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ABSTRACT

The prevalence of obesity has been growing on a global
scale and almost all health caregivers has been involved
in its treatment and management. Bariatric surgery has
emerged as an effective approach for weight reduction
and associated with improved general health. Preoperative
psychiatric assessment for bariatric candidates is necessary
since the importance is well established. Also empirical data
suggest that a high prevalence of psychiatric comorbidities
among bariatric surgery candidates. Research indicates a
decrease in certain psychiatric symptoms after weight loss
with bariatric surgery. However, the risk of unsuccessful
weight loss and suicide in some bariatric surgery patients
make monitoring after surgery as important as the careful
assessment and management before surgery. Nevertheless,
this area needs a standard protocol to guide the mental
health professionals that deal with bariatric patients. In this
review, we focus on the management of bariatric surgery
patients both preoperatively psychiatric assessment and
postoperatively psychiatric follow up.

OZET

Obezite sikhigi diinya genelinde giderek artmaktadir
ve hemen tiim saglik calisanlari obezitenin tedavisi ve
yonetiminde yer almaktadir. Bariatrik cerrahi, kilo kaybt
ve genel saglik tizerinde diizelme saglamasi acisindan etkili
bir yaklasim olarak kabul edilmektedir. Bariatrik cerrahi
adaylarinin cerrahi dncesi psikiyatrik degerlendirilmesi,
onemi literatiirde gosterildigi tizere gerekli goriilmekeedir.
Bir grup deneysel ¢alisma ise bariatrik cerrahi hastalarinda
yiiksek bir oranda psikiyatrik es taninin bulundugunu
bildirmektedir. Caligmalar bariatrik cerrahi sonrasinda
belli psikiyatrik belirtilerin azaldigina isaret ctmektedir.
Yine de bazt bariatric cerrahi hastalarinda kilo kaybinin
basarisiz olmasi ve 6zkiyim goriilmesi, cerrahi sonrasi
izlemin cerrahi 6ncesi dikkatli degerlendirme kadar 6nemli
oldugunu gostermektedir. Ne yazik ki bariatric cerrahi
hastalart igin, ruh saghgi profesyonellerine rehberlik
yapacak bir kilavuz halihazirda bulunmamaktadir. Bu
gozden gecirmede bariatric cerrahi  hastalarmim  hem
cerrahi 6ncesi psikiyatrik degerlendirilmesi hem de
cerrahi sonrast psikiyatrik izlemlerini iceren psikiyatrik
yonetimlerine odaklanilmigtir.
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Obezite, genetik, beslenme, kiiltiirel ve cevresel etmenler
dahil olmak {izere ¢ok etmenli bir bozukluktur. Obezite,
morbid diizeye ulagtiginda tiim organ sistemlerini tutan;
yasam kalitesi ve yasam beklentisini belirgin olarak azaltan
etkilere yol agmakeadir (1).

Cok yogun ubbi tedavi uygulamalari bu tip obezite
sorunlarinda ¢dziimsiiz kaldiginda, bariatrik cerrahi uzun
stireli etkili olan tek tedavi ydntemi gibi goriinmektedir.

Son yillarda geleneksel yaklagima gore bariatrik cerrahinin
Tip 2 diyabet, uyku apnesi, yiiksek kan sekeri {izerine
etkinligi konusunda ¢ok sayida arasurma ve yayin
yaptlmaktadir. Bircok yaymn, ubbin bazi alanlarinda
maliyeti yiiksek olan invaziv yontemlerin ilag tedavisi
ve davraniggt yontemlerden daha istiin  oldugunu
vurgulamakeadir.

Amerikan  Metabolik ve Bariatrik  Cerrahi  Dernegi
tahminlerine gére, Amerika Birlesik Devletleri'nde 1990
baglarinda 16000 olan bariatrik cerrahi olgu sayist 2008
yilinda 220.000’e ulagmugtur. Bu artisa karsin, toplumda
bu cerrahinin uzun dénemli riskleri konusunda ve kisinin
bu cerrahinin kendisi igin dogru secenek olup olmadig
konusunda egitim eksikligi mevcuttur.

Son kilavuzlarda; kilo verme konusunda ¢aba sarfetmesine
karsin basarili olamayan ve beden kitle indeksi (BKI)
40 ve iizerinde olan hastalara, diyabet ya da yiiksek kan
basinct gibi fazla kiloya bagli sorunlart olan, BKI degeri
35 ve lizerinde olan hastalara bariatrik cerrahi yapilmasini

onerilmektedir.

Cerrahi Oncesi Bulgular ve Yonetim

[deal Klinik kilavuzlar cerrahi éncesinde ve sonrasinda
beslenme, metabolik ve diger cerrahi olmayan destek
sistemlerinin 6nemini vurgulamaktadir. Cerrahi 6ncesinde
psikiyatristlerin hastanin cerrahi girisimi anlama yetisini,
karar verebilme yetisini degerlendirmesi gerekmektedir.
Ayrica cerrahi sonrasinda hastanin  kendisini nelerin
bekledigini ¢ok iyi anladigindan da emin olunmalidir.

Beslenme Eksiklikleri

Bariatrik cerrahi sonucu bagirsak yolunun bir kisminin
bypass edilmesi nedeniyle kisilerde demir, protein,
folat, A, B12, D, E, K vitaminleri, kalsiyum ve ¢inko,
magnezyum ve selenium gibi mikrobesleyicilerin eksikligi
meydana gelmektedir. Bu eksikliklerin kisinin saglig
ve yasam kalitesi {izerine olumsuz etkileri mevcuttur.
Ornegin folat ve B12 vitamini, duygudurum ve istahtan
sorumlu serotonin, dopamin, epinefrin ve norepinefrin
yapiminda kritik role sahiptir. B12 eksikligi ayrica anemi,
néropati ve biligsel zorluklara yol acabilir.

Karg1 Bagimlilik

Aragtirmalar alkol ve madde gibi gidalarin da beynin haz
bolgelerini uyarmalari nedeniyle obezitenin kompulsif
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bir davranig olduguna iligkin verilere yogunlasmaktadir.
Madde konusunda rehabilitasyon programina giden
hastalarin kolay kilo aldiklarina, benzer bigimde bariatrik
cerrahi sonrasinda da hastalarin duygusal sorunlari ile
bas edebilmek amaciyla alkol, madde, kumar veya seks
bagimliligina yonelebildikleri saptanmakrtadir. Travma,
ihmal veya benzer zorlu psikiyatrik sorunlar bariatrik
Gidanin

uzaklagtirilmasi, bagimlilik sorununu veya duygusal aciy

cerrahi  uygulamasi ile ¢oziilememekeedir.
cozemedigi gibi, hastalart karsi bagimlilik riski altnda

birakmaktadir.

Cerrahi aday1 olan kisilerde psikiyatrik bozukluklarin
prevelansinin yiiksekligi giiniimiizde daha fazla dikkat
cekmektedir. Bircok iilkede yapilan caligmalarda bu
kisilerin %40’1inda en az bir psikiyatrik bozukluk oldugu
gorilmistiir. Distimik bozukluk, major depresyon gibi
depresif bozukluklar, yaygin anksiyete bozuklugu gibi
anksiyete bozukluklari, tkinircasina yeme bozuklugu
gibi yeme bozukluklari en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklardir. (2-6)

Bu hastaliklarin 6nceden saptanmasi ve tedavisi, cerrahi
sonrast hastanin kilo verebilmesine yardimer olmaktadir.
Iki veya daha fazla psikiyacrik bozuklugu olan hastalarda
kilo verememe veya 1 yilsonunda yeniden kilo alma
durumu oldugu gosterilmistir (7). Yeme paterni de cerrahi
oncesinde mutlaka  degerlendirilmelidir.  Tikanircasina
yeme davraniginin olmamasi, cerrahi sonrast kilo vermeyi
kolaylagtirmaktadir (8). Bariatrik cerrahi hastalar, yeme
bozuklugu, viicut agirhigima iligkin igsellestirilmis 6nyargilar

ve bedenlerinden utan¢ duyma durumuna yatkindurlar (9).

Norotik kisilik ©zelligi olan kisiler, beden algilari
konusunda daha takmtili olup, stres durumunda
tikanircasina yeme davranisi gostermektedir. Ayrica bu
kisilerin intihar diistincesi veya girisimi 6ykiisti de ¢ok
iyi arastirilmalidir.

Cerrahi  6ncesinde hastanin  ruhsal
stabile edilmesi igin ilag veya ilag disi yaklagimlar
uygulanmaktadir. Tikanircasina yeme bozuklugu veya
obezite olup olmamasina bakmaksizin bu kisilere
cerrahi Oncesinde biligsel ve davranisct terapilerin
uygulanmasi 6nerilmektedir.

durumunun

Cerrahi Sonrasinda Sonuglar ve Miidahaleler

Cerrahi sonrasinda psikiyatristler hastadaki kilo kaybini

ve psikiyatrik  belirtilerin  kotiilesip  kotiilesmedigi
konusunda hastalart diizenli takip etmelidir. Cerrahi
sonrasinda hastalarin depresif belirtilerinin azaldigs ve
buna bagli olarak psikiyatrik ilag veya servis kullaniminin

azaldig1 bildirilmistir. (10-13)

Son ¢aligmalarda bariatrik cerrahi sonrast hastalarin biligsel
iglevlerinde iyilesme oldugu gésterilmistir (14). Kisinin
biligsel islevleri ne kadar iyi ise cerrahi sonrasi kilavuzlarin
onerdigi beslenme ve egzersiz programlarina uyumu da o

denli iyi olmaktadir (15,16).



Davranigsal ve motivasyon artrict  psikoterapiler,
beslenme egitimleri ve davranigsal psikoterapilerin cerrahi
sonrasinda hastalarin depresif belirtilerini azaltmada etkili

oldugu gosterilmistir. (17,18)

Bariatrik  Cerrahi  Oncesi Kisilere  Yeniden
Haurlatilmas: Gereken Konular ve Onerilen Uzun

Dénemli Yagam Tarzi Degisiklikleri
1. Yasam iginde kat1 bir yeme plani gelistirme

2. Ev cevresini diizenleme: Nasil bir duygusal destek
Evdeki

yapmazken siz bunu nasil basarabilirsiniz?

almayr  planliyorsunuz? diger kisiler diyet

3. Yasam boyu gida ve vitamin takviyesi almayi goze aliyor

musunuz?

4. Yasam boyu diizenli egzersiz yapmayi goze aliyor

musunuz?

5. Cerrahinin kanama, enfeksiyon, bagirsak tikanmast,
tilserler, safra kesesi tast ve 6liim riski olusturabileceginin

farkinda misiniz?
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