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Öz
Amaç: Obezite dünyanın her yerinde yaygın olarak rastlanan, mortalite ve morbiditeyi arttıran ciddi bir halk sağlığı sorunudur. Bariatrik 
cerrahi ise son on yıl içerisinde giderek popüler hale gelen ve daha çok tercih edilmeye başlanan bir obezite tedavi yöntemidir. Bu çalışmanın 
amacı bariatrik cerrahi adayı olan obezite hastalarının psikiyatrik görüşme yapılarak ve psikometrik testler kullanılarak değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: Bariatrik cerrahinin psikiyatrik uygunluğunun değerlendirilmesi amacıyla tarafımıza danışılan 48 obezite hastası çalışmaya 
dahil edildi. Araştırmaya dahil edilen hastalara sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ), 
Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ), Başa Çıkma Tutumları Değerlendirme Ölçeği (COPE), Hollanda Yeme Tutumu Anketi (DEBQ) ve 
Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11 Kısa Formu (BIS-11)  uygulandı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların 32’si (%66.7) kadın ve 16’sı (%33.3) erkeklerden oluşmaktadır. Bariatrik cerrahi adayı hastaların 
vücut kitle indeksi (VKİ) ortalaması 45.23±8.97 olarak bulundu, cinsiyetler arası VKİ ortalamalarında fark saptanmadı. BDÖ puanlarında 
cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı, BAÖ puanları kadınlarda yüksek bulundu. COPE fonksiyonel olmayan başa 
çıkma alt grup puan ortalamalarının kadınlarda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptandı. DEBQ, RBSÖ-benlik saygısı alt 
ölçek ve BIS-11 değerlendirmelerinde cinsiyetler arasında anlamlı fark saptanmadı. Hastalar obezite ve morbid obezite olmak üzere iki gruba 
ayrılıp BDÖ ve BAÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında obezite grubunda her iki ölçek puanlarının morbid obezite grubundan yüksek 
olduğu saptandı. 

Sonuç: Obezite ruhsal bileşenlerin olduğu multisistem bir bozukluktur. Obezitenin ruhsal bileşenlerini ve bunların cinsiyetler arası farklılık-
larını dikkate almak hastanın gerek cerrahi gerekse cerrahi dışı yöntemlerle tedaviye uyumunu kolaylaştırmada ve yinelemelerin önlenme-
sinde önemli bir basamak olarak değerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, Obezite, Psikiyatri

Abstract                                                                               
Objective: Obesity is a worldwide public health problem, which increases morbidity and mortality. Bariatric surgery has become increasingly 
popular in the last decade and is a preferred treatment for obesity. The aim of this study is to evaluate the obese patients who are candidates 
for bariatric surgery by psychiatric clinical interview and psychometric tests.

Material and Methods: 48 obese patients who were consulted to evaluate the psychiatric suitability of bariatric surgery were included in the 
study. Sociodemographic data form, Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI), Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), 
Coping Strategies with Stress Inventory (COPE), Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) and Short Form of Barratt Impulsiveness 
Scale (BIS-11) were applied to the patients included in the study.

Results: Of the patients included in the study, 32 (66.7%) were female and 16 (33.3%) were male. The mean body mass index (BMI) of the 
patients who are bariatric surgery candidates was found to be 45.23 ± 8.97, there was no difference between the two groups. There was no sta-
tistically significant difference in BDI scores between genders, and BAI scores were higher in women. COPE nonfunctional coping subgroup 
scores were found to be significantly higher in women. There was no significant difference between the sexes in the evaluations of DEBQ, 
RSS-self-esteem subscale and BIS-11. When the patients were divided into two groups as obese and morbidly obese, and mean scores of BDI 
and BAI were compared, it was found that both of the scores in the obese group were higher than the morbid obese group.

Conclusion: Obesity is a multisystem disorder with mental components. Considering the mental components of obesity and their differences 
between genders should be evaluated as an important step in facilitating the patient's compliance with treatment with both surgical and 
non-surgical methods and in preventing recurrences.
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Giriş 

Obezite vücutta yağ dokusunun artması olarak tanımla-
nan kronik, mortalite ve morbidite üzerine ciddi etkileri 
olan önemli bir halk sağlığı sorunudur (1). Hem gelişmiş 
ülkelerde hem de gelişmekte olan ülkelerde sıklığı gide-
rek artmaktadır. Obezite düzeyi, vücut kitle indeksi (VKİ) 
kullanılarak belirlenmektedir. VKİ’nin 30 kg/m²’nin üze-
rinde olması durumu obezite, 40 kg/m²’nin üzerinde ol-
ması durumu ise morbid obezite olarak tanımlanmaktadır 
(2). Obezitenin gelişiminde genetik, çevresel ve psikolojik 
pek çok etmenin rolü vardır. Günümüzde obezite, başlıca 
kardiyovasküler, endokrinolojik, ortopedik olmak üzere 
birçok komorbiditenin eşlik ettiği, bireyin fiziksel, ruh-
sal ve sosyal yaşamını ciddi oranda olumsuz etkileyerek 
yaşam kalitesini önemli ölçüde azaltan bir sağlık sorunu 
olarak görülmektedir (3,4).

Obezite için aşırı yiyecek tüketimini azaltan diyetler, fi-
ziksel aktiviteyi arttıran egzersizler, ilaç tedavileri, alterna-
tif tıp uygulamaları ve bariatrik cerrahi gibi çeşitli tedavi 
yöntemleri bulunmaktadır (5). Bariatrik cerrahi (obezite 
cerrahisi) yöntemleri gastrik band (mide kelepçesi) ve 
sleeve gastrektomi (tüp mide) gibi mide kapasitesini azal-
tıcı uygulamalar, biliopankreatik diversiyon ve duodenal 
switch gibi emilimi engelleyici uygulamalar ve gastrik by-
pass gibi hem kapasite azaltıcı hem de emilimi engelleyi-
ci uygulamaları kapsamaktadır (6). Bahsedilen bariatrik 
cerrahi yöntemleri, kilo vermedeki tatmin edici sonuçları 
nedeniyle son yıllarda dünyada ve Türkiye’de oldukça yay-
gınlık kazanmaya başlamıştır (7,8).

Bariatrik cerrahinin uygulanabilmesi için kapsamlı ve 
multidisipliner hasta değerlendirme yaklaşımı gerekmek-
tedir. Psikiyatrik değerlendirme de bu yaklaşımların ba-
şında gelmektedir. Yapılacak ruhsal değerlendirme hem 
obezite hem de bariatrik cerrahi ve cerrahi sonrası seyir 
açısından oldukça değerlidir. Bilindiği üzere cerrahi yön-
temler obezitenin diğer konservatif tedavi yöntemleri gibi 
istenildiği anda geri dönülebilen yöntemler değildir; be-
raberinde bireyin hayat tarzında önemli değişiklikleri ve 
uyumu gerektirmektedir. Bu sebeplerle cerrahiye seçilen 
hastaların psikiyatrik ve psikososyal açıdan değerlendiril-

meleri önemli bir konudur (9,10).

Obezite belirgin psikososyal kötüleşmeyle de ilişkilidir ve 
yapılan çalışmalarda normal vücut ağırlığına sahip genel 
popülasyona göre obezite hastalarında psikiyatrik bozuk-
lukların sık olduğu ortaya konmuştur (11). Obezite ile 
psikiyatrik bozuklukların ilişkisini araştıran bir çalışma-
da, VKİ arttıkça duygudurum bozuklukları, anksiyete bo-
zuklukları, alkol kullanım bozuklukları ve kişilik bozuk-
luğu tanılarının konulma olasılığının arttığı belirtilmiştir 
(12,13).

Literatürde obezitenin fiziksel sağlığa yönelik etkileri ile 
ilgili çok sayıda çalışmanın bulunduğu fakat buna karşın 
psikososyal değişkenler ve psikiyatrik komorbiditelerle 
ilişkisi konusunda yapılan çalışmaların kısıtlılığı dikkat 
çekmektedir. Bu çalışmanın amacı bariatrik cerrahi adayı 
olan obez hastaların klinik görüşme yapılarak ve psiko-
metrik testler kullanılarak psikiyatrik açıdan değerlendi-
rilmesidir.

Gereç ve Yöntem

Çalışmaya Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Psi-
kiyatri Kliniğine bariatrik cerrahinin psikiyatrik uygun-
luğunun değerlendirilmesi amacıyla danışılan bariatrik 
cerrahi adayı hastalar alınmıştır. Çalışmaya dahil edilme 
kriterleri; bariatrik cerrahi adayı olmak, 18 yaşından bü-
yük olmak, okur yazar olmak, psikometrik değerlendirme 
araçlarını doldurmayı kabul ediyor olmak olarak belirlen-
miştir. Bariatrik cerrahi açısından uygunluğu psikiyatrik 
muayene ile değerlendirilen ve çalışmaya katılmayı kabul 
eden hastalar için araştırmacılar tarafından hazırlanan 
sosyodemografik ve klinik özellikler veri formu doldurul-
muştur; psikiyatrik açıdan değerlendirilmeleri için psiko-
metrik ölçüm araçları kullanılmıştır. Vücut kitle indeksi 
30 kg/m²’nin üstünde olan 48 bariatrik cerrahi adayı obe-
zite hastası, çalışma hakkında bilgilendirilip onamları alı-
narak çalışmaya katılmıştır. Çalışma, Selçuk Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Dekanlığı, Girişimsel Olmayan Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulundan 04.04.2018 tarihli, 2018/121 ka-
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rar sayılı onay alınarak Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak 
yürütülmüştür.

Veri Toplama Araçları

Sosyodemografik ve Klinik Özellikler Veri Formu: Araştır-
macılar tarafından hazırlanmış olan bir görüşme formu 
kullanılmıştır. Bu formda her bir katılımcının yaş, medeni 
durum, eğitim durumu, meslek, fiziksel ve ruhsal hasta-
lık öyküsü gibi sosyodemografik özellikleri ve obezitenin 
başlangıcı, gidişi, sağaltım süreci ile ilgili bilgiler kayde-
dilmiştir.

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Depresyonda görülen be-
densel, duygusal, bilişsel ve güdüsel belirtileri ölçen, 21 
sorudan oluşan bir öz bildirim ölçeğidir. Beck ve arkadaş-
ları (14) tarafından geliştirilen bu ölçeğin Türkçe geçerli-
lik güvenilirlik çalışması yapılmıştır. Her sorunun puanı 
0-3 arasında değişmekte olup, toplam puan 0-63 arasında 
değişebilmektedir. BDÖ’nün kesme puanı 17 olarak kabul 
edilmektedir (15).

Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ): Beck ve ark. tarafından (16) 
1988 yılında geliştirilen ve bireylerin yaşadığı anksiyete 
belirtilerinin sıklığının belirlenmesi amacıyla kullanı-
lan, 21 sorudan oluşan bir öz bildirim ölçeğidir. Ölçeğin 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (17). 
Toplam puan 0-63 arasında değişebilmektedir. Toplam 
puanın yüksek oluşu, anksiyete düzeyinin yüksek oluşunu 
gösterir. Klinik olarak anksiyete anlamlılık göstergesi olan 
kesme noktası 17 puanın üstüdür.

Başa Çıkma Tutumları Değerlendirme Ölçeği (Coping Stra-
tegies with Stress (COPE)): COPE stresli durumlar karşı-
sında kullanılan başa çıkma stratejilerini belirlemek için 
geliştirilmiş olan ve 60 sorudan oluşan bir öz bildirim 
ölçeğidir (18). COPE 15 alt ölçekten oluşmaktadır. Bu alt 
ölçeklerden ilk beşinin puanlarının toplamı sorun odaklı 
başa çıkma puanını, 6-10. alt ölçek puanlarının toplamı 
duygusal odaklı başa çıkma puanını, son beş alt ölçek pu-
anlarının toplamı ise fonksiyonel olmayan başa çıkma pu-
anını vermektedir. Türkçe psikometrik inceleme çalışması 
Ağargün tarafından yapılmıştır (19). 

Hollanda Yeme Davranışı Anketi (DEBQ): Van Strien ve 
arkadaşları tarafından 1986 yılında geliştirilen ve 33 mad-
deden oluşan bir anket formudur (20). Türkçe geçerlilik 
ve güvenilirliği Bozan tarafından yapılmıştır (21). Anket 

yeme davranışını kendi içerisinde duygusal yeme, dışsal 
yeme ve kısıtlayıcı yeme olmak üzere 3 alt boyutta değer-
lendirmektedir. Anketin puanlamasında herhangi bir ke-
sim değeri olmaksızın, toplam puanı ve 3 alt boyut kendi 
içinde Likert tipi değerlendirilmektedir. Toplam puanın 
yüksek olması yeme davranışı ile ilgili olumsuzluğu gös-
termektedir. DEBQ’nun Türkçe versiyonunda ilk 10 soru 
kısıtlayıcı yeme, 11-23 arası sorular duygusal yeme, 24-33 
arası ise dışsal yeme davranışını değerlendiren sorulardır. 
Dışsal yeme skalasında bulunan 31. soru ise ters sorudur. 

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ): Bu ölçek Rosen-
berg tarafından geliştirilmiş çoktan seçmeli sorulardan 
oluşan bir öz bildirim ölçeğidir (22). Ölçeğin Türkçe ge-
çerlik ve güvenirlilik çalışması yapılmıştır (23). Ölçek 63 
maddeden ve 12 alt gruptan oluşmaktadır. Ölçek; benlik 
saygısı, kendilik kavramının sürekliliği, insanlara güven-
me, eleştiriye duyarlılık, depresif duygulanım, hayalpe-
restlik, psikosomatik belirtiler, kişiler arası ilişkilerde teh-
dit hissetme, tartışmalara katılabilme derecesi, ana-baba 
ilgisi, babayla ilişki ve psişik izolasyon alt gruplarından 
oluşmaktadır.

Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11 Kısa Formu (Barratt Impul-
sivity Scale-11, BIS-11): Dürtüselliği değerlendirmek için 
geliştirilmiş, 15 maddeden oluşan öz bildirim ölçeğidir 
(24). Plan yapmama, motor dürtüsellik ve dikkat dür-
tüselliği olmak üzere 3 alt boyut değerlendirilmektedir. 
Dikkatle ilişkili dürtüsellik; bilişsel karışıklığa dayanabil-
me ve sabırsızlığı, motor dürtüsellik anında düşünmeden 
eyleme geçmeyi, plansızlık dürtüselliği ise gelecek hissi-
nin yokluğunu temsil eder. Kesme puanı belirlenmemiş-
tir. Yüksek puanlar yüksek dürtüsellik düzeyini gösterir. 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (25).

İstatistiksel Analiz

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler için "SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) for Windows 20.0" paket programı kullanıldı. 
Örneklemin sosyodemografik ve klinik özellikleri tanım-
layıcı istatistik yöntemler ile belirlendi. Sürekli sayısal de-
ğişkenlerin normal dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi ve 
histogram ile değerlendirildi. Tanımlayıcı analizler, nor-
mal dağılım gösteren değişkeler için ortalama ve standart 
sapma kullanılarak verilmiştir. Normal dağılım gösteren 
yaş ve VKİ değişkenleri ile ölçek puanları  için gruplar 
arası karşılaştırmalar, Bağımsız Grupların T testi yardımı 
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ile, normal dağılım yaklaşımı sağlanamayan parametreler 
için ise gruplar arası karşılaştırmaları, Mann-Whitney U 
test ile test edilmiştir. Cinsiyet, medeni durum, eğitim ve 
çalışma özellikleri, kilo verme girişimi öyküleri, obezite-
nin yaşamlarına etkisi, sorunlu yeme davranışı  gibi sos-
yodemografik ve klinik özelliklere ait kategorik değişken-
lerin sunumu için sayı (n) ve yüzde (%) değerleri; gruplar 
arası karşılaştırmaları için Pearson Chi-Square test ana-
lizleri kullanılmıştır. Değişkenler arası ilişki normal da-
ğılım gösteren parametreler için Pearson korelasyon testi 
ile, normal dağılım yaklaşımı sağlanamayan parametreler 
için Spearman korelasyon testi ile bakılmıştır. Değişkenler 
95% güven aralığında incelenmiş olup anlamlılık p<0,05 
kabul edilmiştir. 

Bulgular

Çalışmaya 32’si (%66.7) kadın ve 16’sı (%33.3) erkek ol-
mak üzere 48 bariatrik cerrahi adayı obezite hastası dahil 
edildi. Örneklemin ortalama yaşı 36.96±12.00 idi, kadın 
ve erkek cinsiyet arasında yaş ortalamaları bakımından 
istatistik olarak anlamlı fark yoktu (sırasıyla, 36.21±11.82 
ve 38.43±12.61, p=0.552). Medeni durum, toplam öğre-
nim süresi ve öğrenim düzeyi bakımından cinsiyetler ara-
sı anlamlı fark saptanmadı. Örneklemin çalışma durumu 
değerlendirildiğinde 25 hastanın (%52.1) çalıştığı, 15’inin 
(%31.3) çalışmadığı, 8 hastanın öğrenci olduğu (%16.6); 
çalışma durumu bakımından erkek hastaların çalışma 
oranının kadın hastalardan yüksek olduğu bulundu. Has-
taların psikiyatrik hastalık öyküsü (%25), şimdilerde psi-
kiyatrik tedavi alıyor alma durumu (%10.4), eşlik eden 
başka bir tıbbi hastalık varlığı (%56.3), ailede psikiyatrik 
hastalık öyküsü varlığı (%16.7), sigara ve alkol kullanımı 
(%29.2 ve %8.3) incelendi, bu özellikler bakımından cin-
siyetler arası fark saptanmadı. Bariatrik cerrahi adayı obe-
zite hastalarının sosyodemografik ve klinik  özelliklerinin 
cinsiyete göre karşılaştırmaları tablo 1’de özetlenmiştir. 

Bariatrik cerrahi adayı hastaların büyük bir kısmının 
(n=44, %91.7) geçmişte ilk seçenek olarak diyet ile kilo 
verme girişimlerinin olduğu bulundu. Hastaların bari-
atrik cerrahiye başvurmadan önce kilo verme yöntemi 
olarak yalnızca diyet (n=6, %12.5), diyet ile beraber eg-
zersiz (n=18, %37.5), diyet ile beraber alternatif tıp (n=5, 
%10.4), diyet ile beraber hem egzersiz ve hem alternatif tıp 
(n=15, %31.3) seçeneklerinden bir ya da birkaçını kullan-

dıkları saptandı.

Çalışmaya katılan hastalara kilo vermeyi isteme nedenle-
ri sorulduğunda alınan yanıtlar benzer özelliklerine göre 
sağlık, evlilik, estetik ve dışlanma-aşağılanma olarak grup-
landırıldı. Hastaların büyük çoğunluğunun (n=44, %91.7) 
kilo verme isteme nedenlerinin başında sağlık ile ilgili 
sebepleri sıraladığı, 4 (%8.3) hastanın ise estetik kaygıları 
ilk sırada belirttiği gözlendi. Cinsiyetlere göre değerlen-
dirildiğinde kadın ve erkek hastalarda öncelikli kilo ver-
me isteme nedenleri arasında sağlık sorunları tercihinde 
anlamlı fark saptanmadı (sırayla, kadın n=29, %90.6; er-
kek, n=15, %93.8; p=0.712). Sağlık sorunlarını tek neden 
olarak sunan 22 hasta (%45,8), estetik kaygıları tek neden 
olarak sunan 3 (%6.3), sağlık ve estetik olarak belirten 10 
(%20.8), sağlık ve dışlanma-aşağılanma olarak belirten 3 
(%6,3), sağlık ve evlilik olarak belirten 1 (%2.1), sağlık ve 
diğer nedenlerden 2’sini seçen 5 (%10.4), tüm nedenleri 
seçen 4 (%8.3) hasta saptandı. 

Obezitenin yaşamlarına etkisi sorgulandığında hastaların 
yarıya yakını (n=20, %41.7) yalnız performans düşüklüğü 
nedeniyle, 4’ü (%8.3) yalnız sağlık ile ilgili sorunlar nede-
niyle hayatlarının etkilediğini ifade ettiler. Hastaların 21’i 
(%43.8) obezitenin performans düşüklüğü yapması yanı 
sıra eklem ağrılarına, sağlık sorunlarına ve sosyal dışlan-
maya yol açması nedeniyle de hayatlarını olumsuz etkile-
diğini belirttiler.

Araştırmaya katılan hastaların fiziksel aktiviteleri uygula-
nan test ve görüşme bilgileri sonucunda  az/yetersiz, orta 
ve aktif düzey olarak kategorize edildi. Katılımcıların ço-
ğunun (n=29, %60.4) fiziksel aktivitesi az/yetersiz düzey-
de olarak değerlendirilirken sadece 3 hasta (%6.3) fiziksel 
olarak aktif düzeyde olarak saptandı, kadın ve erkek has-
talar arasında fiziksel aktivite düzeyinde fark bulunmadı. 

Bariatrik cerrahi adayı hastaların VKİ ortalaması 
45.23±8.97 olarak bulundu, cinsiyetler arası VKİ orta-
lamaları bakımından fark saptanmadı (sırasıyla kadın, 
44.79±9.73; erkek, 46.10±7.43 p=0.639). Ancak kadınlar-
da en düşük VKİ ile en yüksek VKİ farkı ortalaması er-
keklerin VKİ farkı ortalamasından yüksek olarak bulun-
du (sırasıyla kadın, 9.51±6.17; erkek 5.93±3.10; p=0.034) 
(Tablo 2). 

Araştırmada kullanılan psikometrik ölçüm araçlarının so-
nuçları cinsiyetlere göre karşılaştırıldığında; BDÖ puanla-
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rında cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı, BAÖ puanlarına bakıldığında ise hem kadın-
larda hem de erkeklerde ölçek puanının kesme puan düze-
yine ulaşmadığı ancak saptanan ortalamaların kadınlarda 
yüksek olacak şekilde istatistiksel anlamlılık gösterdiği 
saptandı (sırasıyla, 14.06±10.17 ve 6.50±6.00, p=0.009) 
(Tablo 2). Başa Çıkma Tutumları Değerlendirme Ölçe-
ğinin (COPE) fonksiyonel olmayan başa çıkma alt grup 
puan ortalamalarının kadın cinsiyette istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptandı (34.72±11.31 ve 
26.35±13.03, p=0.026). Hollanda Yeme Davranış Anketi 
(DEBQ) değerlendirmelerinde cinsiyetler arasında bakıl-
dığında fark saptanmadı. Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği 
(RBSÖ) benlik saygısı alt grubunda ve Barratt Dürtüsellik 
Ölçeğinde (BIS-11) cinsiyetler arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark saptanmadı. Bariatrik cerrahi adayı 
obezite hastalarının psikiyatrik değerlendirme ölçek pu-
anlarının cinsiyete göre karşılaştırmaları tablo 2’de göste-
rilmiştir.

Hastalar VKİ’ne göre obezite ve morbid obezite 
(VKİ≥40.00) olarak iki gruba ayrıldığında erkek hasta-
ların morbid obeziteye sahip olma oranlarının (n=14, 
%87.5) kadınlarınkinden (n=19, %58.4) yüksek olduğu 
bulundu (p=0.048). Hastalar obezite ve morbid obezite 
olmak üzere iki gruba ayrılıp BDÖ ve BAÖ puan ortala-
maları karşılaştırıldığında obezite grubunda her iki ölçek 
puanlarının kesme puanları sınırında, istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde morbid obezite grubuna göre yüksek 
olduğu saptandı (sırasıyla, 17.33±10.85 ve 11.12±7.62, 
p=0.033; 18.73±11.44 ve 8.27±6.60, p=0.004). Hollanda 
Yeme Davranış Anketi değerlendirmelerinde VKİ ortala-
malarına göre iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark saptanmadı. Bariatrik cerrahi adayı obezite hasta-
larının depresyon, anksiyete ve yeme tutumu ölçek puan-
larının VKİ’ye göre (obez – morbid obez) karşılaştırmaları 
tablo 3’de özetlenmiştir.

Bariatrik cerrahi adayı hastaların VKİ değerleriyle BDÖ 
puanları ve BAÖ puanları arasında ilişki bulunmadı (sı-
rasıyla r=-0.148, p=0.315; r=-206, p=0.161). VKİ değer-
leriyle BDÖ puanları ve BAÖ puanları arasında ilişki 
cinsiyetlere göre incelendiğinde; BDÖ puanlarında her 
iki cinsiyette ilişki saptanmadı, BAÖ puanları ile VKİ de-
ğerleri arasında anlamlı negatif ilişki saptandı (r=-0.359, 
p=0.044).

Tablo 1. Bariatrik cerrahi adayı obezite hastalarının  sos-
yodemografik  ve klinik özelliklerinin cinsiyete göre kar-
şılaştırmaları.

Kadın (n=32) Erkek (n=16) p

Yaş (Ort±SS) 36.21±11.82 38.43±12.61 0.552

Medeni hal [n (%)]

Bekar 13 (%40.6) 6 (%37.5)

0.227Evli/Birlikte yaşıyor 9 (%28.1) 8 (%50.0)

Dul/Boşanmış 10 (%31.2) 2 (%12.5)

Toplam öğrenim süresi (Ort±SS) 10.81±4.09 13.00±4.77 0.106

Öğrenim düzeyi [n (%)]

İlköğretim mezunu 5 (%15.6) 4 (%25.0)

0.113Lise mezunu 16 (%50.0) 3 (%18.8)

Üniversite mezunu 11 (%34.4) 9 (%56.2)

Çalışabilirlik [n (%)]

Çalışmıyor 14 (%43.8) 1 (%6.2)

0.026*Çalışıyor 13 (%40.6) 12 (%75.0)

Öğrenci 5 (%15.6) 3 (%18.8)

Psikiyatrik öykü [n (%)]

Yok 22 (%68.8) 14 (%87.5) 0.157

Var 10 (%31.2) 2 (%12.5)

Aktif sigara kullanımı [n (%)]

Yok 23 (%71.9) 11 (%68.8) 0.822

Var 9 (%28.1) 5 (%31.2)

Aktif alkol kullanımı [n (%)]

Yok 30 (%93.8) 14 (%87.5) 0.460

Var 2 (%6.2) 2 (%12.5)

Ek tıbbi hastalık [n (%)]

Yok 11 (%34.4) 10 (%62.5) 0.064

Var 21 (%65.6) 6 (%37.5)

Ailede psikiyatrik hastalık öyküsü [n (%)]

Yok 26 (%81.2) 14 (%87.5) 0.584

Var 6 (%18.8) 2 (%12.5)

* p<0.05

Tablo 2. Bariatrik cerrahi adayı obezite hastalarının VKİ 
ve psikiyatrik değerlendirme ölçek puanlarının cinsiyete 
göre karşılaştırmaları.

Kadın 
(Ort±SS)
(n=32)

Erkek 
(Ort±SS) 
(n=16)

p değeri

Vücut kitle indeksi 36.21±11.82 38.43±12.61 0.552

Vücut kitle indeksi farkı

(en yüksek - en düşük)

9.51±6.17 5.93±3.10 0.034*

BDÖ 14.16±9.61 10.75±7.69 0.224

BAÖ 14.06±10.17 6.50±6.00 0.009*
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COPE

Problem odaklı 60.23±12.36 66.19±18.17 0.186

Duygusal odaklı 60.28±10.83 59.86±14.41 0.911

Fonksiyonel olmayan başa çıkma 34.72±11.31 26.35±13.03 0.026*

DEBQ

Kısıtlayıcı yeme 23.03±7.33 18.69±9.03 0.080

Duygusal yeme 25.84±17.48 21.81±21.91 0.493

Dışsal yeme 21.84±8.99 22.06±11.32 0.942

RBSÖ
Benlik saygısı 1.36±1.11 1.14±0.73 0.474

BIS-11 Kısa form

Plan yapmama 9.69±3.42 7.94±3.02 0.090

Motor dürtüsellik 8.69±2.58 8.37±2.09 0.677

Dikkat dürtüselliği 8.37±2.73 7.87±2.12 0.525

* p<0.05

Tablo 3. Bariatrik cerrahi adayı obezite hastalarının VKİ 
değerlerine göre karşılaştırmaları.

Obezite (Ort±SS) Morbid Obezite (Ort±SS) p değeri

Cinsiyet

Kadın [n (%)] 13 (%40.6) 19 (%58.4)
0.048*

Erkek [n (%)] 2 (%12.5) 14 (%87.5)

BDÖ 17.33±10.85 11.12±7.62 0.033*

BAÖ 18.73±11.44 8.27±6.60 0.004*

DEBQ

Kısıtlayıcı yeme 24,40±6,09 20.30±8.65 0.105

Duygusal yeme 29.00±18.62 22.45±19.00 0.272

Dışsal yeme 19.93±8.43 22.82±10.23 0.345

* p<0.05

Tartışma ve Sonuç

Çalışmamızda bariatrik cerrahi adayı obezite hastaları-
nın sosyodemografik özellikleri ve psikiyatrik durumla-
rı açısından değerlendirilmesi ve bulguların cinsiyetlere 
göre karşılaştırılarak literatür ışığında gözden geçirilmesi 
amaçlanmıştır. Bireylerin sosyokültürel birtakım özel-
likleri ve psikiyatrik durumları cerrahi ya da cerrahi dışı 
obezite tedavisinin başarısını etkilemektedir. Bu sebeple 
hastaların obezite tedavisi için uygunluk açısından değer-
lendirilmesinde psikiyatri uzmanları tarafından yapılan 
görüşmeler önem taşımaktadır. (7).  

Dünyada ve Türkiye’de yapılan çalışmalar obezite yay-
gınlığında cinsiyetin önemli bir etken olduğunu, kadın-
lardaki obezite oranlarının erkeklerdeki oranlardan fazla 

olduğunu göstermektedir (26). Dolayısıyla obezite ve 
obeziteye bağlı olarak ortaya çıkan fiziksel ve ruhsal so-
runlarla karşılaşma konusunda kadınlar erkeklerden daha 
riskli konumda durmaktadır (27). Biyolojik etkenler ve 
toplumda kadının cinsiyet rolü obezitenin sonuçlarının 
kadın ve erkekte farklı ortaya çıkmasına yol açıyor olabilir. 
Obezite erkekler için önemli bir sağlık sorunu olarak dik-
kate alınırken kadınlar için daha ön planda olan estetik bir 
sorun olarak tartışılması bu farklılıklara kısmen açıklama 
getirmektedir. Çalışmamıza katılan hastalarda kadınların 
sayısının erkeklerden daha yüksek bulunması bariatrik 
cerrahi için başvuran hastaların katıldığı diğer çalışmalar-
daki oranlara benzerlik göstermektedir (28). Kadınlarda 
obezitenin daha fazla görülüyor olması, kadınların beden 
algılarıyla ilgili hassasiyetleri ve kilo verme konusundaki 
daha yüksek motivasyonla daha fazla oranda tedavi ara-
yışında bulunmaları bariatrik cerrahiye başvuran kadın 
sayısının erkeklerden daha fazla olmasını açıklayabilir. 

Yapılan bir çok çalışmada öğrenim düzeyi arttıkça obezi-
te oranının azaldığı gösterilmiştir (29,30). Çalışmamızda 
toplam öğrenim süresi bakımından anlamlı fark olmasa 
da kadınların öğrenim sürelerinin erkelerden daha düşük 
olduğu dikkati çekmektedir. Türkiye’de kadınların öğre-
nim düzeyinin erkeklerden oldukça düşük olması bir çok 
faktörle birlikte ülkemizde kadınların obezite açısından 
daha fazla risk altında olmasına zemin hazırlamaktadır. 
Eğitim obeziteyle mücadele çalışmalarında öncelikli önem 
verilmesi gereken konulardan biri olarak durmaktadır.

Obezite tedavisi için kullanılan yöntemler uygun kullanıl-
dığında ciddi kilo vermeyi sağlarlar. Ancak bu yöntemle-
rin yaşam tarzı değişikliği şeklinde sürekliliğini sağlamak 
ve kaybedilen kiloyu korumak oldukça zordur. Yaşam 
tarzı ile ilgili önemli konulardan biri fiziksel aktivitenin 
azlığıdır. Günlük fiziksel aktivite düzeyinin azalması, gü-
nümüzde hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkeleri 
etkileyen obezite epidemisine katkıda bulunan önemli 
bir faktördür ve çoğu çalışma, fazla kilo ve obezitenin eti-
yolojisinde fiziksel aktivitenin rolünü vurgulamaktadır 
(31,32). Çalışmamızda hastaların çoğunluğunun fiziksel 
aktivitelerinin yetersiz olduğu dikkat çekmektedir. Çalış-
maya katılan hastaların değişen sayı ve çeşitlilikte yöntem 
kullanarak, değişen oranlarda kilo verdikleri, ancak kilo 
verme durumunu koruyamadıkları gözlenmiştir. Hastala-
rın VKİ farkı (bireyin en yüksek VKİ ile en düşük VKİ 
farkı) değerlendirildiğinde çoğu hastanın kilo verme du-
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rumunu koruyamadığı, kadınların erkeklere kıyasla daha 
fazla kilo verip alma eğiliminde oldukları saptandı. Cer-
rahi öncesi hastaların yaşam tarzlarında, beslenme şekil-
lerinde ve fiziksel aktivite düzeylerinde düzenlenmeler 
yapılması cerrahi dışı yöntemlerde yaşanmış olan sıkın-
tıların tekrarlamaması için, cerrahi sonrası başarıyı arttır-
mak için önemli faktörler arasında yer almaktadır. 

Obezite ile psikiyatrik bozuklukların arasındaki ilişki çok 
yönlü olması sebebiyle önemli bir konudur. Psikiyatrik 
sorunlar, obezite gelişimine katkıda bulunan etiyolojik 
etkenlerden biri olarak sayılabilirken, obeziteye bağlı ola-
rak yaşanan sorunlar arasında da yer alarak hem süreç ve 
hem de sonuç ile ilişkilendirilir (33). Özellikle depresyon 
ve obezite durumunun birlikte görülmesi, depresif belir-
tilerin ve duygudurum bozukluklarının tedavi arayışında 
olan obezite hastalarında daha yaygın olduğu (34,35), bu 
iki durumun kalıtımsal olarak ortak yönlerinin olabileceği 
(36), depresyon ve duygudurum bozukluklarının tedavi-
si sırasında kullanılan ilaçların birçoğunun kilo alımına 
neden olması (37) yönünde açıklamalar ile anlaşılmaya 
çalışılmıştır. Çalışmamızda hastaların psikiyatrik durum-
larının değerlendirilmesi amaçlı uygulanan psikometrik 
ölçümler sonucunda kadın ve erkek hastaların depresyon 
puanları arasında fark saptanmazken kadınların anksiyete 
puanları erkeklerinkinden yüksek bulunmuştur. BDÖ ve 
BAÖ puanları vücut kitle indeksine göre obezite ve mor-
bid obezite olarak iki grup altında kıyaslandığında depres-
yon ve anksiyete puanlarının ölçek kesme puanı sınırında 
olacak şekilde obezite grubunda morbid obezite grubu-
na göre yüksek olduğu dikkat çekmektedir. Bu bulgular 
anksiyete bozukluklarını ve duygudurum bozukluklarını 
obezite cerrahisi öncesindeki ruhsal değerlendirmede en 
sık konulan tanılar arasında saptayan önceki çalışmala-
rın sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir (38,39). Ancak 
çalışmamızda VKİ artışıyla beraber morbid obezite tanılı 
hastaların depresyon ve anksiyete puanlarında düşüklük 
saptanmıştır, bu bulgu şaşırtıcı olup biryandan da kilolu 
kişilerin sosyal ve dışadönük olduğu; kilolu kadınlarda 
anksiyetenin, erkeklerde hem anksiyetenin hem de dep-
resyonun düşük olduğu görüşleri ile aynı yönde bulun-
muştur (40).

Obezite hastalarında cerrahi ya da cerrahi dışı yöntem-
lerle  kilo kaybını ve kaybedilen kilonun sürdürülmesi-
ni etkileyen psikolojik ve davranışsal faktörleri araştıran 
çalışmalarda gerçekçi olmayan ağırlık kaybı beklentisi, 

duygudurum ve anksiyete bozuklukları, duygudurumu 
düzenlemek için yeme davranışı, diyet kısıtlamasına karşı 
disinhibisyon olumsuz etkenler olarak; otonom motivas-
yonun, öz yeterliliğin, öz denetiminin, pozitif beden al-
gısının yüksek düzeylerinin olumlu etkenler olarak öne 
çıkmaktadır (41,42). Çalışmamızda COPE fonksiyonel 
olmayan başa çıkma alt grup puan ortalamalarının ka-
dınlarda yüksek olarak saptanması ve kadınlarda VKİ far-
kının erkeklere göre daha yüksek olması bilgileri birlikte 
değerlendirildiğinde sorunlarla başa çıkma özelliklerinin 
kilo kaybı ve sürdürmede önemli rol oynayabileceğini 
destekleyen çalışmalarla uyumlu bulunmaktadır. Çalış-
mamızda RBSÖ’nin benlik saygısı alt ölçeği puanları ve 
BIS-11 puanları kadın ve erkek arasında farklılık göster-
memiştir ve genel grup için değerlendirildiğinde çalışma-
ya dahil edilen hastalarda benlik saygısı için orta düzey ile 
uyumlu puanlar, dürtüsellik ile ilgili olarak da düşük pu-
anlar bulunmuştur. Benlik saygısı ve dürtüsellikle ile ilgili 
karşılaştırmalı değerlendirmelere ihtiyaç duyulmaktadır. 

Hollanda Yeme Davranış Anketi (DEBQ) duygusal yeme 
davranışlarını, dışsal yeme davranışlarını ve kısıtlanmış 
yemeyi değerlendirmektedir. Yeme davranışına etkisi olan 
bu üç bileşenden ilki olan duyguların yeme davranışı ve 
tüketim üzerine etkileri bilinmektedir (43). Stres ile ilişkili 
yemek yeme sonucunda kilo alımı olduğu bunun en bili-
nen örneklerindendir. Kilo kontrolünde besin kısıtlaması 
bir diğer etken olarak değerlendirilir ve bu yöntemi kulla-
nan bazı bireylerin normal vücut ağırlığına sahip olduk-
ları, bazılarının sık sık kilo dalgalanmaları ile normalin 
üstünde kiloda oldukları gözlenmektedir (44,45). Dışsal 
yeme ise bireyin dışarıdan gelen uyaranlardan etkilenerek 
normalde yediğinden daha fazla besin tüketip tüketmedi-
ği anlamına gelmektedir. Kısıtlayıcı yeme davranışı göste-
ren bireylerle yapılan çalışmalarda, besin çeşitliliğinin art-
masının kişilerde normalden daha fazla besin tüketimine 
neden olduğu bulunmuştur (46,47). Çalışmamızda DEBQ 
değerlendirmelerinde üç alt ölçek puanları bakımından 
cinsiyetler arasında fark bulunmadı. Bariatrik cerrahi 
adayı obezite hastaları vücut kitle indeksine göre obezite 
ve morbid obezite olarak iki grup altında kıyaslandığında 
da DEBQ alt ölçekleri puanları gruplar arasında farklılık 
göstermedi. Kişinin yeme davranışını etkileyebilecek çok 
sayıda etken durum mevcuttur. Kişilik özellikleri ön sıra-
larda yer alan etkenlerden biridir (48). Yeme bağımlılığı 
yeme davranışını etkileyen diğer bir önemli faktör olarak 
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sayılabilir. Bariatrik cerrahi adayı obezite hastalarında 
yeme bağımlılığı ve yeme davranışının ilişkisinin ince-
lendiği bir çalışmada duygusal yeme ile yeme bağımlılığı 
ve dolayısıyla obezite arasında ilişki bulunmuştur (13). 
Çalışmamızda, yeme davranışı cinsiyet ve vücut kitle in-
deks farkına göre kıyaslanmıştır. Kişilik özelliklerinin, ba-
ğımlılıkların ve yeme bozukluklarının yeme davranışına 
etkisini değerlendiren çalışmaların planlanması bu konu 
hakkında bilgilere katkıda bulunacaktır.

Çalışmamızın bazı kısıtlıkları bulunmaktadır. Bunlardan 
birisi örneklemimizin genel bir yargıya varmak için göre-
ce sayısının az olmasıdır. Yalnızca bariatrik cerrahi adayı 
obezite hastaları çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışma gru-
bunun, VKİ normal sınırlarda kontrol grubu ile ya da ba-
riatrik cerrahi adayı olmayan obezite hastaları ile karşılaş-
tırılması olmaması bir diğer kısıtlılık olarak sayılabilir. Tek 
merkezden toplanan veriler değerlendirmeye alınmıştır. 
Bu durum bulguların genellenebilirliğini güçleştirmekte-
dir. Daha büyük ölçekli, çok merkezli, kontrol grubu ile 
kıyaslaması olan ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.

Obezite sadece metabolik bir bozukluk değildir, ruhsal 
bileşenlerin olduğu multisistem bir bozukluktur. Obezite-
nin ruhsal bileşenlerini dikkate almak hastanın tedaviye 
uyumunu kolaylaştırmada ve yinelemelerin önlenmesin-
de önemli bir basamak olarak değerlendirilmelidir. Bari-
atrik cerrahi adayı hastalarının genel özelliklerinin belir-
lenmesinin, ruhsal durumlarının değerlendirilmesinin ve 
cinsiyetler arası farklılıkların ortaya konmasının ileride 
cerrahi sonrası takip çalışmaları ile desteklendiğinde cer-
rahinin başarısını ve olası sonuçlarını öngörmede yardım-
cı olacağı düşünülmektedir. 
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