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Abstract:

Although there is a consensus in the literature about the effect of bariatric surgery on weight and metabolic
variables, its effect on psychological variables is still unclear. Purpose of the research; To examine the effects of
bariatric surgery on self-esteem, emotional eating, eating attitudes, depression, situational and chronic anxiety. A
single-group pre-test-post-test measurement model was used in the study. The sample group of the research;
Volunteer patients who applied to Aksaray University Training and Research Hospital Obesity Clinic for bariatric
surgery were formed. Research data were collected using the Sociodemographic Form, Rosenberg Self-Esteem
Scale, Emotional Appetite Scale, Eating Attitude Test, Beck Depression Inventory, State-Trait Anxiety Scale I-11
data collection tools before and after surgery. The data were analyzed with the SPSS 24.0 package program. As a
result of this study; At the end of the first year after bariatric surgery, there was a statistically significant decrease
in BMI (Body Mass Index) and positive-negative emotional eating desire. In addition, although not statistically
significant, an increase in self-esteem; depression, trait and state anxiety levels were decreased. As a result of the
correlation analysis, it was observed that there was a relationship between the decrease in BMI and only the
depression score. A 1-year follow-up study after bariatric surgery showed significant reductions in BMI and
positive and negative emotional eating. Long-term follow-up studies with larger numbers of participants are
needed to better understand the change in emotional eating with bariatric surgery.
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Oz

Bariatrik cerrahinin kilo ve metabolik degiskenler iizerine etkisi konusunda literatiirde goriis birligi olmakla
birlikte, psikolojik degiskenler {izerine etkisi halen net degildir. Arasgtirmanin amaci; bariatrik cerrahinin benlik
saygisi, duygusal yeme, yeme tutumlari, depresyon, durumsal ve siiregen kaygi iizerine etkisini incelemektir.
Arastirmada tek gruplu 6n test-son test dl¢timlii bir model kullanilmigtir. Arastirmanin rneklem grubunu; Aksaray
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Obezite klinigine bariatrik cerrahi i¢in bagvuran goniillii hastalar
olusturmustur. Arasgtirma verileri, ameliyat 6ncesi ve sonrasi birinci yilda Sosyodemografik Form, Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi, Duygusal Istah Anketi, Yeme Tutum Testi, Beck Depresyon Envanteri, Durumluk-Siirekli
Kayg1 Olgegi I-II veri toplama araglar1 kullanilarak toplanmistir. Veriler SPSS 24.0 paket programiyla analiz
edilmistir. Bu arastirma sonucunda; bariatrik cerrahi sonrasi birinci yil sonunda BKI (Beden Kitle indeksi) ve
olumlu-olumsuz duygusal yeme isteginde istatistiksel olarak anlamli azalma olmustur. Ayrica istatistiksel olarak
anlamli olmasa da benlik saygisinda artis; depresyon, siirekli ve durumluk kaygi diizeylerinde diisiis bulunmustur.
Yapilan korelasyon analizleri sonucu BKI’nin azalmasi ile sadece depresyon puani arasinda iliski oldugu
gdzlenmistir. Bariatrik cerrahi sonras1 1 yillik takip arastirmasinda BKi ve olumlu ve olumsuz duygusal yemede
anlamli azalma gosterilmistir. Duygusal yemenin bariatrik cerrahi ile degisiminin daha net anlasilabilmesi igin
daha fazla sayida katilimei igeren ve uzun siireli izlem ¢alismalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik Cerrahi, Benlik Saygis1, Duygu, Istah, Yeme Davranisi, Depresyon, Anksiyete

Giris

Bariatrik cerrahi, obezite ile iliskili bircok komorbiditenin
diizelmesine ve zaman icinde kilo kaybina yol acgan etkili
bir tedavi yontemidir (Aleman R, 2020). Uluslararasi
Obezite ve Metabolik Cerrahi Federasyonu raporunda
bariatrik cerrahi yapilan kisilerde %28,9 oraninda kilo
kayb1 oldugu, bu kisilerin metabolik bozukluklarinda
diizelme saglandigi ve diyabet tedavisi alanlarin
%066,1’inin tedaviyi biraktigi bildirilmistir (Welbourn ve
ark., 2019). Bariatrik cerrahi geciren obezlerde yasam
stiresinin bariatrik cerrahi gecirmeyen obezlerden daha
uzun oldugu saptanmustir (Kauppila ve ark., 2019).
Bariatrik cerrahi gegirenlerde meydana gelen metabolik
degisikliklerin  yaninda psikolojik parametrelerdeki
degisimler de arastirma konusu olmustur. Bu
parametrelerden en ¢ok arastirilanlardan biri benlik
saygisidir. Benlik saygisinda bariatrik cerrahi sonrast
diizelme oldugunu gosteren galigmalar oldugu gibi anlamli
bir diizelme olmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur
(Cherick ve ark., 2019; Jolfaei ve ark., 2016). Yapilan bir
caligmada bariatrik cerrahi sonrast birinci yil sonunda
benlik saygisinda diizelme olsa da kontrol grubundan
diistik oldugu gozlenmistir (Calisir ve ark., 2020). Sonug
olarak bariatrik cerrahinin benlik saygisina etkisi konusu
halen netlik kazanmamustir.

Bariatrik cerrahi adaylarinin  %38-59'unda duygusal
yemenin oldugu bildirilmistir (Opolski, Chur- Hansen ve
Wittert, 2015). Duygusal yemenin bariatrik cerrahi sonrasi
azalma egiliminde oldugu ancak, ameliyattan bir yil
sonraki takiplerde arttigi gozlemlenmistir (Nasirzadeh ve
ark., 2018). Cerrahi sonrasi1 duygusal yemede degisiklik
saptanmadigimi  bildiren ¢alismalar da  mevcuttur
(Guerdjikova ve ark., 2007). Ayrica, duygusal yemenin,
cerrahi sonrasi kilo alimi ve kilo kaybinin az olmast ile de
iliskili oldugu gosterilmistir (Janse Van Vuuren, Strodl,
White ve Lockie, 2018; Miller-Matero ve ark., 2018).
Obez bireylerde duygusal yemenin diisiik benlik saygisi ile
de iliskili olabilecegini gosteren bulgular mevcuttur
(Cella, Cipriano, Giardiello ve Cotrufo, 2019).

Tiirkoglu-Dikmen, S. N., Ilkay, S. & Safak, Y. (2022)

Kisilerin yeme tutumlarmim kilo kontroliinde onemli
oldugu bilinmektedir (Mizgier ve ark., 2020; Wade ve ark.,
2017). Bozulmus yeme tutumunun bariatrik cerrahi
sonrast izlemde yetersiz kilo verme ve kilo geri alimu ile
iligkili oldugu gosterilmistir (Pekkarinen, Koskela,
Huikuri ve Mustajoki, 1994; Van Hout, Verschure ve Van
Heck, 2005). Yeme tutumlarinin bariatrik cerrahi sonrasi
diizelme egiliminde oldugunu bildiren galigmalar oldugu
gibi anlamli degisiklik olmadigin1 gosteren galigmalar da
mevcuttur (Akkayaoglu ve Celik, 2020; Tayefi ve ark.,
2020).

Depresyon ve anksiyete bariatrik cerrahi adaylarinda en
sik goriilen psikiyatrik bozukluklardir (Dawes ve ark.,
2016); (Milaneschi, Simmons, van Rossum ve Penninx,
2019; Pereira-Miranda, Costa, Queiroz, Pereira-Santos ve
Santana, 2017). Booth ve arkadaslarinin 2015 yilinda
yaptig1 bir ¢alismada bariatrik cerrahi 6ncesi katilimeilarin
%36's1na depresyon teshisi konulmustur. Bu say1 iki yillik
bir takipten sonra %32’ye diigmiistiir. Ancak klinik olarak
anlamli diizeyde depresyon tanisi alanlarin sayisi, yedi
yillik takipte cerrahi Oncesi seviyelere geri donmiistiir
(Booth ve ark., 2015). 2019 yilinda yapilan bir bagka
caligmada, bariatrik cerrahi sonrasi depresif belirtilerde
kisa ve orta vadede iyilesme oldugu gosterilmis olup, bir
hasta alt grubunda uzun vadede yeni depresyon baslangici
gozlenmistir (Miiller, Hase, Pommnitz ve de Zwaan,
2019).

Anksiyete ve obezite arasinda, depresyon-obezite
iliskisinden farkli olarak daha kompleks bir iliski oldugu
diigiiniilmektedir (Gariepy, Nitka ve Schmitz, 2010;
Haghighi ve ark., 2016). Karlsson ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢alismada bariatrik cerrahi adaylarinin %34'iinde
bir anksiyete bozuklugu oldugu saptanmus, cerrahi sonrasi
10 wyillik takipte %?24'iiniin klinik olarak anlaml
anksiyeteye sahip oldugu goézlenmistir (Karlsson, Taft,
Ryden, Sjostrom ve Sullivan, 2007). Bununla birlikte
bariatrik cerrahi sonrasi anksiyetede azalma olmadigini
gosteren ¢alismalar da mevcuttur (De Zwaan ve ark., 2011;
Tae ve ark., 2014).
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Yapilan caligmalara gore bariatrik cerrahinin kilo ve
metabolik degiskenler lizerine etkisi konusunda literatiirde
goriis birligi olmakla birlikte, psikolojik degiskenler
iizerine etkisi halen net degildir. Bu arastirmada; bariatrik
cerrahi yapilan kisilerin cerrahi dncesi ve bir yillik takip
sonrasi benlik saygisi, duygusal yeme, yeme tutumlari,
depresyon, durumsal ve siiregen kaygi diizeylerini
degerlendirmek ve beden kitle indeks (BKI)ndeki
degisimin bu parametrelerle olan iligkisini incelemek
amaglanmustir.

Yontem

Aksaray Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
obezite klinigine bariatrik cerrahi i¢in 15.12.2019-
15.12.2020 tarihleri arasinda bagvuranlardan goniilli
olanlar ¢alismaya alinmistir. Calismaya alinma kriterleri
olarak en az ilkokul mezunu olmak, formlart uygun
doldurmak ve calismaya katilmaya goniillii olmak olarak
belirlenmistir. Yapilan psikiyatrik muayenede aktif
psikiyatrik hastalig1 olanlar, form doldurmaya yeterliligi
olmayanlar caligma dig1 brrakilmistir. Katilimer olarak
secilenlerden aydinlatilmis onam almmustir. Ameliyat
oncesinde ve birinci yilin sonunda sosyodemografik form,
Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi, Duygusal Istah Olgegi,
Yeme Tutum Testi, Beck Depresyon Envanteri,
Durumluk-Siirekli ~ Kaygi ~ Olgegi-Il  doldurmalar
istenmistir. Degerlendirmesi yapilarak c¢aligmaya kabul
edilen 104 kisiden 12 kisi sehir degisikligi, 20 kisi
ameliyattan vazgegme, 27 kisi birinci y1l sonu formlarimi
doldurmama nedeniyle ¢aligma dig1 birakilmugtir.

Sosyodemografik Form: Bu form katilimcilarin yas,
cinsiyet, egitim durum, meslek, boy, kilo, BK1, psikiyatrik
O0zgecmis ve psikiyatrik soygecmis bilgilerini igeren
sorulardan olugsmaktadir.

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi: Olcek 63 madde ve 12
alt 6lgekten olugsmaktadir. Bu alt dlgekler benlik saygisi,
kendilik kavraminin siirekliligi, insanlara giivenme,
elestiriye duyarlilik, depresif duygulamim, hayalperestlik,
psikosomatik belirtiler, kisileraras1 iligkilerde tehdit
hissetme, tartigmalara Kkatilabilme derecesi, ana-baba
ilgisi, babayla iliski ve psisik izolasyondur. Olgekten
yiiksek puan alinmasi diisiik benlik saygisini ifade eder. M.
Rosenberg tarafindan 1965 yilinda gelistirilen &lgek,
Fiisun Cuhadaroglu tarafindan 1986 yilinda Tiirkgeye
uyarlanmistir.  Olgegin Tiirkce formu icin yapilan
giivenirlik ¢aligmasinda, test-tekrar test giivenirlik
katsayisinin  0,48-0,79 arasinda degistigi  bulunmustur
(Cuhadaroglu ve Saygisi, 1986). Olgegin orijinal
formunun alt boyutlant igin test tekrar test giivenirlik
katsayisinin  0,82-0.88 ve Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayisinin  0,77-0,88 arasinda degistigi saptanmustir
(Rosenberg, 1965).

Duygusal istah Anketi (DiA): Duygusal istah anketi
2010 yilinda Nolan ve arkadaglart tarafindan
gelistirilmistir. Duygusal yemek yemeyi degerlendirmeyi
amaclayan Olcekte katilimeilar her bir maddedeki
ifadelerin igtahlarim etkileme diizeyini daha az (1-4), ayni
(5) ve daha fazla (6-9) seklinde puanlamaktadirlar.
Duygusal yemek yemenin varhig olumsuz/olumlu
duygularda (14 madde) ve olumsuz/olumlu durumlarda (8
madde) degerlendirilmektedir. Olumsuz duygular ve
olumsuz durumlarm puanlarmin toplanmasi ile DIA
olumsuz toplam puani ve olumlu duygular ve olumlu
durumlarin puanlarmin toplanmasi ile DIA olumlu toplam
puan: elde edilmektedir. Duygusal yemek yemeyle ilgili

Tiirkoglu-Dikmen, S. N., Ilkay, S. & Safak, Y. (2022)

Cyprus Turkish Journal of Psychiatry & Psychology Vol.4 Issue.2

herhangi bir kesme puani olmayan 6l¢ek hangi duygularda
ve durumlarda ozellikle duygusal yemek yemenin var
olabilecegini degerlendirmektedir. Olgegin Tiirk¢e formu
icin Cronbach alfa ig tutarlik katsayisi 0,73, test-tekrar test
korelasyon katsayilart 0,51-0,88 arasinda saptanmistir
(Demirel, Yavuz, Karadere, Safak ve Tirkgapar, 2014;
Nolan, Halperin ve Geliebter, 2010).

Yeme Tutum Testi: Garner ve Garfinkel tarafindan 1979
yilinda gelistirilen Slgegin Tiirkge gegerlilik giivenilirlik
calismast 1989 yilinda Erol ve Savasir tarafindan
yapilmistir. 40 maddeden olusan Olgekten alinan puan
yiikseldikge yeme tutum bozuklugu artmaktadir. Olgegin
Tirkce formunun test-tekrar test glivenirligi 0.65,
Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayis1 0.70 seklinde
belirtilmistir (Erol ve Savasir, 1989; Garner ve Garfinkel,
1979).

Durumluk ve Siirekli Kaygi Ol¢ekleri I-11: Spielberger
ve arkadaglari tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis, Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik galismalari Oner ve Le Compte
tarafindan 1985 yilinda yapilmustir. Olgekte bireylerin
kendi duygularini ifade etmede kullanabilecekleri 40 ifade
bulunmaktadir. Bunlardan ilk yirmisi duruma bagh kaygi
diizeyini, diger yirmisi siirekli kaygi diizeyini 6lgmekte
olup; her ifade i¢in dort segenek konularak puanlanmustir.
Bireylerde durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini
belirlemek amactyla kullanilmaktadir.

Durumluk Kaygi Olgeginin orijinal formunun i¢-tutarlilik
Cronbach alpha katsayilar1 0,83 ile 0,92 arasinda iken,
Tirkge formunun katsayilari 0,90 ile 0,96 arasinda
degismekte; madde analizi ile saptanan ig-tutarlilik
katsayilari ise orijinal formda 0,45 ile 0,55 arasinda iken,
Tiirkce formda 0,74 olarak saptanmustir. Siirekli Kaygi
6lgeginin orijinal formunun ig-tutarliligs alpha katsayilart
0,83 ile 0,92 arasinda, Tiirk¢e formunun katsayilar1 0.81
ile 0,90 arasinda; madde analizi sonucu elde edilen ig-
tutarlilik medyan katsayilar orijinal formda 0,34 ile 0,72
arasinda, Tirk¢e formda 0,56 olarak tespit edilmis
bulunmaktadir (Oner ve LeCompte, 1985; Spielberger,
1970).

Beck Depresyon Envanteri: Beck tarafindan 1961
yilinda eriskinlerde depresyon riskini, depresif belirtilerin
diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek iizere gelistirilmistir.
Tirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmig ve
6lgegin kesme puam 17 olarak belirlenmistir. Envanterin
iki yarim test giivenirlik katsayisi 0,74 olarak bulunmustur
(A. T. Beck, Ward, Mendelson, Mock ve Erbaugh, 1961;
Hisli, 1989).

istatiksel Analizz Arastirmadan elde edilen veriler
Statistical Package fort he Social Sciences (SPSS) 24 paket
programi kullanilarak analiz edildi. Caligmada elde edilen
sonuglar ortalama+S.Sapma, Ortanca (Min.-Maks.) gibi
tanimlayict istatistiklerle 6zetlenmistir. Parametrik ya da
non parametrik test secimi i¢in Shapiro Wilk normallik
testi kullanilmis ve dagilim varsayimi saglanmayan 6l¢ek
skorlart ~ i¢in  ameliyat  Oncesi  ve  sonrasi
karsilastirmalarinda  Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
kullanilmugtir. Siirekli 6l¢iim degeri seklinde elde edilen
degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon
katsay1 ve ilgili p degeri ile ifade edilmistir. Calismanmizda
sorgulanan tiim istatistiksel hipotez testleri i¢in p<0,05
diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Bulgular Katilimcilara ait diger sosyodemografik ozellikler Tablo

. o 1’de gosterilmistir.
Bir yillik takibi tamamlayan 45 hastanin 36’s1 kadin, 9’u

erkek olup yag ortalamasi 35,84+10,97 (17-56) idi.

Tablo-1: Sosyodemografik Ozellikler

n %

o Kadin 36 80,0
Cinsiyet Erkek 9 200
Evli 31 68,9

Medeni Durum Bekar 12 26,7
Dul/Bosanmis 2 4.4

flkogretim 18 40,0

Egitim Durumu Lise 15 33,3
Yiiksekokul/Universite 12 26,7

Cahgmiyor/Issiz 2 4.4

Calisan 17 37,8

Meslek Emekli 1 2.2
Ev hanimu 20 44.4

Ogrenci 5 11,2

Bariatrik cerrahi oncesi (T1) ve 12 aylik takiplerindeki
(T2) BKi’nde %32,44 degisim saptanmis olup bu azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Duygusal igtahin hem negatif hem pozitif toplam puanlart

bir yillik takip sonucunda anlamli sekilde azalmistir.
Benlik saygisi, yeme tutumlari, depresyon ve anksiyete
diizeylerinde anlaml1 bir degisim olmadig tespit edilmistir
(Tablo-2).

Tablo-2: Bariatrik Cerrahi Oncesi-Sonrast BKI ve Olgek Puanlarinin Karsilastirilmas:

Zaman Ortalama=S.Sap. Ortanca (Min.-Maks.) p
BKi B 43,25+5,58 42,06 (33,62-60,35) <0.001*
T2 28.97+4,03 28,08 (21,76-41,51) '
Yeme Tutumu T1 25,76+12,36 23 (7-62) 0.208
' T2 28,56+15,52 31 (0-67) '
Pozitif Duygusal Istah T1 36,18+13,19 38 (6-65) 0,001
_ T2 28,27+13,26 29 (0-56) '
Negatif Duygusal Istah T1 53,84+17.73 54 (18-96) 0.037
T2 44,8+20,01 47 (0-77) |
Durumluluk Kaygi T 32,848,22 33 (20-61) 0.050
T2 30,36£9,56 28 (20-63) '
Siirekli Kaygi T1 40,499,06 41 (24-71) 0176
T2 38+8,92 36 (21-73) |
Benlik Saygisi T 1,08+0,74 1(0,25-3,5) 0.8
T2 0.92£0,77 0,75 (0,16-2,92) '
Depresyon T1 10,56+8,89 10 (0-45) 0624
T2 9,58+8 37 8 (0-41) '

* Spearman T Test p value, all others from Wilcoxon Signed Rank Test.
BKi: Beden Kitle indeksi, T1: Cerrahi éncesi, T2: Cerrahi sonrasi

BK1’nin yiizdelik degisimi ile sadece depresyon diizeyinin
yiizdelik degisimi arasinda pozitif yonde diisiik giigte iliski

BKI’deki degisim ile duygusal istah, kaygi, benlik saygist
ve depresyon puanlarindaki degisim arasindaki iliski
Spearman korelayon katsayist ile degerlendirilmistir.
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saptanmustir. BK1 ile 6lcek puanlan yiizdelik degisimleri

arasindaki iligki Tablo-3’te verilmistir.

Tablo-3: Bariatrik Cerrahi Oncesi - Sonrast BKI ve Ol¢ek Puanlarinin % Degisim Korelasyonlari

Spearman's rho

1 2 3 4 5 6 7
— r 0,039 0,013 0,125 0143 0127 0338 0,064
p 0,802 0,933 0,413 0350 0406 0,030 0,674
1-Pozitif Duygusal istah* Fr) 1,000
2-Negatif Duygusal r 0,210 1,000
istah* D 0,167 -
r 20,001 0,046 1,000
3-Durumluluk Kaygi*
p 0,995 0,766 -
+Siirekli Kaygr* r 20,002 0,160 0,630 1,000
p 0,991 0,294 <0,001 -
S Benlik Sayars® r 0,095 0,049 0,248 0361 1,000
p 0,534 0,751 0,100 0,015 -
6-Depresyon® r 20,048 0,028 0,324 0583 0477 1,000
p 0,767 0,860 0,039 <0001 0,002 -
r 20,069 0,273 0,005 0079 -0066 07221 1,000
7-Yeme Tutumu D 0,654 0,070 0,973 0,608 0,669 0,165 i

*% degisim

Tablo 3’te medeni durum degiskenine gére CBMO ve
CMO puanlarimn  karsilagtirlmasina iliskin  bagimsiz
orneklem t-test analizi sonuglart verilmistir. Buna gore evli
bireylerin CMO puanlar1 bekar bireylerin CMO puanlarina
gore anlamli bir sekilde yiiksektir (t=2,878; p<,01).

Tartisma

Bu aragtirmanin sonucunda bariatrik cerrahi sonrasi birinci
yil sonunda BKI ve olumlu ve olumsuz duygusal yeme
diizeyinde anlamli azalma gosterilmistir.

2020 yilinda yapilan bir meta analizde de bu arastirma
sonucuna benzer sekilde bariatrik cerrahinin duygusal
yemeyi kisa ve orta vadede azalttig1 bildirilmistir (Wong
ve ark., 2020). Literatiirde emosyonel ve kontrolsiiz yeme
davraniglarimin bariatrik cerrahi altinci ay kontroliinde
azaldig1 ve bir yilin sonunda uyumsuz yeme davranislarini
ve diyet kaliplarin1 baskilayabildigi bildirilmistir (Figura,
Rose, Ordemann, Klapp ve Ahnis, 2017; Lynch, 2016).
Bariatrik cerrahi sonrasi kilo vermede zorluk ve kilo alim
ozellikle olumsuz duygularla asir1  yeme ile
iliskilendirilmistir (N. N. Beck, Mehlsen ve Steving, 2012;
Nicolau ve ark., 2015). Olumsuz duygusal yemenin
diizelmesi ile bozulmus yeme davranmislart yasama
olasiliginin azaldigr bildirilmistir (Barnhart, Braden ve
Price, 2021). Bu arastirmada da katilimcilarda kilo
vermede  zorluk  yasanmamast ve kilo alim
gbzlenmemesinin duygusal yemenin azalmasi ile iligkili
oldugu diisiiniilebilir.

Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda bariatrik cerrahi sonrast
yeme tutumlarinin  diizeldigini gdsteren c¢aligmalar
mevcuttur (Akkayaoglu ve Celik, 2020; Tayefi ve ark.,
2020). {lk iki yilda yeme tutumlarinda diizelmenin devam
ettigi daha sonra bu farkin gézlenmedigini gosteren bir
caligmada sik psikiyatri ve diyetisyen kontroliiniin yeme
tutumundaki diizelmenin devamima yol acabilecegi
bildirilmistir (Yildiz, Alphan ve Batar, 2020). Bu
arastirmada bariatrik cerrahi sonrasi yeme tutumlarinda bir
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degisiklik gozlenmedi. Fark olmamasmin nedeni obezite
merkezinde yeme tutum bozuklugu saptananlarin
psikiyatrist, psikolog ve diyetisyen tarafindan siki takibe
alinmast ve gerekirse cerrahinin ertelenmesi gibi
miidahalelerle ile iligkili olabilir.

Bu arastirmada bir yillik takip sonunda benlik saygisinda
artis goriilse de bu artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Bariatrik cerrahinin benlik saygisi iizerine
olumlu etkisi oldugunu goésteren caligmalar (Cherick ve
ark., 2019; Felske ve ark., 2021) yaninda etkilemedigini
gdsteren calismalar da meveuttur (Ozdemir flhan, 2018).
Benlik saygist birgok faktérden etkilenebilmektedir. Bu
arastirmada benlik saygisint degerlendirmek icin obezite
yasayan bireylere spesifik bir dlgek kullanilmayip genel
bir 6lgek kullanilmasi bu sonucu etkilemis olabilir. 2021
yilinda yapilan bir ¢aligmada kilo ile iliskili benlik
saygisina yonelik dl¢lim yapilmig ve cerrahi sonrast 12
aylik takipte kilo ile iliskili benlik saygisinda iyilesme
gozlenmistir (Felske ve ark., 2021). Bunun yaninda diger
bir caligmada 6 aylik takip sonrasi benlik saygisinda
degisiklik saptanmamis olup, takip siiresinin kisa olmast
ve kilo kaybina bagh cilt ve viicutta olusan degisimin
kisilerin benlik saygisint etkileyebilecegi tartisilmistir
(Jolfaei ve ark., 2016). Bu veriler géz 6niine alindiginda
daha uzun siireli, daha fazla katilimciyla, obezitenin
baslangicindan Onceki etkenleri de degerlendiren daha
detayl1 bir ¢aligma diizenlemek faydali olacaktir.

Asiri kilo nedeniyle elestirilme ve toplumsal diglanmanin
bireyde benlik saygisinin azalmasina neden olabilecegi
bildirilmistir. Ancak diisiik benlik saygisinin obezitenin
sonuclarindan  biri mi yoksa nedeni mi oldugu
aydinlatilabilmis degildir (Hamurcu, Oner, Telatar ve
Yesildag, 2015). Bariatrik cerrahinin benlik saygisina
etkisini daha net anlayabilmek igin obezite ve benlik
saygisi arasindaki olasi neden sonug iliskisine odaklanan
caligmalara ihtiyag vardir.
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Bariatrik cerrahi sonrasi depresif belirti, durumluk ve
sirekli ~ kaygi  diizeyinde anlamli bir azalma
saptanmamustir. Literatiirde depresyon diizeyinin cerrahi
sonrasi azaldig1 konusunda goriis birligi olsa da anksiyete
diizeyinin degisken oldugu gozlenmistir (De Zwaan ve
ark., 2011; Felske ve ark., 2021; Gill ve ark., 2019).
Ulkemizde ve diinyada bariatrik cerrahi éncesi zorunlu
psikiyatri muayene ve takibinin 6nerilmesi, depresyon ve
anksiyete belirtilerinin takip ve tedavi ediliyor olmasi da
ilerleyen c¢alismalarda bu farkin artik goriilmemesine yol
agabilir.

Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda bariatrik cerrahi sonrasi
takiplerde kilo kaybi ve BKI azalmasi gdzlenmistir
(Akkayaoglu ve Celik, 2020; Felske ve ark., 2021). Bu
arastirmada bariatrik cerrahi sonras1 birinci yilda
kilolarinin %32,44 iinii kaybettikleri saptanmistir ve kilo
alimi gozlenmemistir. 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada
katilimeilarin  ameliyattan bir yil sonra baslangi¢
agirliklarimn %30'unu kaybettigi gézlenmistir (Geller ve
ark., 2020). Bariatrik cerrahi sonrasi kilo alimi dikkat
cekici bir durumdur. 18-24 aylik dénemde %30 hastada
kilo geri alimi gozlenmistir (Hsu ve ark., 1998). Kilo geri
alim1 olan grupta depresyon, gece yeme, duygusal yeme ve
yeme endise puanlarimin yiiksek oldugu bildirilmistir
(Unal, Sevinger ve Maner, 2019). Bu calismada da
duygusal yeme puanlarinda diismeyle birlikte kilo
kaybinin olmast literatiirii destekler niteliktedir.

Yapilan korelasyon analizleri sonucu BKI azalmasi ile
sadece depresyon puani azalmasinin iligkili oldugu
gozlenmigtir. Yapilan bir derleme c¢alismasinda bu
durumun BKI azalmasina bagli inflamasyon azalmasi,
beden imajinin degisimi, cinsel yasamda iyilesme gibi
birgok faktorle iliskili olabilecegi bildirilmistir (Miiller ve
ark., 2019). Literatiirde BKI degisimi ile depresyon puan
azalmasint iligkili bulan calismalarin yaninda bulmayan
caligmalar da mevcuttur (Burgmer ve ark., 2014; Dixon,
Dixon ve O'Brien, 2003; Mitchell ve ark., 2014; White ve
ark., 2015). Bu konunun agikliga kavusturulmasi igin
bariatrik cerrahiye bagvuranlarda inflamatuar belirtegleri,
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beden imaji degisimini ve hayat kalitesini arttiran ek
faktorleri de inceleyen genis Olgekli calismalar yapilmasi
gerekmektedir.

Sonug olarak; bariatrik cerrahi sonrast 1 yillik takip
calismasmda BKI ve olumlu ve olumsuz duygusal yemede
anlamli azalma gosterilmistir. Duygusal yemenin bariatrik
cerrahi ile degisiminin daha net anlasilabilmesi i¢in daha
fazla sayida katilimer igeren ve uzun siireli izlem
calismalarina ihtiyag vardir. Ayrica bu sonug, kilo alma ve
verememe ile iligkisi bilinen duygusal yemeyi odaga alan
psikoterapi miidahalelerine Snem verilmesinin obezite
tedavisine katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir.
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