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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-II 

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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Öz: 

Bariatrik cerrahinin kilo ve metabolik değişkenler üzerine etkisi konusunda literatürde görüş birliği olmakla 

birlikte, psikolojik değişkenler üzerine etkisi halen net değildir. Araştırmanın amacı; bariatrik cerrahinin benlik 

saygısı, duygusal yeme, yeme tutumları, depresyon, durumsal ve süregen kaygı üzerine etkisini incelemektir. 

Araştırmada tek gruplu ön test-son test ölçümlü bir model kullanılmıştır. Araştırmanın örneklem grubunu; Aksaray 

Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Obezite kliniğine bariatrik cerrahi için başvuran gönüllü hastalar 

oluşturmuştur. Araştırma verileri, ameliyat öncesi ve sonrası birinci yılda Sosyodemografik Form, Rosenberg 

Benlik Saygısı Ölçeği, Duygusal İştah Anketi, Yeme Tutum Testi, Beck Depresyon Envanteri, Durumluk-Sürekli 

Kaygı Ölçeği I-II veri toplama araçları kullanılarak toplanmıştır. Veriler SPSS 24.0 paket programıyla analiz 

edilmiştir. Bu araştırma sonucunda; bariatrik cerrahi sonrası birinci yıl sonunda BKİ (Beden Kitle İndeksi) ve 

olumlu-olumsuz duygusal yeme isteğinde istatistiksel olarak anlamlı azalma olmuştur. Ayrıca istatistiksel olarak 

anlamlı olmasa da benlik saygısında artış; depresyon, sürekli ve durumluk kaygı düzeylerinde düşüş bulunmuştur. 

Yapılan korelasyon analizleri sonucu BKİ’nin azalması ile sadece depresyon puanı arasında ilişki olduğu 

gözlenmiştir. Bariatrik cerrahi sonrası 1 yıllık takip araştırmasında BKİ ve olumlu ve olumsuz duygusal yemede 

anlamlı azalma gösterilmiştir. Duygusal yemenin bariatrik cerrahi ile değişiminin daha net anlaşılabilmesi için 

daha fazla sayıda katılımcı içeren ve uzun süreli izlem çalışmalarına ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Bariatrik Cerrahi, Benlik Saygısı, Duygu, İştah, Yeme Davranışı, Depresyon, Anksiyete 

 

Giriş 

Bariatrik cerrahi, obezite ile ilişkili birçok komorbiditenin 
düzelmesine ve zaman içinde kilo kaybına yol açan etkili 

bir tedavi yöntemidir (Aleman R, 2020). Uluslararası 
Obezite ve Metabolik Cerrahi Federasyonu raporunda 
bariatrik cerrahi yapılan kişilerde %28,9 oranında kilo 
kaybı olduğu, bu kişilerin metabolik bozukluklarında 
düzelme sağlandığı ve diyabet tedavisi alanların 
%66,1’inin tedaviyi bıraktığı bildirilmiştir (Welbourn ve 
ark., 2019). Bariatrik cerrahi geçiren obezlerde yaşam 
süresinin bariatrik cerrahi geçirmeyen obezlerden daha 

uzun olduğu saptanmıştır (Kauppila ve ark., 2019). 
Bariatrik cerrahi geçirenlerde meydana gelen metabolik 
değişikliklerin yanında psikolojik parametrelerdeki 
değişimler de araştırma konusu olmuştur. Bu 
parametrelerden en çok araştırılanlardan biri benlik 
saygısıdır. Benlik saygısında bariatrik cerrahi sonrası 
düzelme olduğunu gösteren çalışmalar olduğu gibi anlamlı 
bir düzelme olmadığını bildiren çalışmalar da mevcuttur 

(Cherick ve ark., 2019; Jolfaei ve ark., 2016). Yapılan bir 
çalışmada bariatrik cerrahi sonrası birinci yıl sonunda 
benlik saygısında düzelme olsa da kontrol grubundan 
düşük olduğu gözlenmiştir (Çalışır ve ark., 2020). Sonuç 
olarak bariatrik cerrahinin benlik saygısına etkisi konusu 
halen netlik kazanmamıştır. 

Bariatrik cerrahi adaylarının %38-59'unda duygusal 
yemenin olduğu bildirilmiştir (Opolski, Chur‐ Hansen ve 
Wittert, 2015). Duygusal yemenin bariatrik cerrahi sonrası 

azalma eğiliminde olduğu ancak, ameliyattan bir yıl 
sonraki takiplerde arttığı gözlemlenmiştir (Nasirzadeh ve 
ark., 2018). Cerrahi sonrası duygusal yemede değişiklik 
saptanmadığını bildiren çalışmalar da mevcuttur 
(Guerdjikova ve ark., 2007). Ayrıca, duygusal yemenin, 
cerrahi sonrası kilo alımı ve kilo kaybının az olması ile de 
ilişkili olduğu gösterilmiştir (Janse Van Vuuren, Strodl, 
White ve Lockie, 2018; Miller-Matero ve ark., 2018). 

Obez bireylerde duygusal yemenin düşük benlik saygısı ile 
de ilişkili olabileceğini gösteren bulgular mevcuttur 
(Cella, Cipriano, Giardiello ve Cotrufo, 2019). 

Kişilerin yeme tutumlarının kilo kontrolünde önemli 

olduğu bilinmektedir (Mizgier ve ark., 2020; Wade ve ark., 
2017). Bozulmuş yeme tutumunun bariatrik cerrahi 
sonrası izlemde yetersiz kilo verme ve kilo geri alımı ile 
ilişkili olduğu gösterilmiştir (Pekkarinen, Koskela, 
Huikuri ve Mustajoki, 1994; Van Hout, Verschure ve Van 
Heck, 2005). Yeme tutumlarının bariatrik cerrahi sonrası 
düzelme eğiliminde olduğunu bildiren çalışmalar olduğu 
gibi anlamlı değişiklik olmadığını gösteren çalışmalar da 

mevcuttur (Akkayaoğlu ve Celik, 2020; Tayefi ve ark., 
2020).  

Depresyon ve anksiyete bariatrik cerrahi adaylarında en 
sık görülen psikiyatrik bozukluklardır (Dawes ve ark., 
2016); (Milaneschi, Simmons, van Rossum ve Penninx, 
2019; Pereira-Miranda, Costa, Queiroz, Pereira-Santos ve 
Santana, 2017). Booth ve arkadaşlarının 2015 yılında 
yaptığı bir çalışmada bariatrik cerrahi öncesi katılımcıların 
%36'sına depresyon teşhisi konulmuştur. Bu sayı iki yıllık 

bir takipten sonra %32’ye düşmüştür. Ancak klinik olarak 
anlamlı düzeyde depresyon tanısı alanların sayısı, yedi 
yıllık takipte cerrahi öncesi seviyelere geri dönmüştür 
(Booth ve ark., 2015). 2019 yılında yapılan bir başka 
çalışmada, bariatrik cerrahi sonrası depresif belirtilerde 
kısa ve orta vadede iyileşme olduğu gösterilmiş olup, bir 
hasta alt grubunda uzun vadede yeni depresyon başlangıcı 
gözlenmiştir (Müller, Hase, Pommnitz ve de Zwaan, 

2019).  

Anksiyete ve obezite arasında, depresyon-obezite 
ilişkisinden farklı olarak daha kompleks bir ilişki olduğu 
düşünülmektedir (Gariepy, Nitka ve Schmitz, 2010; 
Haghighi ve ark., 2016). Karlsson ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada bariatrik cerrahi adaylarının %34'ünde 
bir anksiyete bozukluğu olduğu saptanmış, cerrahi sonrası 
10 yıllık takipte %24'ünün klinik olarak anlamlı 

anksiyeteye sahip olduğu gözlenmiştir (Karlsson, Taft, 
Ryden, Sjöström ve Sullivan, 2007). Bununla birlikte 
bariatrik cerrahi sonrası anksiyetede azalma olmadığını 
gösteren çalışmalar da mevcuttur (De Zwaan ve ark., 2011; 
Tae ve ark., 2014). 
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Yapılan çalışmalara göre bariatrik cerrahinin kilo ve 
metabolik değişkenler üzerine etkisi konusunda literatürde 
görüş birliği olmakla birlikte, psikolojik değişkenler 

üzerine etkisi halen net değildir. Bu araştırmada; bariatrik 
cerrahi yapılan kişilerin cerrahi öncesi ve bir yıllık takip 
sonrası benlik saygısı, duygusal yeme, yeme tutumları, 
depresyon, durumsal ve süreğen kaygı düzeylerini 
değerlendirmek ve beden kitle indeks (BKİ)’ndeki 
değişimin bu parametrelerle olan ilişkisini incelemek 
amaçlanmıştır.  

Yöntem  

Aksaray Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
obezite kliniğine bariatrik cerrahi için 15.12.2019-

15.12.2020 tarihleri arasında başvuranlardan gönüllü 
olanlar çalışmaya alınmıştır. Çalışmaya alınma kriterleri 
olarak en az ilkokul mezunu olmak, formları uygun 
doldurmak ve çalışmaya katılmaya gönüllü olmak olarak 
belirlenmiştir. Yapılan psikiyatrik muayenede aktif 
psikiyatrik hastalığı olanlar, form doldurmaya yeterliliği 
olmayanlar çalışma dışı bırakılmıştır. Katılımcı olarak 
seçilenlerden aydınlatılmış onam alınmıştır. Ameliyat 

öncesinde ve birinci yılın sonunda sosyodemografik form, 
Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği, Duygusal İştah Ölçeği, 
Yeme Tutum Testi, Beck Depresyon Envanteri, 
Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği-II doldurmaları 
istenmiştir. Değerlendirmesi yapılarak çalışmaya kabul 
edilen 104 kişiden 12 kişi şehir değişikliği, 20 kişi 
ameliyattan vazgeçme, 27 kişi birinci yıl sonu formlarını 
doldurmama nedeniyle çalışma dışı bırakılmıştır. 

Sosyodemografik Form: Bu form katılımcıların yaş, 
cinsiyet, eğitim durum, meslek, boy, kilo, BKİ, psikiyatrik 
özgeçmiş ve psikiyatrik soygeçmiş bilgilerini içeren 
sorulardan oluşmaktadır. 

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği: Ölçek 63 madde ve 12 
alt ölçekten oluşmaktadır. Bu alt ölçekler benlik saygısı, 
kendilik kavramının sürekliliği, insanlara güvenme, 
eleştiriye duyarlılık, depresif duygulanım, hayalperestlik, 
psikosomatik belirtiler, kişilerarası ilişkilerde tehdit 

hissetme, tartışmalara katılabilme derecesi, ana-baba 
ilgisi, babayla ilişki ve psişik izolasyondur. Ölçekten 
yüksek puan alınması düşük benlik saygısını ifade eder. M. 
Rosenberg tarafından 1965 yılında geliştirilen ölçek, 
Füsun Çuhadaroğlu tarafından 1986 yılında Türkçeye 
uyarlanmıştır. Ölçeğin Türkçe formu için yapılan 
güvenirlik çalışmasında, test-tekrar test güvenirlik 
katsayısının 0,48-0,79 arasında değiştiği bulunmuştur 

(Çuhadaroğlu ve Saygısı, 1986). Ölçeğin orijinal 
formunun alt boyutları için test tekrar test güvenirlik 
katsayısının 0,82–0.88 ve Cronbach alfa iç tutarlık 
katsayısının 0,77-0,88 arasında değiştiği saptanmıştır 
(Rosenberg, 1965). 

Duygusal İştah Anketi (DİA): Duygusal iştah anketi 
2010 yılında Nolan ve arkadaşları tarafından 
geliştirilmiştir. Duygusal yemek yemeyi değerlendirmeyi 

amaçlayan ölçekte katılımcılar her bir maddedeki 
ifadelerin iştahlarını etkileme düzeyini daha az (1-4), aynı 
(5) ve daha fazla (6-9) şeklinde puanlamaktadırlar. 
Duygusal yemek yemenin varlığı olumsuz/olumlu 
duygularda (14 madde) ve olumsuz/olumlu durumlarda (8 
madde) değerlendirilmektedir. Olumsuz duygular ve 
olumsuz durumların puanlarının toplanması ile DİA 
olumsuz toplam puanı ve olumlu duygular ve olumlu 

durumların puanlarının toplanması ile DİA olumlu toplam 
puanı elde edilmektedir. Duygusal yemek yemeyle ilgili 

herhangi bir kesme puanı olmayan ölçek hangi duygularda 
ve durumlarda özellikle duygusal yemek yemenin var 
olabileceğini değerlendirmektedir. Ölçeğin Türkçe formu 

için Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı 0,73, test-tekrar test 
korelasyon katsayıları 0,51-0,88 arasında saptanmıştır 
(Demirel, Yavuz, Karadere, Şafak ve Türkçapar, 2014; 
Nolan, Halperin ve Geliebter, 2010). 

Yeme Tutum Testi: Garner ve Garfinkel tarafından 1979 
yılında geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenilirlik 
çalışması 1989 yılında Erol ve Savaşır tarafından 
yapılmıştır. 40 maddeden oluşan ölçekten alınan puan 

yükseldikçe yeme tutum bozukluğu artmaktadır. Ölçeğin 
Türkçe formunun test-tekrar test güvenirliği 0.65, 
Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0.70 şeklinde 
belirtilmiştir (Erol ve Savasir, 1989; Garner ve Garfinkel, 
1979).  

Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçekleri I-II: Spielberger 
ve arkadaşları tarafından 1970 yılında geliştirilmiş, Türkçe 
geçerlik ve güvenirlik çalışmaları Öner ve Le Compte 

tarafından 1985 yılında yapılmıştır. Ölçekte bireylerin 
kendi duygularını ifade etmede kullanabilecekleri 40 ifade 
bulunmaktadır. Bunlardan ilk yirmisi duruma bağlı kaygı 
düzeyini, diğer yirmisi sürekli kaygı düzeyini ölçmekte 
olup; her ifade için dört seçenek konularak puanlanmıştır. 
Bireylerde durumluk ve sürekli kaygı düzeylerini 
belirlemek amacıyla kullanılmaktadır. 

Durumluk Kaygı Ölçeğinin orijinal formunun iç-tutarlılık 
Cronbach alpha katsayıları 0,83 ile 0,92 arasında iken, 

Türkçe formunun katsayıları 0,90 ile 0,96 arasında 
değişmekte; madde analizi ile saptanan iç-tutarlılık 
katsayıları ise orijinal formda 0,45 ile 0,55 arasında iken, 
Türkçe formda 0,74 olarak saptanmıştır. Sürekli Kaygı 
ölçeğinin orijinal formunun iç-tutarlılığı alpha katsayıları 
0,83 ile 0,92 arasında, Türkçe formunun katsayıları 0.81 
ile 0,90 arasında; madde analizi sonucu elde edilen iç-
tutarlılık medyan katsayıları orijinal formda 0,34 ile 0,72 

arasında, Türkçe formda 0,56 olarak tespit edilmiş 
bulunmaktadır (Öner ve LeCompte, 1985; Spielberger, 
1970). 

Beck Depresyon Envanteri: Beck tarafından 1961 
yılında erişkinlerde depresyon riskini, depresif belirtilerin 
düzeyini ve şiddet değişimini ölçmek üzere geliştirilmiştir. 
Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmış ve 
ölçeğin kesme puanı 17 olarak belirlenmiştir. Envanterin 

iki yarım test güvenirlik katsayısı 0,74 olarak bulunmuştur 
(A. T. Beck, Ward, Mendelson, Mock ve Erbaugh, 1961; 
Hisli, 1989). 

İstatiksel Analiz: Araştırmadan elde edilen veriler 
Statistical Package fort he Social Sciences (SPSS) 24 paket 
programı kullanılarak analiz edildi. Çalışmada elde edilen 
sonuçlar ortalama±S.Sapma, Ortanca (Min.-Maks.) gibi 
tanımlayıcı istatistiklerle özetlenmiştir. Parametrik ya da 

non parametrik test seçimi için Shapiro Wilk normallik 
testi kullanılmış ve dağılım varsayımı sağlanmayan ölçek 
skorları için ameliyat öncesi ve sonrası 
karşılaştırmalarında Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi 
kullanılmıştır. Sürekli ölçüm değeri şeklinde elde edilen 
değişkenler arasındaki ilişkiler Spearman korelasyon 
katsayı ve ilgili p değeri ile ifade edilmiştir. Çalışmamızda 
sorgulanan tüm istatistiksel hipotez testleri için p<0,05 
düzeyi istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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Bulgular 

Bir yıllık takibi tamamlayan 45 hastanın 36’sı kadın, 9’u 
erkek olup yaş ortalaması 35,84±10,97 (17-56) idi.  

Katılımcılara ait diğer sosyodemografik özellikler Tablo 
1’de gösterilmiştir.

Bariatrik cerrahi öncesi (T1) ve 12 aylık takiplerindeki 
(T2) BKİ’nde %32,44 değişim saptanmış olup bu azalma 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 
Duygusal iştahın hem negatif hem pozitif toplam puanları 

bir yıllık takip sonucunda anlamlı şekilde azalmıştır. 
Benlik saygısı, yeme tutumları, depresyon ve anksiyete 
düzeylerinde anlamlı bir değişim olmadığı tespit edilmiştir 
(Tablo-2).

 
Tablo-2: Bariatrik Cerrahi Öncesi-Sonrası BKİ ve Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması 

  
Zaman 

Ortalama±S.Sap. Ortanca (Min.-Maks.) p 

BKİ T1 
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 İştah T1 
36,18±13,19 38 (6-65) 

0,001 
                                         T2 

28,27±13,26 29 (0-56) 

Negatif Duygusal İştah T1 
53,84±17,73 54 (18-96) 

0,037 
                                          T2 

44,8±20,01 47 (0-77) 

Durumluluk Kaygı T1 
32,84±8,22 33 (20-61) 

0,059 
                                  T2 

30,36±9,56 28 (20-63) 

Sürekli Kaygı T1 
40,49±9,06 41 (24-71) 

0,176 
                         T2 

38±8,92 36 (21-73) 

Benlik Saygısı T1 
1,08±0,74 1 (0,25-3,5) 

0,282 
                          T2 

0,92±0,77 0,75 (0,16-2,92) 

Depresyon T1 
10,56±8,89 10 (0-45) 

0,624 
                     T2 

9,58±8,37 8 (0-41) 
* Spearman T Test p value, all others from Wilcoxon Signed Rank Test. 

BKİ: Beden Kitle İndeksi, T1: Cerrahi öncesi, T2: Cerrahi sonrası 

 

BKİ’deki değişim ile duygusal iştah, kaygı, benlik saygısı 
ve depresyon puanlarındaki değişim arasındaki ilişki 
Spearman korelayon katsayısı ile değerlendirilmiştir. 

BKİ’nin yüzdelik değişimi ile sadece depresyon düzeyinin 
yüzdelik değişimi arasında pozitif yönde düşük güçte ilişki 

Tablo-1: Sosyodemografik Özellikler 

    n % 

Cinsiyet 
Kadın 36 80,0 

Erkek 9 20,0 

 

Medeni Durum 

 

 

Evli 31 68,9 

Bekar 12 26,7 

Dul/Boşanmış 2 4,4 

Eğitim Durumu 

İlköğretim 18 40,0 

Lise 15 33,3 

Yüksekokul/Üniversite 12 26,7 

Meslek 

Çalışmıyor/İşsiz 2 4,4 

Çalışan 17 37,8 

Emekli 1 2,2 

Ev hanımı 20 44,4 

Öğrenci 5 11,2 
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saptanmıştır. BKİ ile ölçek puanları yüzdelik değişimleri 
arasındaki ilişki Tablo-3’te verilmiştir.  

 

Tablo-3: Bariatrik Cerrahi Öncesi - Sonrası BKİ ve Ölçek Puanlarının % Değişim Korelasyonları 

Spearman's rho 
  1 2 3 4 5 6 7 

BKİ*  
r 0,039 0,013 -0,125 0,143 0,127 0,338 0,064 

p 0,802 0,933 0,413 0,350 0,406 0,030 0,674 

1-Pozitif Duygusal İştah*  
r 1,000       

p  -       

2-Negatif Duygusal 

İştah* 

r 0,210 1,000      

p 0,167  -      

3-Durumluluk Kaygı*  
r -0,001 0,046 1,000     

p 0,995 0,766  -     

4-Sürekli Kaygı* 
r -0,002 0,160 0,630 1,000    

p 0,991 0,294 <0,001  -    

5-Benlik Saygısı*  
r 0,095 0,049 0,248 0,361 1,000   

p 0,534 0,751 0,100 0,015  -   

6-Depresyon*  
r -0,048 0,028 0,324 0,583 0,477 1,000  

p 0,767 0,860 0,039 <0,001 0,002  -  

7-Yeme Tutumu* 
r -0,069 0,273 0,005 0,079 -0,066 0,221 1,000 

p 0,654 0,070 0,973 0,608 0,669 0,165 - 

*% değişim 

Tablo 3’te medeni durum değişkenine göre ÇBMÖ ve 
CMÖ puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin bağımsız 
örneklem t-test analizi sonuçları verilmiştir. Buna göre evli 
bireylerin CMÖ puanları bekar bireylerin CMÖ puanlarına 
göre anlamlı bir şekilde yüksektir (t=2,878; p<,01).  

Tartışma 

Bu araştırmanın sonucunda bariatrik cerrahi sonrası birinci 

yıl sonunda BKİ ve olumlu ve olumsuz duygusal yeme 
düzeyinde anlamlı azalma gösterilmiştir. 

2020 yılında yapılan bir meta analizde de bu araştırma 
sonucuna benzer şekilde bariatrik cerrahinin duygusal 
yemeyi kısa ve orta vadede azalttığı bildirilmiştir (Wong 
ve ark., 2020). Literatürde emosyonel ve kontrolsüz yeme 
davranışlarının bariatrik cerrahi altıncı ay kontrolünde 
azaldığı ve bir yılın sonunda uyumsuz yeme davranışlarını 

ve diyet kalıplarını baskılayabildiği bildirilmiştir (Figura, 
Rose, Ordemann, Klapp ve Ahnis, 2017; Lynch, 2016). 
Bariatrik cerrahi sonrası kilo vermede zorluk ve kilo alımı 
özellikle olumsuz duygularla aşırı yeme ile 
ilişkilendirilmiştir (N. N. Beck, Mehlsen ve Støving, 2012; 
Nicolau ve ark., 2015). Olumsuz duygusal yemenin 
düzelmesi ile bozulmuş yeme davranışları yaşama 
olasılığının azaldığı bildirilmiştir (Barnhart, Braden ve 

Price, 2021). Bu araştırmada da katılımcılarda kilo 
vermede zorluk yaşanmaması ve kilo alımı 
gözlenmemesinin duygusal yemenin azalması ile ilişkili 
olduğu düşünülebilir. 

Daha önce yapılan çalışmalarda bariatrik cerrahi sonrası 
yeme tutumlarının düzeldiğini gösteren çalışmalar 
mevcuttur (Akkayaoğlu ve Celik, 2020; Tayefi ve ark., 
2020). İlk iki yılda yeme tutumlarında düzelmenin devam 

ettiği daha sonra bu farkın gözlenmediğini gösteren bir 
çalışmada sık psikiyatri ve diyetisyen kontrolünün yeme 
tutumundaki düzelmenin devamına yol açabileceği 
bildirilmiştir (Yıldız, Alphan ve Batar, 2020). Bu 
araştırmada bariatrik cerrahi sonrası yeme tutumlarında bir 

değişiklik gözlenmedi. Fark olmamasının nedeni obezite 
merkezinde yeme tutum bozukluğu saptananların 
psikiyatrist, psikolog ve diyetisyen tarafından sıkı takibe 
alınması ve gerekirse cerrahinin ertelenmesi gibi 
müdahalelerle ile ilişkili olabilir. 

Bu araştırmada bir yıllık takip sonunda benlik saygısında 
artış görülse de bu artış istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır. Bariatrik cerrahinin benlik saygısı üzerine 
olumlu etkisi olduğunu gösteren çalışmalar (Cherick ve 
ark., 2019; Felske ve ark., 2021) yanında etkilemediğini 
gösteren çalışmalar da mevcuttur (Özdemir İlhan, 2018). 
Benlik saygısı birçok faktörden etkilenebilmektedir. Bu 
araştırmada benlik saygısını değerlendirmek için obezite 

yaşayan bireylere spesifik bir ölçek kullanılmayıp genel 
bir ölçek kullanılması bu sonucu etkilemiş olabilir. 2021 
yılında yapılan bir çalışmada kilo ile ilişkili benlik 
saygısına yönelik ölçüm yapılmış ve cerrahi sonrası 12 
aylık takipte kilo ile ilişkili benlik saygısında iyileşme 
gözlenmiştir (Felske ve ark., 2021). Bunun yanında diğer 
bir çalışmada 6 aylık takip sonrası benlik saygısında 
değişiklik saptanmamış olup, takip süresinin kısa olması 

ve kilo kaybına bağlı cilt ve vücutta oluşan değişimin 
kişilerin benlik saygısını etkileyebileceği tartışılmıştır 
(Jolfaei ve ark., 2016). Bu veriler göz önüne alındığında 
daha uzun süreli, daha fazla katılımcıyla, obezitenin 
başlangıcından önceki etkenleri de değerlendiren daha 
detaylı bir çalışma düzenlemek faydalı olacaktır. 

Aşırı kilo nedeniyle eleştirilme ve toplumsal dışlanmanın 
bireyde benlik saygısının azalmasına neden olabileceği 
bildirilmiştir. Ancak düşük benlik saygısının obezitenin 

sonuçlarından biri mi yoksa nedeni mi olduğu 
aydınlatılabilmiş değildir (Hamurcu, Öner, Telatar ve 
Yeşildağ, 2015). Bariatrik cerrahinin benlik saygısına 
etkisini daha net anlayabilmek için obezite ve benlik 
saygısı arasındaki olası neden sonuç ilişkisine odaklanan 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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Bariatrik cerrahi sonrası depresif belirti, durumluk ve 
sürekli kaygı düzeyinde anlamlı bir azalma 
saptanmamıştır. Literatürde depresyon düzeyinin cerrahi 

sonrası azaldığı konusunda görüş birliği olsa da anksiyete 
düzeyinin değişken olduğu gözlenmiştir (De Zwaan ve 
ark., 2011; Felske ve ark., 2021; Gill ve ark., 2019). 
Ülkemizde ve dünyada bariatrik cerrahi öncesi zorunlu 
psikiyatri muayene ve takibinin önerilmesi, depresyon ve 
anksiyete belirtilerinin takip ve tedavi ediliyor olması da 
ilerleyen çalışmalarda bu farkın artık görülmemesine yol 
açabilir. 

Daha önce yapılan çalışmalarda bariatrik cerrahi sonrası 
takiplerde kilo kaybı ve BKİ azalması gözlenmiştir 
(Akkayaoğlu ve Celik, 2020; Felske ve ark., 2021). Bu 
araştırmada bariatrik cerrahi sonrası birinci yılda 
kilolarının %32,44 ünü kaybettikleri saptanmıştır ve kilo 
alımı gözlenmemiştir. 2020 yılında yapılan bir çalışmada 
katılımcıların ameliyattan bir yıl sonra başlangıç 
ağırlıklarının %30'unu kaybettiği gözlenmiştir (Geller ve 

ark., 2020). Bariatrik cerrahi sonrası kilo alımı dikkat 
çekici bir durumdur. 18-24 aylık dönemde %30 hastada 
kilo geri alımı gözlenmiştir (Hsu ve ark., 1998). Kilo geri 
alımı olan grupta depresyon, gece yeme, duygusal yeme ve 
yeme endişe puanlarının yüksek olduğu bildirilmiştir 
(Ünal, Sevinçer ve Maner, 2019). Bu çalışmada da 
duygusal yeme puanlarında düşmeyle birlikte kilo 
kaybının olması literatürü destekler niteliktedir. 

Yapılan korelasyon analizleri sonucu BKİ azalması ile 

sadece depresyon puanı azalmasının ilişkili olduğu 
gözlenmiştir. Yapılan bir derleme çalışmasında bu 
durumun BKİ azalmasına bağlı inflamasyon azalması, 
beden imajının değişimi, cinsel yaşamda iyileşme gibi 
birçok faktörle ilişkili olabileceği bildirilmiştir (Müller ve 
ark., 2019). Literatürde BKİ değişimi ile depresyon puanı 
azalmasını ilişkili bulan çalışmaların yanında bulmayan 
çalışmalar da mevcuttur (Burgmer ve ark., 2014; Dixon, 

Dixon ve O'Brien, 2003; Mitchell ve ark., 2014; White ve 
ark., 2015). Bu konunun açıklığa kavuşturulması için 
bariatrik cerrahiye başvuranlarda inflamatuar belirteçleri, 

beden imajı değişimini ve hayat kalitesini arttıran ek 
faktörleri de inceleyen geniş ölçekli çalışmalar yapılması 
gerekmektedir. 

Sonuç olarak; bariatrik cerrahi sonrası 1 yıllık takip 
çalışmasında BKİ ve olumlu ve olumsuz duygusal yemede 
anlamlı azalma gösterilmiştir. Duygusal yemenin bariatrik 
cerrahi ile değişiminin daha net anlaşılabilmesi için daha 
fazla sayıda katılımcı içeren ve uzun süreli izlem 
çalışmalarına ihtiyaç vardır. Ayrıca bu sonuç, kilo alma ve 
verememe ile ilişkisi bilinen duygusal yemeyi odağa alan 
psikoterapi müdahalelerine önem verilmesinin obezite 

tedavisine katkıda bulunabileceğini düşündürmektedir. 
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