalik olarak tanim-
lamss ve Viicut Kitle Indeksi (VKI) 18.5 kg/m? altin1 zayif, VKI 18.5-25 kg/m? arasim
normal kilolu, VKI 25-30 kg/m? arasini agirt kilolu, VKI 30-35 kg/m? arasini Grade 1
obezite, VKI 35-40 kg/m? arasin1 Grade 2 obezite ve VKI 40 kg/m? ve Gstiint ise Gra-
de 3 obezite olarak siniflandirmugtir.[1] Amerika Birlegik Devletlerinde (ABD) kadin-
larin %33.2’sinin, erkeklerin ise % 27.6’stmin VKI 30 kg/m?2ve tizerindedir.[2] Pek ok
tilkede Grade 3 obeziteden etkilenmis kigi sayist milyonlara dayanmugstir.[3] Genel
olarak obezitedeki artisin 6tesinde, grade 3 obezitenin artig hizi, grade 1 ve 2 obezitede-
ki artis hizina gore ¢ok daha fazla oldugu, 1986’dan 2000 yilina kadar grade 3 obezite-
nin 4 kat arttigi gosterilmistir.[4] Ustelik bu kisiler kardiyovaskiiler hastaliklar, hiper-
tansiyon, diabet, osteoartrit ve kanser gibi agir obeziteyle iligkili ek saglik problemlerin-
den de etkilenmektedir.[5,6] Agir obezitenin tibbi morbidite ve mortalite oranlarini
arttirmasinin yaninda psikiyatrik morbiditeye de yol agti literatiirde sik¢a bildirilmig-
tir.[7-10] VKI 35 kg/m%nin Uzerinde olan kisilerin mortalitesinin normal kilolulara
gore iki kat arttif, 6zellikle geng obezlerde beklenen yasam siirelerinin daha kisa oldu-
gu, grade 3 obezitede yagam stiresindeki bu azalmanin yirmi yila kadar vardig: gosteril-
mistir.[11]

Bu durumlarin yani sira obezite kisinin saglikla iligkili yagam kalitesinin diigmesiyle
de yakindan iliskilidir.[12,13] Mesela VKI ile fiziksel kisitlilik ve yorgunluk arasinda
iliski oldugunu gésteren pek ¢ok ¢aligma meveuttur.[14-17] Ayni zamanda bu kisilerde
normal popiilasyona gore beden imajlarindan memnuniyetsizlik, evliliklerinde mutsuz-
luk, cinsel yagamlarinda giigliik gibi psikososyal problemlere de daha sik rastlanmakta-
dir.[18-20]

Ulkemizde de diger diinya tlkelerinde oldugu gibi obezite gériilme siklig1 giin geg-
tikge artmaktadir.[21] T.C Saglik Bakanh$: Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirli-
gunce yapian "Saglikli Beslenelim Kalbimizi Koruyalim" caligmasina gore; obezite
gorilme sikligy; erkeklerde %21.2, kadinlarda ise %41.5 olarak bulunmustur. Bunun
yani sira VKI degeri 40-69 yag arasinda dogrusal olarak artmakta, 70 yagindan sonra
dogrusal olarak digmektedir.[22]

Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligi-Hifzissthha Mektebi Mudurlugince
yapilan beyana dayali “Ulusal Hane Halk: Aragtirmast” sonuglarina gére; Ulkemizde 18
yas ve Uzeri bireylerde fazla kilolu olanlarin sikhigi %31.35, obezite siklig ise %12.02
oldugu bulunmugtur.[23] Toplam 3681 kisiyi kapsayan “Tirkiye’de Eriskinlerde Kalp
Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) galismasinda VKI>30 kg/m? obezite olarak
kabul edilmis, 1990, 1997-1998 ve 2000 yillarinda yaptig: degerlendirmesinde; obezite
gorilme sikliginin arttifs, erkeklerde % 21.1¢, kadinlarda ise % 43.0’e yikseldigi bildi-
rilmistir.[24]

1999-2000 yallar1 arasinda 23.888 erigkin kisi tizerinde yapilan "Tirkiye Obezite ve
Hipertansiyon Aragtirmasi” (TOHTA) ¢aligmasinin degerlendirilmesinde; erkeklerin
%40’1, kadinlarin %50’si ve genel erigkin niifusun %44.4’tintin normal viicut agirhginin
VKI > 25 kg/ m? iizerinde oldugu saptanmistir.[25] 20 yas izeri 24.788 birey {izerinde
yapilan "Tirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi" (TURDEP)
calismasinda obezite gorilme siklig (VKI>30 kg/m?), erkeklerde %12.8, kadinlarda
%29.9 olarak belirlenmistir.[26]
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Ulkemizde yapilan galigmalarda da obezite hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin da
sik oldugu ortaya konmustur. Eren ve Erdi caligmalarinda tedavi amaciyla endokrinoloji
boélimine bagvuran obez hastalarin %81.3inde major depresif bozukluk bulundugu,
%71.7’sinin son ayda major depresif atak ge¢irdigini, diger psikiyatrik tam dagilimlarnin
ise sirastyla %22.6 sosyal fobi, %17 nikotin bagimliligi, %5.8 alkol bagimlihg: %5.7
anksiyete bozuklugu ve %3.8 obsesif kompulsif bozukluk oldugunu bildirmiglerdir.[27]
Ozdel ve arkadaslar ise sadece kadin obez hastalar: inceledikleri aragtirmalarinda, geci-
rilmis psikiyatrik bozukluk ve psikiyatrik tami sikliginin obezitesi olmayan kontrol gru-
buna gore daha yiiksek olarak saptamis ve en stk duygudurum bozukluklar: ve anksiyete
bozukluklar: tanisina rastlandigini bildirmiglerdir.[28]

Obezite igin gesitli tedavi yontemleri bulunmakla birlikte son yillarda ozellikle kilo
vermedeki ¢arpict sonuglari nedeniyle cerrahi yontemler 6n plana ¢ikmugtir. Ancak
cerrahi yontemler diger konservatif yontemler gibi istenildigi anda geri doniilebilen bir
yontem olmadig gibi kisinin yasam tarzinda 6nemli degisiklikleri ve uyumu gerektir-
mesi sebebiyle cerrahiye secilen hastalarin psikiyatrik ve psikososyal agidan degerlendi-
rilmeleri 6nemli bir konudur.[29]

Bu makalede obezite hastaliginda bir tedavi yontemi olarak bariatrik cerrahi hasta-
larinin psikiyatrik ve psikososyal agidan degerlendirmenin gerekliligi mevcut literatiir
is1iginda gézden gegirilmistir. Bariatrik cerrahinin muhtemel tibbi, psikiyatrik ve psiko-
sosyal komplikasyonlar1 ve ilgili konular gézden gegirilmis olup bariatrik cerrahiden
beklenen bagarili sonug i¢in psikiyatrik bozukluklarin ne kadar ongoriict olabildigi ile
ilgili literatir derlenmigtir. Bariatrik cerrahi hastalarinda sik¢a gdzlenen 6zgiil yeme
bozukluklarinin dogas1 ve basl bagina psikiyatrik bir hastalik m1 yoksa cerrahi iglemlerle
ilgili ayr1 antiteler mi oldugu gibi tartismali konular yaminda intihar gibi dogrudan
cerrahi ile iligkili psikopatolojilerin varligina ait veriler aktarilmigtir. Pek ¢ok aragtirma-
da sonug olarak, ileri stirtldigi tizere multidisipliner anlayigin 6nemine vurgu yapan ve
psikososyal degerlendirmenin kim tarafindan, nasil ve ne zaman yapilacag: ile ilgili
tartigmalar da bu makale kapsaminda 6zetlenmigtir.

Bariatrik Cerrahi

Obezite hastalar1 cerrahi olmayan ydntemlerle kilo verme girisimleri neticesinde sadece
orta diizeyde kilo verebilmekte ve verdikleri kilolar: bu tedavi sonrasinda kolayca geri
almaktadirlar. Amerikan Ulusal Saglik Enstitisi, obezite tedavisinde kullanilan diyetle
mudahale, cesitli davranig diizenlemeleri ve ilagla tedavi gibi konservatif tedavi ydntem-
lerindeki bagarimin disiik olmasini géz oniine alarak, VKI'si 40 kg/m?nin tzerinde veya
VKT’si 35-40 kg/m? arasinda olup da kiloyla iligkili ameliyata engel olmayacak morbidi-
tesi bulunan hastalara, iyi bilgilendirilmeleri koguluyla obezite cerrahisinin uygulanabi-
lecegini kararlagtirmistir.[30,31] Sadece ABD’de 2002 ile 2004 yillar: arasinda yapilan
operasyon sayisinin 357.300°0 bulmus olmasi bariatrik cerrahinin yayginlagtiginin
onemli bir gostergesidir.[32]

Morbid obezitenin cerrahi yontemle tedavisinde laparoskopik yontemlerin ve yeni
tekniklerin uygulamaya girmis olmas: ile ameliyat sonras1 komplikasyonlar azalmis ve
bu nedenle kilo vermede bariatrik cerrahinin daha bagarili olduguna dair literatiir gide-
rek artmaktadir. Birgok bariatrik cerrahi teknifi uygulanmakta olmakla beraber bu
teknikler temelde G¢ esasa dayanmaktadir. Bunlar; adjustable gastric banding (mide
kelepgesi) ve sleeve gastrectomy (tiip mide) gibi sadece mideyi kisitlayarak gida alimini
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diistiren teknikler, biliopancreatic diversion ve doudenal switch gibi ust sindirim siste-
minin by-passt ile malabsorbsiyon yoluyla gidanin sindiriminin azaltilmasina dayali
yontemler ve gastric by-pass yontemi gibi hem kisitlama hem by-passt iceren yontem-
lerden olugmaktadir.[33] Hangi obezite hastasina hangi cerrahi teknigin uygun olacag:
ile ilgili bir fikir birlii olmamakla birlikte ameliyat sonras: seyir cerrahi teknigin tipine
gore farkhlik gostermektedir. Bu cerrahi tekniklerin tipine gore kilo verme bicimleri de
farklilagmaktadr.

Cerrahi tedavinin bagarili oldugu meta-analizlerle de gosterilmis olup, fazla kilonun
%61.2sinin verilmesi yaninda, diabet, hiperlipidemi, hipertansiyon, obstriktif uyku
apnesi gibi tibbi komorbiditeyi de iyilestirdigi bildirilmigtir. Ayrica bariatrik cerrahi ile
kilo vermenin, uzun dénemde her tirlii mortaliteyi azaltti1 ve yagam kalitesini arttirdi-
g1 da gosterilmistir.[34-36] Bircok hasta icin gegerli ve tartigmasiz olan bu faydalarina
ragmen bariatrik cerrahinin bazi olumsuzluklar1 da bulunmaktadir. Mesela deneyimli
klinik merkezlerde gastrik by-pass i¢in %0.5, laparoskopik mide kelepgesi teknigi icin
ise %0.1 diizeyinde ameliyatla iligkili mortalite bildirilmistir. Ayrica gastrik by-pass
sonrast %5 siklikta mide stenozu, laparoskopik mide kelepgesinde ise gegis problemleri
gibi perioperatif komplikasyonlar goziktigu bildirilmistir.[10] Hastalarin énemli bir
kisminda da kilo vermede veya verilmis kiloyu stirdiirmede zorluklar gériilebilmektedir.
Bariatrik cerrahinin basarisi ameliyat sonras: fazla kilonun en az %507sinin verilmesi
olarak tanimlanacak olursa, ameliyat olmus hastalarin %20’si bu ideal sonuca ulagama-
makta, ya cerrahi sonrasi kilo verememekte ya da verdigi kilolar1 bir siire sonra geri
almaktadir.[37]

Bariatrik cerrahinin kesin sonuglarini degerlendirmek igin gereken uzun dénemli
takip caligmalar: hala yetersizdir. Mevcut ¢aligmalar: ise farkli cerrahi tekniklerin uygu-
lanmasi, farkli hasta secim 6lcutleri, farkli hasta efitimi seanslari yaninda operasyon
oncesi ve sonrast midahalelerin farklihifi gibi sebeplerle birbirleriyle karsilagtirmak
guctiir. Ayrica bariatrik cerrahinin bagarisini degerlendirirken gerek ameliyat 6ncesi
degerlendirmede, gerekse hasta takibinde psikososyal ve psikiyatrik durumlarin cerrahi
sonuglarin bagarisinin degerlendirilmesinde bir 6lgiit teskil edip etmeyecegi tartigiimak-
tadir. Baz1 yazarlar sadece kilo vermenin ameliyat bagaris: i¢in yeterli bir 8l¢iit olmadi-
gin1 yagam kalitesi ve psikolojik durumun da kilo vermeyle birlikte degerlendirmesinin

gerekli oldugunu ileri siirmektedir.[38]
Bariatrik Cerrahide Psikososyal Etmenler ve Psikiyatri

Bu alanda yapilmig aragtirmalarin azlig goéz 6ntine alindiginda, bariatrik cerrahi hasta-
larinin psikiyatrik degerlendirmelerinde bir standart olusturmak, uzman uzlagis: sagla-
mak ya da standart protokoller ve algoritmler olusturmak hentiz miimkin gozikme-
mektedir. Ancak yayginlagan bariatrik cerrahi uygulamalari bu konudaki klinik uygula-
malar1 ve 6zelinde de psikiyatrik ve psikososyal etmenlerle igiceligini daha yakindan
bilmeyi gerekli kilmaktadir. Obezitenin multifaktoriyel etiyolojik zeminde gelistigi goz
ontine alinacak olursa, bariatrik cerrahi hastalarinin multidisipliner degerlendirilmesinin
geregi agiktir. Bu baglamda Amerikan Ulusal Saglik Enstitiist cerrahiye hasta se¢iminin
i¢inde bir psikiyatri hekimine ulagimin da oldugu multidisipliner bir ekip tarafindan
yapilmasini Snermistir.[39] Yakin zamanda ayn: enstiti psikiyatrik degerlendirmenin
rutin olarak yapilmasina gerek olmadigi, ancak gerektifinde yapilabilir olmasinin sag-
lanmasimi da karara baglamistir. Fakat pek cok tlkede sigorta sirketleri ise ameliyat
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oncesi psikiyatrik degerlendirmeyi sart kosmugtur. Ameliyat oncesi psikiyatrik deger-
lendirmeyi gerekli kilan mantikli pek ¢ok sebep vardir. Cogu ¢aligmada genel popiilas-
yonda normal agirlikh bireylerle kargilagtirildiginda obez bireylerde yeme bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklar: ve 6zellikle duygudurum bozukluklarinin
daha sik oldugu gosterilmistir.[40] Bu fark tedavi arayisinda olan obez bireylerde daha
da belirgin hale gelmektedir.[41]

Bariatrik cerrahiye aday hastalarin biyiik ¢ogunlugunda da psikiyatrik bozukluk bu-
lundugunu gosteren pek ¢ok c¢alisma mevcuttur. Kalarchian ve arkadaglarinin yaptig
aragtirmada bariatrik cerrahi aday hastalarinin yaklagik %66’sinin en az bir yagam boyu,
%38’inin halen bir eksen I tamsi oldugu, %29’unun ise eksen II tanisi bulundugunu
gostermigtir.[8] Bariatrik cerrahi dncesi psikiyatrik degerlendirmede en sik rastlanan
tanilar sirasiyla; anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklari, tikinircasina yeme
bozuklugu ve kisilik bozukluklaridir. Kisilik bozukluklarindan en sik saptanani kagingan
kisilik bozuklugudur.[42,43] Ayrica bu hastalarda gece yeme sendromu, beden algis:
bozuklugu ve ¢ocukluk ¢aginda istismar Oykiisiiniin de stk oldugu bildirilmistir.[44]
Yasam boyu alkol ve madde kullanim bozukluklari %32.6 civarinda olsa da sadece
%1.7’sinde halen mevcut alkol ve madde kullanim bozuklugu saptanmugtir.[45]

Bariatrik cerrahi arayiginda olan hastalarda psikotrop ilag¢ kullanimi da siktir. Fre-
edman ve arkadaslarinin yaptig: aragtirmada bariatrik cerrahi hastalarinin %16’sinin
degerlendirme sirasinda bir ruh sagligs uzmanina da gozikmekte oldugunu ve bunlarin
%471’inin psikiyatrik ila¢ kullandigini gostermistir. Bu grupta antidepresanlar en sik
kullanilan psikiyatrik ilaglar olup, anksiyolitik ve antipsikotik ilag kullanimina da rastla-
nilmigstir. [46]

Psikiyatrik bozukluklarin ve psikososyal problemlerin sikligina ragmen bu bozuk-
luklarin cerrahi sonuglarina etkisi, mevcut ¢aligmalarin yontemsel sinirlilifs ve uzunla-
masina izlem ¢aligmalarinin azh: nedeniyle tartigmalidir. Bununla birlikte genel olarak
bakildiginda psikososyal problemlerin cerrahi sonras: kilo verme uzerine olumsuz etki-
sini net olarak ortaya koymus bir ¢alisma da yoktur. Psikiyatrik bozukluk mevcudiyeti
bariatrik cerrahi yapilmasina engel degildir. Ancak bariatrik cerrahi adayinin cerrahinin
komplikasyonlariyla bag edebilir olmasi, ameliyat sonrasi: uygulamas: gereken ve yagam
boyu strecek olan diyet, egzersiz ve yasam tarzi dizenlemesi gibi onerilere uyabilir
nitelikte olmasinin saglanmas: gereklidir.[47] Bariatrik cerrahi sonras: gerekirlikler ve
asirt kilo kaybinin getirdigi yasam degisikliklerini de goz ontine alarak dustindigiimiiz-
de hastanin ameliyatla ilgili beklentilerinin tartigilmasi, bireysel hedeflerin belirlenmesi
ve sosyal destek sistemlerinin degerlendirilmesi de 6nemli konulardir. Clinki hastalar
kilo vermek bakimindan gercek dist beklentilere sahip olabilirler.[48] Bir¢ok hastanin
ameliyat sonras: beden imajiyla ilgili sikintis1 azalsa da bazi hastalar agir1 kilo vermeye
bagli olarak olusan deri sarkmalarindan sikayetgi olabilirler.

Cok az sayida psikososyal etken kilo vermeyi 6ngérmede ise yaramaktadir. Ameliyat
oncesi psikiyatrik bozuklugun bulunmasindan daha ziyade hastaligin siddetinin 6ngoru-
cli degeri oldugu bildirilmigtir. B kiimesi kisilik bozukluklar: ve tekrarh yatis1 gerektiren
psikiyatrik hastalif1 olan hastalar hem verdikleri kilo ile ilgili daha memnuniyetsiz olup
hem de psikiyatrik durumlarinin olumsuz seyrettigi gosterilmistir.[49] Bahsedilen bu
hasta gruplar ameliyat 6ncesi degerlendirilmeli, uygun farmakoterapi ve psikoterapi
uygulanmalidur.
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Obez hastalarin ameliyattan sonra depresyon, anksiyete bozuklugu gibi eksen I ta-
nilarinda iyilesmenin yaninda sosyal iligkilerinde diizelme, is bulmada zorlanma ve is
yerinden sik izin alma gibi olumsuz durumlarinin da azaldig: saptanmugtir. Fakat psiko-
sosyal degiskenlerdeki bu diizelmenin gegici oldugu, baz: hastalarin ameliyattan 2-3 yil
sonra baslangi¢ islevsellik diizeyine dondiikleri bildirilmistir. Bu durumun kisilik 6zel-
likleri nedeniyle mi yoksa bu stire¢ icinde eklenen olumsuz yasam olaylar: nedeniyle mi
agiklanacag: konusu muglaktir.[50]

Anmeliyat sonrast iyilesme ayni zamanda kisinin kendini iyi hissetme hali, yakin ilig-
ki, cinsellik ve sosyal etkilesim alanlarinda da gézlenmektedir. Fakat bariatrik cerrahi ile
kilo verme, tek basina psikososyal problemleri ¢ozmez. Ornegin kisinin oykiisiinde
cinsel tacizin olmas: kilo kaybiyla iligkili korkulara yol agabilir veya kisinin yakin iligkile-
rindeki kayiplar diger iligkilerini de problemli hale getirebilir. Yani bazi hastalarda
ameliyat sonrasi psikososyal problemler ve ailevi ¢atismalar diizelmedigi gibi kotiiye de
gidebilmektedir.[44,50]

Onemli sorulardan bir tanesi ameliyat éncesi meveut tikinircasina yeme bozuklugu
ya da tath diskinligi gibi yeme aligkanliklar: olan hastalarin bariatrik cerrahi igin
kontrendikasyon teskil edip etmedigidir. Eger bu tip durumlar mevcutsa bunlarin cer-
rahi 6ncesi tedavi edilmesi gerekliligi tartigilan bir konudur. Bu noktada tikinircasina
yeme bozuklugu olan hastalarda medikal komplikasyonlarin daha sik olduguna dikkat
cekilmigtir.[51] Bariatrik cerrahiye aday hastalarin gegmiste ya da halen kendine zarar
verici davranig ya da intihar girigimi/digtincesi olup olmadiginin dikkatle sorgulanmas:
onerilmektedir. Ayrica intihar digtincesinin, yapilacak cerrahi mudahale ile kargilikli
iligkisi ve secilecek obezite tedavi bi¢iminin de buna gére degerlendirilmesi gerektigi
bildirilmigtir.[52] Bariatrik cerrahi i¢in kontrendikasyon teskil edip etmedigi tartigilan
iki 6nemli psikiyatrik tani; meveut psikotik bozukluk ve zeka geriligidir.[53] Bu durum-
lar hastanin cerrahi sonrasi uyum yapabilmesindeki zorluklar nedeniyle 6nemlidir.
Kullamilmas: gerekli psikotrop ilaglarin bariatrik cerrahi sonrasi gelisecek emilim prob-
lemleri ile iligkili durumlari cerrahi dncesi dikkate alinmasi gereken bir diger konudur.

Cerrahi 6ncesi kapsaml psikiyatrik ve psikososyal degerlendirme, cerrahinin kont-
rendike oldugu durumlari saptamaktan ziyade bu hastalarin egitimi ve cerrahi sonrasi
uyumlart i¢in zorunludur. Ayrica cerrahi Oncesi psikiyatrik degerlendirme hastanin
beklentilerini gercek¢i zemine oturtma, sorunlu psikososyal konulari saptama ve bu
konularin takip etme bakimindan da énemlidir. Ozetle cerrahi éncesi yapilan dikkatli
psikiyatrik ve psikososyal inceleme bariatrik cerrahinin saglayacagi basarimn en st
duzeye ¢ikmast ve kalicilig agisindan biiyiik onem tagimaktadir.[53]

Bariatrik cerrahi oncesi psikiyatrik ve psikososyal degerlendirme yaninda hastanin
daha 6nceki kilolar ve diyet ile ilgili aligkanliklarinin bilinmesi morbid obeziteye giden
yolun anlagilmasi i¢in psikolojik, davramigsal ve fizyolojik degisimlerin hangilerinin
katkida bulundugunun anlagilmas: ile ilgili degerli bilgiler saglayabilir. Morbid obez
hastalarin cerrahi dis1 diyet gibi yontemlerden fayda saglamadigi, varsa bile ¢ok az bir
fayda sagladig: bilinmektedir. Yine de cerrahi aday:r hastalarin daha 6nceki kilo verme
miicadelelerinde kilo almasini ve vermesini kolaylagtiran/zorlagtiran beslenme aligkan-
liklar1 ve yagam tarzi ile ilgili bilgilerin bilinmesi cerrahi sonrasini da yonetmede ige
yaramast agisindan 6nemlidir. Zaman iginde ve ¢esitli durumlar karsisinda yeme davra-
nglarinin izini sirmek bu konularda degerli bilgiler sunar. Hastanin stresli hayat olayla-
1 veya tatil gibi farkli ortamlarda sergiledifi yeme tutumlarinin bilinmesi bariatrik
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cerrahi sonrasinda gelisen yeme problemlerini ayristirmak ve bu durumlarla bag edebil-
mek agisindan onemlidir. [54]

Bariatrik cerrahide hastanin cerrahi oncesi psikososyal ve psikiyatrik agidan ¢esitli
boyutlariyla degerlendirilmesi temelde klinik goriisme ve uygulanan degerlendirme
araglar1 olarak iki kisimda incelenmis olup, Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo.1. Bariatrik Cerrahi Adayi Hastalarin Psikiyatrik Degerlendirmesi
1. Klinik Goriisme
a.  Davranigsal:
i.  daha dnceki kilo verme girigimleri
ii.  yeme ve diyet aliskanliklar
iii. ~ fiziksel aktivite/inaktivite
iv.  alkol ve madde kullanimi
v.  dirtiisel ve kompulsif davraniglar
vi.  aliskanhklar
vii.  tedaviye uyum
vii.  adli gegmis
b.  Kognitif ve emosyonel
i.  kognitifislevsellik
ii.  obezite ve cerrahi miidahale hakkindaki bilgi diizeyi
jii.  bag etme becerileri ve kisithliklan
iv.  psikopatoloji
C Gelisimsel dykii
i.  travmatik yasam olaylar ve taciz oykiisii
ii.  baglanma stilleri
iii.  ebeveynle iligkileri
iv.  kiloyla iliskili dislanma-asagilanma
d.  Mevcut yasam kosullari
i.  yasam stresleri
ii.  sosyal destek sistemi
e.  Motivasyon ve beklentiler
i.  Bariatrik cerrahiyi secme nedenleri
ii.  Gergek digi beklentiler
2. Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Kullanilan Psikiyatrik Degerlendirme Araglari
Beck Depresyon Olcegi
Yeme ve Kilo Ozelliklerini Degerlendirme Olcedi (Questionnaire On Eating And Weight Pattern - QEWP-R)
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcedi (Eating Disorder Examination Questionnaire — EDE-Q)
Yeme Tutumu Testi
Tikinircasina Yeme Bozuklugu
Gece Yeme Sendromu
Beck Anksiyete Olcegi
SCL-90 (Symptom Checklist 90)
Yasam Kalitesi Olcekleri
MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory)
Mini Mental Durum Testi
Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi
Sosyal Destek Ol¢iimii
Stres ve Basa (ikma Olcekleri (COPE)
Beden imaji Olcekleri
Madde Kullanimi Olgekleri

ST es 3T ~T T Te e an o
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Bariatrik Cerrahi Sonras: Yeme Problemleri

Bariatrik cerrahi yeme davramiginda buytk degisiklikleri gerektirir. Gastrik kisitlama
herhangi bir 6glinde yenebilen gida miktarini biyik 6lciide azaltmay: gerektirir ve bu
durum kilo vermenin temel mekanizmasidir. Hastalar az miktarda yemeye, bitiin gida-
lar1 iyi ¢ignemeye ve tokluk hissi olusur olusmaz yemeyi durdurmaya yénlendirilirler.
Ameliyattan sonraki ilk alti ayda Ust gastrointestinal sistemin dolgunluguna cevaben
ortaya ¢tkan kusmalar sik gorilir. Kusmalar istemsiz ya da rahatsizlik hissine bagh
olarak istemli gerceklesebilir. Ancak istemli olan kusmalar zayiflama amagli olmayip,
rahatsizlik hissini gidermeye yoneliktir. Gastrik kisitlamayla beraber malabsorbsiyonu
da kullanan gastrik by-pass gibi yontemler dumping sendromu, vitamin eksiklikleri ve
diyare gibi ilave riskler tasimaktadir. Pek ¢ok hasta i¢in uygun gida se¢imleri bu belirti-
lerin ortaya ¢ikmasini engeller. Daha da az sayida bir hasta grubunda ise postprandiyal
hipoglisemi belirtileri aylar hatta yillar sonra ortaya ¢ikabilmekte olup bu durum diyet
veya ila¢ tedavisine direngli seyretmektedir.[55]

Diyete uyum konusunda problemler de sik gozlenmektedir. Bazi hastalar, yeme bi-
c¢imlerini yiiksek kalori i¢eren swvilar aliminda artig veya atistirma yoluyla yeme sekline
donugtiirerek ameliyatin ideal sonuglarini elde etmeyi zorlagtirir. Diger bazi hastalarsa
verilmek istenen kiloya ulagma sonrasinda yeniden kilo alimiyla neticelenen kalori
alimini zaman icinde yavag yavas arttiran bir yeme davranig: sergilerler. Bu tarz uyum-
suz yeme davranigi gosteren hastalar i¢in davranigsal kilo verme yontemlerinin uygu-
lanmast ve beslenme uzmanina yonlendirilmesi onerilmistir.[56,57]

Tim bu durumlar, ameliyat sonras: yeme tutumlarindaki degisiklikleri davranigsal
acidan izah ederken gbz oniine alinmasi gereken konulardir. Cinkii olugan bu yeme
problemlerinin dirtiisel yeme ataklar: ya da kendini kusturma gibi belirtilerle seyreden

ozgiil yeme bozukluklarindan ayirt edilebilmesi gerekmektedir.[58]

Bariatrik Cerrahi Sonras: Yeme Bozukluklarn

Bariatrik cerrahi sonrast yeme bozukluklar: denilince cerrahi sonuglarini da dogrudan
etkilemesi bakimindan ilk akla gelen tikinircasina yeme bozuklugudur. Tikinircasina
yeme bozuklugu cerrahi sonrasi yeme davramginin diizenlenmesini zorlagtiran bir du-
rum olmast bakimindan 6nemlidir. Bariatrik cerrahi hastalarinda tikinircasina yeme
bozuklugu prevalans: %2 ile %49 arasinda bildirilmigtir.[8,51] Ayrica tikinircasina yeme
bozuklugu olan obez hastalarda yeme bozuklugu bulunmayan obez hastalara gore diger
psikiyatrik bozukluklarin da daha yiiksek oranda bulundugu gosterilmistir.[51] Ameli-
yatin yeme bozukluklarina etkisi bakimindan bir¢ok ¢aligma bariatrik cerrahinin yeme
bozukluklarini diizelttigi, yeme tutumlarim olumlu yonde degistirdigi, kilo ve bedenle
ilgili ugragilar azalttifini gostermektedir.[54] Bu, ozellikle tikinirca yeme ataklariigin
gegerli olup, bariatrik cerrahi sonrasi gegici bir siire bile olsa tikinircasina yeme bozuk-
lugunun tamamen diizeldigini bildiren yazarlar bile olmustur.[50] Ancak tikinircasina
yeme bozuklugunun cerrahi sonuglari Gizerine etkisini aragtiran ¢aligmalarin sonuglari
birbiriyle tutarsizdir. Ciinki farkli degerlendirme metodlar: farkli cerrahi teknikler,
izlem siiresi ve aragtirmanin hangi zaman diliminde yapildigi ¢aligmadan caligmaya
degismektedir. Cerrahi sonrasi tikinircasina yeme davraniginin degerlendirilmesi ile
ilgili 6nemli bir konu da DSM-IV tikinircasina yeme bozuklugu tanisinin “normal
yenebilecek miktardan daba fazla miktarda gida almi” tamimina dayali olmasidir.[59]
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Ancak cerrahiden hemen sonra baslayan tikinircasina yemenin daha az kilo verme ve
yeniden kilo alimiyla iligkili oldugu bulunmusgtur.[57] Dolaysiyla cerrahi sonrasinda
tikinircasina yeme problemlerinin takibi 6nerilmektedir ve bazen bu problem igin gerek
psikoterapi gerekse ilagla tedavi gerekebilmektedir.

Bariatrik cerrahi sonrast patolojik veya normal yeme davraniginin ayrimi tartigmalt
bir konudur. Bir¢ok hastada ameliyat sonrast kusma ve regurjitasyon gériilmekte olup,
hastalar bunu engellemek i¢in mecburen kiigik miktarlarda yemek ve sik ¢ignemek
zorunda kalirlar. Bu durum bilingli yapilan bir yeme davranigi degisikligi degildir.[50]
Bariatrik cerrahi hastalar: kilolar: sabit bir diizeye ulagtiktan sonra tekrar kilo almaktan
agir1 derecede korkarlar. Bunun sonucunda kasith olarak daha az yemeye baglarlar ve
buna bagli olarak yatkin olan kisilerde tikinircasina yeme ataklar: ortaya ¢ikabilir. Hatta
anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza gelisen vaka bildirileri de bulunmaktadir.[50]

Ameliyat sonras: ortaya ¢ikan yeme bozukluklar: her ne kadar DSM 1V yeme bo-
zukluklari tani Slgiitlerini tam olarak karsilamasa da islevsellikte bozulma ve belirgin
duzeyde sikintiya yol agmaktadir. Bu durumun bagh basina bir bozukluk olup olmadig:
tarismali ise de Segal ve arkadaglar1 cerrahiyle iligkili yeme bozukluklar: baghg altinda
“cerrabi sonrasi yemeden kagmma bozuklugu” tamsini onermislerdir.[58] Buna gére bu
bozukluk, anksiyete ile beraber laksatif kullanimi, diyet kisitlamasi, hizli kilo verme ve
beden imgesine yonelik tatminsizlik gibi olgiitlerden olusan bozulmus yeme bigimi
seklinde tanimlanmistir. Bu bozuklugun yeme bozuklarindan ayri bir antite olup olma-
digs ile ilgili yeterli aragtirma mevcut olmamasina ragmen bazi hastalarda cerrahiyle
iligkili bilindik yeme bozukluklarinin gelisebilecegini géz 6ntinde bulundurmak 6nemli-
dir. Bu tip hastalarin klinik idaresi i¢in ruh sagh$: uzmanina yonlendirilmesi gerekmek-
tedir.

Cerrahi Sonrasi Diger Psikiyatrik Bozukluklar

Bariatrik cerrahi hastalarinda depresyon varliginin cerrahi sonuglar: tizerine etkisi ile
ilgili aragtirmalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin pek ¢ogu cerrahi éncesi depresif
belirtilerin varliginin kisa dénemdeki cerrahi sonrasi sonuglara etkisi incelenmistir.
Sendromal diizeydeki depresyonun ya da diger psikiyatrik bozukluklarin cerrahi sonrasi
seyri degistirip degistirmedigi ile ilgili veriler tutarsizdir. Kalarchian ve arkadaglari
yasam boyu duygudurum veya anksiyete bozukluklari varliginin, hastalarin cerrahi
sonrast kisa dénem izleminde daha az miktarda kilo vermeleri ile iligkisini ortaya koy-
mustur.[8]

Hastalar cerrahi sonras: belirgin olarak hala kilolu bile olsalar bedenleri ve kilolart
ile ilgili olumsuz algilar1 da azalmaktadir. Ancak baz: hastalar yine de ozellikle derideki
sarkmalardan dolay: bedenlerine yonelik olumsuz ugraslarin siirdiirebilirler.[50]

Popiiler bir konu olarak bariatrik cerrahi sonrasi bazi hastalarda alkol kétiiye kulla-
nimi veya kumar, komptlsif aligveris veya kompilsif seks gibi bagimlilik ile iligkili
durtisel bozukluklarda artis olduguna dair olgu bildirimleri mevcuttur. Buna ragmen bu
konuda kanita dayali ¢aligma hentiz bulunmamaktadir. Yine de bariatrik cerrahi sonrast
ozellikle alkol ve madde bagimhiliginin izlenmesini gerekli kilan mantikli sebepler var-
dir. Oncelikle bariatrik cerrahi adaylarinin alkol ve madde kullanim bozukluklarinin
yasam boyu goriilme oranlar: yiiksek fakat cerrahi 6ncesi meveut durumda ki oranlar ise
dugtiktir. Bu durum sigorta sirketleri nezdinde alkol ve madde bagimliliginin ameliyat
i¢in bir kontrendikasyon kabul edilmesi sebebiyle hastalarin durumlarini gizlemeleri ile
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iliskilendirilmistir. Ote yandan bagimlilik pek ¢ok bariatrik cerrahi merkezinde en
onemli kontrendikasyon olarak algilanmaktadir. Ayrica gastrik by-pass alkol metabo-
lizmasini degistirerek alkolin etkilerini arttirabilir, bu da bu grup hastalarda icme dav-
ranigini daha yakindan izlemeyi gerekli kilmaktadir.[60]

Her ne kadar bariatrik cerrahi hastalarinin diabet, kalp hastaliklar: ve kansere bagl
nedenlerden dliim oranlari diigiikse de bu grup hastalarin diger agir obezite hastalarina
gore daha yiiksek oranda intihar ettigi bildirilmistir.[61] Intihar oranlarindaki bu arti
daha 6nce mevcut psikiyatrik hastaliklarin daha yiiksek oranda gozikmesiyle agiklana-
bilecegi gibi, bariatrik cerrahinin agir1 obez bireylerin yasamlari tzerine etkisiyle de
agiklanabilir.[61] Bu durumun agiklanabilmesi i¢in uzun ve kisa donemli takip calisma-
lariyla incelenmeye ihtiyaci vardir.

Bu bilgiler 1s1¢1nda bariatrik cerrahi hastalarinin gerek cerrahi iglem oncesi gerekse
cerrahi sonrasi izlemde, yeme bozukluklari, duygudurum bozukluklari, madde kullanim
bozukluklar: ve diger psikiyatrik bozukluklar agisindan rutin olarak degerlendirilmeleri
ve daha ciddi belirti bildiren hastalar: degerlendirme ve tedavi i¢in psikiyatriye yonlen-
dirilmesi gerekmektedir. Bu hastalarin psikiyatrik ve psikososyal yonden dikkatle ele
alinmasi, bireysel olarak yagam kalitesini arttirdigz gibi ameliyat sonrasi kilo verme
tizerine olumsuz tesirleri engellemesi bakimindan da 6nemli bir husustur.[13] Halbuki
uygulamada psikiyatrik degerlendirmelerin pek ¢ok merkezde klinik goriisme ya da
cogu yar1 yapilandirilmig Slgeklerle yapildig: sadece %18inin yapilandirilmig goriismeler
ve olgekler kullandigy bildirilmistir.[53]

Sonug

Bu yazida bariatrik cerrahi ile psikiyatri iligkisinde 6nemli olan unsurlara genel bir bakis
saglanmigtir. Agir obezitenin gittikce artan yayginlig ve cerrahi dist kilo verme teknik-
lerinin yetersiz olmasi nedeniyle obezitesi olan hastalara cerrahi ydntemlerin uygulan-
mast giderek artmaktadir.[32] Bariatrik cerrahi halen obezite tedavisinde kilo verdirme-
de en etkili tedavi yontemidir. Hastalarin pek ¢ogu cerrahi sonrasinda dikkate deger
miktarda kilo verir ve verdigi bu kiloyu strdirtir. Bu durum hastalarin mortalitesini
azalttif1 gibi gerek fiziksel gerekse psikiyatrik komorbiditeyi de azaltir. Ne yazik ki bu
etkileyici sonuglarin saglanamadig1 hastalar da olabilmektedir. Ozellikle bu grup hasta-
lardaki iyi sonuglar elde edilememesi durumu cerrahinin basarisizhifindan ziyade psiki-
yatrik ve psikososyal etkenlerle iligkilendirilmektedir. Bu ytizden ruh sagligi uzmanlar:
bariatrik cerrahi hastalarinin degerlendirilmesinde temel bir role sahiptirler.

Cerrahi islemin bagarisinin ne ile dlgtilecegi tizerine yapilan tartigmalar, artik sadece
kilo vermenin tek bagina bir 6l¢lit olmadigini, hastalarin psikiyatrik ve psikososyal
durumu ile yagam kalitesindeki iyilik hallerinin bagarinin degerlendirilmesinde 6nemli
bir 6l¢iit oldugunu gostermektedir. Bir cerrah obezite cerrahisi i¢in hastay: degerlendi-
rirken hastasinin genel saglik durumunu saptar ve ameliyatin hangi hastalar i¢in riskli
hangi hastalar icin gerekli oldugu konusunda karar verir. Ameliyat 6ncesi psikiyatrik
degerlendirme ise psikososyal risk faktorlerinin belirlenmesine ve bu bilgilerin hem
cerraha hem hastaya sunulmasi ile miimkiin olan en iyi sonucun alinmasina yardime
olur.

Cerrahi 6ncesi psikiyatrik degerlendirmede standart olmadif: gibi cerrahi sonras
yapilacak psikolojik miidahalelerden hangisinin en uygun ve etkili olarak cerrahi sonug-
larin1 olumlu yonde etkileyecegi ile ilgili fikir birligi bulunmamaktadir. Bununla birlikte
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ameliyat oncesi degerlendirme siklikla, davranigsal biligsel, duygusal, gelisimsel alanlar
kapsar. Ayrica hastanin meveut yagam stresleri, ameliyatla ilgili motivasyonu ve beklen-
tileri de degerlendirilmelidir. Ameliyat oncesi sorunlu psikososyal faktorlerin ve psiki-
yatrik durumlarin tespit edilmesi ve bu problemli alanlarin tedavisi veya diizeltilmesi
hastanin cerrahiden elde edecegi fayday: arttirmakta etkili olmasinin yam sira cerrahin
da bu durumlarla ilgili farkindaliginin artmas: ile hastay: daha iyi anlamas: tedavi siire-
cini daha olumlu yonetmesini saglamasi bakimindan énemli bir durumdur. Problemli
alan tespit edildiginde yapilacak miidahaleler; farmakolojik girisimler, psiko-egitim,
cerrahi sonrasit potansiyel engelleri ele almak i¢in psikoterapi, beslenme danigmanligy,
cerrahi sonrast yakin izlem ve obezite cerrahisi destek grubuna katilima tegvik gibi
yontemlerden biri veya daha fazlasi olabilir. Bitin bu durumlar géz 6niine alindiginda
bariatrik cerrahi hastalarinda cerrahi 6ncesi degerlendirme, i¢inde ruh saghg: calisaninin
da bulundugu multidisipliner bir ekip tarafindan yapilmas: gerekmektedir.
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