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0z
Amag: Obezite diinyanin her yerinde yaygin olarak rastlanan, mortalite ve morbiditeyi arttiran ciddi bir halk saglig:1 sorunudur. Bariatrik

cerrahi ise son on yil igerisinde giderek popiiler hale gelen ve daha ¢ok tercih edilmeye baslanan bir obezite tedavi yontemidir. Bu galismanin
amaci bariatrik cerrahi aday1 olan obezite hastalarinin psikiyatrik goriisme yapilarak ve psikometrik testler kullanilarak degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bariatrik cerrahinin psikiyatrik uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla tarafimiza danigilan 48 obezite hastasi ¢alismaya
dahil edildi. Aragtirmaya dahil edilen hastalara sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO),
Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RBSO), Baga Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi (COPE), Hollanda Yeme Tutumu Anketi (DEBQ) ve
Barratt Dirtiisellik Ol¢egi-11 Kisa Formu (BIS-11) uygulandu.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 32si (%66.7) kadin ve 16’s1 (%33.3) erkeklerden olusmaktadur. Bariatrik cerrahi aday: hastalarin
viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi 45.23+8.97 olarak bulundu, cinsiyetler aras1 VKI ortalamalarinda fark saptanmadi. BDO puanlarinda
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi, BAO puanlari kadinlarda yiiksek bulundu. COPE fonksiyonel olmayan baga
¢ikma alt grup puan ortalamalarinin kadinlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi. DEBQ, RBSO-benlik saygisi alt
6lgek ve BIS-11 degerlendirmelerinde cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanmadi. Hastalar obezite ve morbid obezite olmak iizere iki gruba
ayrilip BDO ve BAO puan ortalamalari karsilagtirildiginda obezite grubunda her iki 6lgek puanlarinin morbid obezite grubundan yiiksek
oldugu saptandi.

Sonug: Obezite ruhsal bilesenlerin oldugu multisistem bir bozukluktur. Obezitenin ruhsal bilesenlerini ve bunlarin cinsiyetler aras: farklilik-
larin1 dikkate almak hastanin gerek cerrahi gerekse cerrahi dig1 yontemlerle tedaviye uyumunu kolaylastirmada ve yinelemelerin 6nlenme-
sinde 6nemli bir basamak olarak degerlendirilmelidir.

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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Obezite viicutta yag dokusunun artmasi olarak tanimla-
nan kronik, mortalite ve morbidite tizerine ciddi etkileri
olan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (1). Hem gelismis
tilkelerde hem de gelismekte olan {ilkelerde siklig1 gide-
rek artmaktadir. Obezite diizeyi, viicut kitle indeksi (VKI)
kullanilarak belirlenmektedir. VKI'nin 30 kg/m®nin iize-
rinde olmasi durumu obezite, 40 kg/m*nin tizerinde ol-
mast durumu ise morbid obezite olarak tanimlanmaktadir
(2). Obezitenin gelisiminde genetik, gevresel ve psikolojik
pek cok etmenin rolii vardir. Giiniimiizde obezite, baslica
kardiyovaskiiler, endokrinolojik, ortopedik olmak tizere
birgok komorbiditenin eslik ettigi, bireyin fiziksel, ruh-
sal ve sosyal yagsamini ciddi oranda olumsuz etkileyerek
yagam kalitesini 6nemli 6l¢lide azaltan bir saglik sorunu
olarak goriilmektedir (3,4).

Obezite i¢in agir1 yiyecek tiiketimini azaltan diyetler, fi-
ziksel aktiviteyi arttiran egzersizler, ilag tedavileri, alterna-
tif tip uygulamalar1 ve bariatrik cerrahi gibi ¢esitli tedavi
yontemleri bulunmaktadir (5). Bariatrik cerrahi (obezite
cerrahisi) yontemleri gastrik band (mide kelepgesi) ve
sleeve gastrektomi (tiip mide) gibi mide kapasitesini azal-
tic1 uygulamalar, biliopankreatik diversiyon ve duodenal
switch gibi emilimi engelleyici uygulamalar ve gastrik by-
pass gibi hem kapasite azaltict hem de emilimi engelleyi-
ci uygulamalar1 kapsamaktadir (6). Bahsedilen bariatrik
cerrahi yontemleri, kilo vermedeki tatmin edici sonuglari
nedeniyle son yillarda diinyada ve Tiirkiyede oldukea yay-
ginlik kazanmaya baglamistir (7,8).

Bariatrik cerrahinin uygulanabilmesi i¢in kapsamli ve
multidisipliner hasta degerlendirme yaklasimi gerekmek-
tedir. Psikiyatrik degerlendirme de bu yaklagimlarin ba-
sinda gelmektedir. Yapilacak ruhsal degerlendirme hem
obezite hem de bariatrik cerrahi ve cerrahi sonrasi seyir
agisindan oldukga degerlidir. Bilindigi {izere cerrahi yon-
temler obezitenin diger konservatif tedavi yontemleri gibi
istenildigi anda geri doniilebilen yontemler degildir; be-
raberinde bireyin hayat tarzinda 6nemli degisiklikleri ve
uyumu gerektirmektedir. Bu sebeplerle cerrahiye secilen
hastalarin psikiyatrik ve psikososyal agidan degerlendiril-
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meleri onemli bir konudur (9,10).

Obezite belirgin psikososyal kétiilesmeyle de iligkilidir ve
yapilan ¢alismalarda normal viicut agirligina sahip genel
popiilasyona gore obezite hastalarinda psikiyatrik bozuk-
luklarin sik oldugu ortaya konmustur (11). Obezite ile
psikiyatrik bozukluklarin iliskisini arastiran bir ¢alisma-
da, VKI arttik¢a duygudurum bozukluklari, anksiyete bo-
zukluklari, alkol kullanim bozukluklar: ve kisilik bozuk-
lugu tanilarinin konulma olasiliginin arttig: belirtilmigtir
(12,13).

Literatiirde obezitenin fiziksel sagliga yonelik etkileri ile
ilgili gok sayida ¢aliymanin bulundugu fakat buna karsin
psikososyal degiskenler ve psikiyatrik komorbiditelerle
iligkisi konusunda yapilan ¢alismalarin kisitlilig: dikkat
¢ekmektedir. Bu ¢alismanin amaci bariatrik cerrahi adayi
olan obez hastalarmn klinik gériisme yapilarak ve psiko-
metrik testler kullanilarak psikiyatrik acidan degerlendi-
rilmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Caligmaya Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psi-
kiyatri Klinigine bariatrik cerrahinin psikiyatrik uygun-
lugunun degerlendirilmesi amaciyla damisilan bariatrik
cerrahi aday1 hastalar alinmigtir. Calismaya dahil edilme
kriterleri; bariatrik cerrahi aday1 olmak, 18 yasindan bii-
yiik olmak, okur yazar olmak, psikometrik degerlendirme
araglarini doldurmayi kabul ediyor olmak olarak belirlen-
mistir. Bariatrik cerrahi agisindan uygunlugu psikiyatrik
muayene ile degerlendirilen ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden hastalar icin arastirmacilar tarafindan hazirlanan
sosyodemografik ve klinik 6zellikler veri formu doldurul-
mugtur; psikiyatrik acidan degerlendirilmeleri i¢in psiko-
metrik 6l¢iim araglari kullanilmistir. Viicut kitle indeksi
30 kg/m*’nin tstiinde olan 48 bariatrik cerrahi adayi obe-
zite hastasi, calisma hakkinda bilgilendirilip onamlari ali-
narak calismaya katilmistir. Caligma, Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekanligy, Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulundan 04.04.2018 tarihli, 2018/121 ka-
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rar say1ili onay alinarak Helsinki Bildirgesine uygun olarak
yuritilmistir.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Veri Formu: Arastir-
macilar tarafindan hazirlanmis olan bir goriisme formu
kullanilmistir. Bu formda her bir katilimcinin yas, medeni
durum, egitim durumu, meslek, fiziksel ve ruhsal hasta-
lik oykiisii gibi sosyodemografik ozellikleri ve obezitenin
baslangici, gidisi, sagaltim siireci ile ilgili bilgiler kayde-
dilmigtir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda gériilen be-
densel, duygusal, biligsel ve giidiisel belirtileri 6l¢en, 21
sorudan olusan bir 6z bildirim 6lgegidir. Beck ve arkadas-
lar1 (14) tarafindan gelistirilen bu 6lgegin Tiirkce gecerli-
lik giivenilirlik ¢alismasi yapilmigtir. Her sorunun puani
0-3 arasinda degismekte olup, toplam puan 0-63 arasinda
degisebilmektedir. BDO'niin kesme puani 17 olarak kabul
edilmektedir (15).

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Beck ve ark. tarafindan (16)
1988 yilinda gelistirilen ve bireylerin yasadig1 anksiyete
belirtilerinin sikhiginin belirlenmesi amaciyla kullani-
lan, 21 sorudan olusan bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgegin
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi yapilmigtir (17).
Toplam puan 0-63 arasinda degisebilmektedir. Toplam
puanin yiiksek olusu, anksiyete diizeyinin yiiksek olusunu
gosterir. Klinik olarak anksiyete anlamlilik gostergesi olan
kesme noktas1 17 puanin iistadiir.

Baga Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi (Coping Stra-
tegies with Stress (COPE)): COPE stresli durumlar karsi-
sinda kullanilan basa ¢ikma stratejilerini belirlemek icin
gelistirilmis olan ve 60 sorudan olusan bir 6z bildirim
Olgegidir (18). COPE 15 alt olgekten olusmaktadir. Bu alt
oOlgeklerden ilk besinin puanlarinin toplami sorun odakl
basa ¢ikma puanini, 6-10. alt 6lgek puanlarinin toplami
duygusal odakl1 basa ¢ikma puanini, son bes alt 6l¢cek pu-
anlarinin toplamui ise fonksiyonel olmayan basa ¢ikma pu-
anini vermektedir. Tlirkce psikometrik inceleme ¢aligmasi
Agargiin tarafindan yapilmistir (19).

Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ): Van Strien ve
arkadaslar: tarafindan 1986 yilinda gelistirilen ve 33 mad-
deden olusan bir anket formudur (20). Tiirk¢e gegerlilik
ve giivenilirligi Bozan tarafindan yapilmistir (21). Anket
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yeme davranigini kendi icerisinde duygusal yeme, digsal
yeme ve kisitlayic1 yeme olmak tizere 3 alt boyutta deger-
lendirmektedir. Anketin puanlamasinda herhangi bir ke-
sim degeri olmaksizin, toplam puani ve 3 alt boyut kendi
icinde Likert tipi degerlendirilmektedir. Toplam puanin
yiiksek olmasi yeme davranisi ile ilgili olumsuzlugu gés-
termektedir. DEBQ’nun Tiirk¢e versiyonunda ilk 10 soru
kisitlayici yeme, 11-23 arasi sorular duygusal yeme, 24-33
arasi ise digsal yeme davranisini degerlendiren sorulardur.
Daigsal yeme skalasinda bulunan 31. soru ise ters sorudur.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO): Bu 6lcek Rosen-
berg tarafindan gelistirilmis ¢oktan se¢meli sorulardan
olusan bir 6z bildirim 6lgegidir (22). Olgegin Tiirkge ge-
cerlik ve giivenirlilik calismast yapilmigtir (23). Olgek 63
maddeden ve 12 alt gruptan olusmaktadir. Olgek; benlik
saygisi, kendilik kavraminin stirekliligi, insanlara giiven-
me, elestiriye duyarlilik, depresif duygulanim, hayalpe-
restlik, psikosomatik belirtiler, kisiler arast iliskilerde teh-
dit hissetme, tartismalara katilabilme derecesi, ana-baba
ilgisi, babayla iligki ve psisik izolasyon alt gruplarindan
olugsmaktadir.

Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 Kisa Formu (Barratt Impul-
sivity Scale-11, BIS-11): Diirtiiselligi degerlendirmek igin
gelistirilmis, 15 maddeden olusan 6z bildirim odlcegidir
(24). Plan yapmama, motor dirtiisellik ve dikkat diir-
tiselligi olmak tizere 3 alt boyut degerlendirilmektedir.
Dikkatle iligkili diirtiisellik; biligsel karisikliga dayanabil-
me ve sabirsizligl, motor diirtiisellik aninda diigtinmeden
eyleme ge¢meyi, plansizlik diirtiiselligi ise gelecek hissi-
nin yoklugunu temsil eder. Kesme puani belirlenmemis-
tir. Yiiksek puanlar yitksek dirtiisellik diizeyini gosterir.
Tiirkee gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (25).

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler icin "SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 20.0" paket programi kullanildi.
Orneklemin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri tanim-
layici istatistik yontemler ile belirlendi. Stirekli sayisal de-
giskenlerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ve
histogram ile degerlendirildi. Tanimlayici analizler, nor-
mal dagilim gosteren degiskeler i¢in ortalama ve standart
sapma kullanilarak verilmistir. Normal dagilim gosteren
yas ve VKI degiskenleri ile dlcek puanlari igin gruplar
aras1 kargilagtirmalar, Bagimsiz Gruplarin T testi yardimi
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ile, normal dagilim yaklagimi saglanamayan parametreler
i¢in ise gruplar arasi karsilagtirmalari, Mann-Whitney U
test ile test edilmistir. Cinsiyet, medeni durum, egitim ve
caligma oOzellikleri, kilo verme girigimi oykiileri, obezite-
nin yasamlarina etkisi, sorunlu yeme davranisi gibi sos-
yodemografik ve klinik 6zelliklere ait kategorik degisken-
lerin sunumu i¢in say1 (n) ve yiizde (%) degerleri; gruplar
arasi kargilagtirmalari i¢in Pearson Chi-Square test ana-
lizleri kullanilmistir. Degiskenler arasi iliski normal da-
gilim gosteren parametreler icin Pearson korelasyon testi
ile, normal dagilim yaklagimi saglanamayan parametreler
i¢in Spearman korelasyon testi ile bakilmistir. Degiskenler
95% gliven araliginda incelenmis olup anlamlilik p<0,05
kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 32%si (%66.7) kadin ve 16’1 (%33.3) erkek ol-
mak {izere 48 bariatrik cerrahi aday1 obezite hastasi dahil
edildi. Orneklemin ortalama yast 36.96+12.00 idi, kadin
ve erkek cinsiyet arasinda yas ortalamalar1 bakimindan
istatistik olarak anlamli fark yoktu (sirasiyla, 36.21+11.82
ve 38.43%12.61, p=0.552). Medeni durum, toplam 6gre-
nim siiresi ve 6grenim diizeyi bakimindan cinsiyetler ara-
st anlamli fark saptanmadi. Orneklemin galigma durumu
degerlendirildiginde 25 hastanin (%52.1) galistig, 15’inin
(%31.3) ¢alismadigl, 8 hastanin 6grenci oldugu (%16.6);
¢alisma durumu bakimindan erkek hastalarin calisma
oraninin kadin hastalardan yiiksek oldugu bulundu. Has-
talarin psikiyatrik hastalik oykiisti (%25), simdilerde psi-
kiyatrik tedavi aliyor alma durumu (%10.4), eslik eden
bagka bir tibbi hastalik varlig1 (%56.3), ailede psikiyatrik
hastalik oykiisii varlig1 (%16.7), sigara ve alkol kullanimi
(%29.2 ve %8.3) incelendi, bu 6zellikler bakimindan cin-
siyetler arasi fark saptanmadu. Bariatrik cerrahi aday1 obe-
zite hastalarinin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin
cinsiyete gore karsilastirmalar: tablo 1'de 6zetlenmistir.

Bariatrik cerrahi adayr hastalarin biiyitk bir kisminin
(n=44, %91.7) gecmiste ilk secenek olarak diyet ile kilo
verme girisimlerinin oldugu bulundu. Hastalarin bari-
atrik cerrahiye basvurmadan 6nce kilo verme yontemi
olarak yalnizca diyet (n=6, %12.5), diyet ile beraber eg-
zersiz (n=18, %37.5), diyet ile beraber alternatif tip (n=>5,
%10.4), diyet ile beraber hem egzersiz ve hem alternatif tip
(n=15, %31.3) seceneklerinden bir ya da birkagini kullan-
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diklar1 saptand.

Calismaya katilan hastalara kilo vermeyi isteme nedenle-
ri soruldugunda alman yanitlar benzer 6zelliklerine gore
saglik, evlilik, estetik ve dislanma-asagilanma olarak grup-
landirildi. Hastalarin biiyiik cogunlugunun (n=44, %91.7)
kilo verme isteme nedenlerinin basinda saglik ile ilgili
sebepleri siraladigy, 4 (%8.3) hastanin ise estetik kaygilari
ilk sirada belirttigi gozlendi. Cinsiyetlere gore degerlen-
dirildiginde kadin ve erkek hastalarda éncelikli kilo ver-
me isteme nedenleri arasinda saglik sorunlar1 tercihinde
anlamli fark saptanmadi (sirayla, kadin n=29, %90.6; er-
kek, n=15, %93.8; p=0.712). Saglik sorunlarini tek neden
olarak sunan 22 hasta (%45,8), estetik kaygilar1 tek neden
olarak sunan 3 (%6.3), saglik ve estetik olarak belirten 10
(%20.8), saglik ve dislanma-agagilanma olarak belirten 3
(%6,3), saglik ve evlilik olarak belirten 1 (%2.1), saglik ve
diger nedenlerden 2’sini segen 5 (%10.4), tim nedenleri
secen 4 (%8.3) hasta saptandi.

Obezitenin yagamlarina etkisi sorgulandiginda hastalarin
yariya yakini (n=20, %41.7) yalniz performans diisiikligii
nedeniyle, 4’ (%8.3) yalniz saglik ile ilgili sorunlar nede-
niyle hayatlarinin etkiledigini ifade ettiler. Hastalarin 21’1
(%43.8) obezitenin performans diisiikliigii yapmasi yani
sira eklem agrilarina, saglik sorunlarina ve sosyal dislan-
maya yol agmasi nedeniyle de hayatlarini olumsuz etkile-
digini belirttiler.

Aragtirmaya katilan hastalarin fiziksel aktiviteleri uygula-
nan test ve goriisme bilgileri sonucunda az/yetersiz, orta
ve aktif diizey olarak kategorize edildi. Katilimcilarin go-
gunun (n=29, %60.4) fiziksel aktivitesi az/yetersiz diizey-
de olarak degerlendirilirken sadece 3 hasta (%6.3) fiziksel
olarak aktif diizeyde olarak saptandi, kadin ve erkek has-
talar arasinda fiziksel aktivite diizeyinde fark bulunmadi.

Bariatrik cerrahi adayr hastalarin VKI ortalamasi
45.23+8.97 olarak bulundu, cinsiyetler aras1 VKI orta-
lamalar1 bakimindan fark saptanmadi (sirasiyla kadin,
44.79+9.73; erkek, 46.10+7.43 p=0.639). Ancak kadinlar-
da en diisiik VKI ile en yiiksek VKI farki ortalamast er-
keklerin VKI farki ortalamasindan yiiksek olarak bulun-
du (sirasiyla kadin, 9.51+6.17; erkek 5.93£3.10; p=0.034)
(Tablo 2).

Aragtirmada kullanilan psikometrik 6l¢iim araglarinin so-
nuglari cinsiyetlere gore karsilagtirildiginda; BDO puanla-
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rinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi, BAO puanlarina bakildiginda ise hem kadin-
larda hem de erkeklerde 6l¢cek puaninin kesme puan diize-
yine ulasmadig1 ancak saptanan ortalamalarin kadinlarda
yiiksek olacak sekilde istatistiksel anlamlilik gosterdigi
saptand1 (sirasiyla, 14.06£10.17 ve 6.50£6.00, p=0.009)
(Tablo 2). Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olge-
ginin (COPE) fonksiyonel olmayan basa ¢ikma alt grup
puan ortalamalarinin kadin cinsiyette istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptandi (34.72+11.31 ve
26.35+£13.03, p=0.026). Hollanda Yeme Davranis Anketi
(DEBQ) degerlendirmelerinde cinsiyetler arasinda bakail-
diginda fark saptanmadi. Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
(RBSO) benlik saygisi alt grubunda ve Barratt Diirtiisellik
Olgeginde (BIS-11) cinsiyetler arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark saptanmadi. Bariatrik cerrahi aday
obezite hastalarinin psikiyatrik degerlendirme 6lgek pu-
anlarinin cinsiyete gore karsilagtirmalari tablo 2'de goste-
rilmistir.

Hastalar VKi’ne goére obezite ve morbid obezite
(VKI>40.00) olarak iki gruba ayrildiginda erkek hasta-
larin morbid obeziteye sahip olma oranlarinin (n=14,
%87.5) kadinlarinkinden (n=19, %58.4) yiiksek oldugu
bulundu (p=0.048). Hastalar obezite ve morbid obezite
olmak iizere iki gruba ayrilip BDO ve BAO puan ortala-
malar1 karsilastirildiginda obezite grubunda her iki 6lgek
puanlarinin kesme puanlar1 sinirinda, istatistiksel olarak
anlaml diizeyde morbid obezite grubuna gore yiiksek
oldugu saptandi (sirasiyla, 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 Davranis Anketi degerlendirmelerinde VKI ortala-
malarina gore iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanmadi. Bariatrik cerrahi aday1 obezite hasta-
larinin depresyon, anksiyete ve yeme tutumu 6lgek puan-
larinin VKI’ye gore (obez — morbid obez) kargilastirmalar
tablo 3de 6zetlenmistir.

Bariatrik cerrahi aday1 hastalarin VKI degerleriyle BDO
puanlar1 ve BAO puanlar1 arasinda iligki bulunmadu (si-
rastyla r=-0.148, p=0.315; r=-206, p=0.161). VKI deger-
leriyle BDO puanlar1 ve BAO puanlari arasinda iliski
cinsiyetlere gore incelendiginde; BDO puanlarinda her
iki cinsiyette iligki saptanmadi, BAO puanlari ile VKI de-
gerleri arasinda anlamli negatif iligki saptandi (r=-0.359,
p=0.044).
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Tablo 1. Bariatrik cerrahi aday1 obezite hastalarinin sos-
yodemografik ve klinik 6zelliklerinin cinsiyete gore kar-

silagtirmalari.
Kadin (n=32) | Erkek (n=16) | p

Yas (Ort+SS) 36.21+11.82 38.43+12.61 0.552
Medeni hal [n (%)]
Bekar 13 (%40.6) 6 (%37.5)
Evli/Birlikte yasiyor 9 (%28.1) 8 (%50.0) 0.227
Dul/Bosanmis 10 (%31.2) 2 (%12.5)
Toplam 6grenim siiresi (Ort+SS) 10.81+4.09 13.00+4.77 0.106
6grenim diizeyi [n (%)]
[lkégretim mezunu 5(%15.6) 4 (%25.0)
Lise mezunu 16 (%50.0) 3 (%18.8) 0.113
Universite mezunu 11 (%34.4) 9 (%56.2)
Calisabilirlik [n (%)]
Calismiyor 14 (%43.8) 1(%6.2)
Calistyor 13 (%40.6) 12 (%75.0) 0.026*
Ogrenci 5(%15.6) 3(%18.8)

Psikiyatrik oykii [n (%)]
Yok 22 (%68.8)

14 (%87.5) 0.157
2 (%12.5)

Var 10 (%31.2)

AKktif sigara kullanimi [n (%)]

Yok 23 (%71.9) 11 (%68.8) 0.822
Var 9 (%28.1) 5(%31.2)

Aktif alkol kullanimi [n (%)]

Yok 30 (%93.8) 14 (%87.5) 0.460
Var 2 (%6.2) 2 (%12.5)

Ek tibbi hastalik [n (%)]

Yok 11 (%34.4) 10 (%62.5) 0.064
Var 21 (%65.6) 6 (%37.5)

Ailede psikiyatrik hastalik dyKkiisii [n (%)]

Yok 26 (%81.2) 14 (%87.5) 0.584
Var 6 (%18.8) 2 (%12.5)
* p<0.05

Tablo 2. Bariatrik cerrahi aday1 obezite hastalarinin VKI
ve psikiyatrik degerlendirme 6l¢ek puanlarinin cinsiyete
gore karsilagtirmalari.

Kadin Erkek p degeri
(Ort£SS) (Ort£SS)
(n=32) (n=16)
Viicut kitle indeksi 36.21+11.82 | 38.43+12.61 | 0.552
Viicut kitle indeksi fark: 9.5146.17 5.93+3.10 0.034*
(en yiiksek - en diigiik)
BDO 14.16£9.61 | 10.75£7.69 | 0.224
BAO 14.06+10.17 | 6.50+6.00 0.009*
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COPE

Problem odaklt 60.23+12.36 | 66.19+18.17 | 0.186

Duygusal odakl 60.28+10.83 | 59.86+14.41 | 0.911

Fonksiyonel olmayan basa ¢ikma 34.72+£11.31 | 26.35+13.03 | 0.026*

DEBQ

Kisitlayici yeme 23.03+7.33 18.69+9.03 0.080

Duygusal yeme 25.84+17.48 | 21.81£21.91 | 0.493

Digsal yeme 21.84+8.99 | 22.06+11.32 | 0.942

RBSO

Benlik saygis1 1.36+1.11 1.14+0.73 0.474

BIS-11 Kisa form

Plan yapmama 9.69+3.42 7.94+3.02 0.090

Motor diirtiisellik 8.69+2.58 8.37+2.09 0.677

Dikkat diirtiiselligi 8.37+2.73 7.87+2.12 0.525
* p<0.05

Tablo 3. Bariatrik cerrahi aday: obezite hastalarinin VKI
degerlerine gore karsilastirmalari.

| Obezite (Ort+SS) | Morbid Obezite (Ort+SS) | p degeri
Cinsiyet
Kadin [n (%)] 13 (%40.6) 19 (%58.4)
0.048*

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

BDO 17.33+10.85 11.12+7.62 0.033*

BAO 18.73+11.44 8.27+6.60 0.004*

DEBQ

Kisitlayic1 yeme 24,40+6,09 20.30+8.65 0.105

Duygusal yeme 29.00+18.62 22.45%+19.00 0.272

Digsal yeme 19.93+8.43 22.82+10.23 0.345
* p<0.05

Tartisma ve Sonug

Caligmamizda bariatrik cerrahi adayr obezite hastalari-
nin sosyodemografik ozellikleri ve psikiyatrik durumla-
r1 agisindan degerlendirilmesi ve bulgularin cinsiyetlere
gore karsilagtirilarak literatiir 15181nda gozden gegcirilmesi
amaclanmustir. Bireylerin sosyokiiltiirel birtakim ozel-
likleri ve psikiyatrik durumlari cerrahi ya da cerrahi dis1
obezite tedavisinin basarisini etkilemektedir. Bu sebeple
hastalarin obezite tedavisi i¢in uygunluk agisindan deger-
lendirilmesinde psikiyatri uzmanlar1 tarafindan yapilan
gortismeler 6nem tagimaktadir. (7).

Diinyada ve Tiirkiyede yapilan ¢aligmalar obezite yay-
ginliginda cinsiyetin 6nemli bir etken oldugunu, kadin-
lardaki obezite oranlarinin erkeklerdeki oranlardan fazla
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oldugunu gostermektedir (26). Dolayisiyla obezite ve
obeziteye bagli olarak ortaya ¢ikan fiziksel ve ruhsal so-
runlarla karsilasma konusunda kadinlar erkeklerden daha
riskli konumda durmaktadir (27). Biyolojik etkenler ve
toplumda kadinin cinsiyet rolii obezitenin sonuglarinin
kadin ve erkekte farkli ortaya ¢ikmasina yol agiyor olabilir.
Obezite erkekler i¢in 6nemli bir saglik sorunu olarak dik-
kate alinirken kadinlar i¢cin daha 6n planda olan estetik bir
sorun olarak tartisilmasi bu farkliliklara kismen agiklama
getirmektedir. Caliymamiza katilan hastalarda kadinlarin
saywsinin erkeklerden daha yiiksek bulunmasi bariatrik
cerrahi i¢in bagvuran hastalarin katildig: diger ¢alismalar-
daki oranlara benzerlik gostermektedir (28). Kadinlarda
obezitenin daha fazla goriilityor olmasi, kadinlarin beden
algilariyla ilgili hassasiyetleri ve kilo verme konusundaki
daha yitksek motivasyonla daha fazla oranda tedavi ara-
yisinda bulunmalar1 bariatrik cerrahiye bagvuran kadin
sayisinin erkeklerden daha fazla olmasini agiklayabilir.

Yapilan bir ¢ok ¢alismada 6grenim diizeyi arttik¢a obezi-
te oraninin azaldig gosterilmistir (29,30). Calismamizda
toplam 6grenim siiresi bakimindan anlaml fark olmasa
da kadinlarin 6grenim siirelerinin erkelerden daha diisitk
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Tiirkiyede kadinlarin 6gre-
nim diizeyinin erkeklerden oldukga diigitk olmasi bir ¢cok
faktorle birlikte iilkemizde kadinlarin obezite agisindan
daha fazla risk altinda olmasina zemin hazirlamaktadir.
Egitim obeziteyle miicadele ¢aliymalarinda 6ncelikli 6nem
verilmesi gereken konulardan biri olarak durmaktadr.

Obezite tedavisi i¢in kullanilan yontemler uygun kullanil-
diginda ciddi kilo vermeyi saglarlar. Ancak bu yontemle-
rin yagsam tarzi degisikligi seklinde stirekliligini saglamak
ve kaybedilen kiloyu korumak olduk¢a zordur. Yasam
tarzt ile ilgili 6nemli konulardan biri fiziksel aktivitenin
azligidir. Giinliik fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi, gii-
niimiizde hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeleri
etkileyen obezite epidemisine katkida bulunan 6nemli
bir faktordir ve cogu ¢alisma, fazla kilo ve obezitenin eti-
yolojisinde fiziksel aktivitenin roliinii vurgulamaktadir
(31,32). Caliygmamizda hastalarin gogunlugunun fiziksel
aktivitelerinin yetersiz oldugu dikkat cekmektedir. Calis-
maya katilan hastalarin degisen say1 ve gesitlilikte yontem
kullanarak, degisen oranlarda kilo verdikleri, ancak kilo
verme durumunu koruyamadiklar: gézlenmistir. Hastala-
rin VKI farki (bireyin en yiiksek VKI ile en diisiik VKI
farki) degerlendirildiginde ¢gogu hastanin kilo verme du-
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rumunu koruyamadigi, kadinlarin erkeklere kiyasla daha
fazla kilo verip alma egiliminde olduklar1 saptandi. Cer-
rahi 6ncesi hastalarin yasam tarzlarinda, beslenme sekil-
lerinde ve fiziksel aktivite diizeylerinde diizenlenmeler
yapilmasi cerrahi dig1 yontemlerde yaganmig olan sikin-
tilarin tekrarlamamast i¢in, cerrahi sonrasi basariy: arttir-

mak icin 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir.

Obezite ile psikiyatrik bozukluklarin arasindaki iliski cok
yonlii olmasi sebebiyle 6nemli bir konudur. Psikiyatrik
sorunlar, obezite gelisimine katkida bulunan etiyolojik
etkenlerden biri olarak sayilabilirken, obeziteye bagl ola-
rak yaganan sorunlar arasinda da yer alarak hem siire¢ ve
hem de sonug ile iliskilendirilir (33). Ozellikle depresyon
ve obezite durumunun birlikte goriilmesi, depresif belir-
tilerin ve duygudurum bozukluklarinin tedavi arayisinda
olan obezite hastalarinda daha yaygin oldugu (34,35), bu
iki durumun kalitimsal olarak ortak yonlerinin olabilecegi
(36), depresyon ve duygudurum bozukluklarmin tedavi-
si sirasinda kullanilan ilaglarin bir¢ogunun kilo alimina
neden olmasi (37) yoniinde aciklamalar ile anlagilmaya
caligilmistir. Calismamizda hastalarin psikiyatrik durum-
larmin degerlendirilmesi amagli uygulanan psikometrik
olgiimler sonucunda kadin ve erkek hastalarin depresyon
puanlari arasinda fark saptanmazken kadinlarin anksiyete
puanlar1 erkeklerinkinden yiiksek bulunmugtur. BDO ve
BAOQ puanlar1 viicut kitle indeksine gore obezite ve mor-
bid obezite olarak iki grup altinda kiyaslandiginda depres-
yon ve anksiyete puanlarinin élgek kesme puani sinirinda
olacak sekilde obezite grubunda morbid obezite grubu-
na gore yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgular
anksiyete bozukluklarini ve duygudurum bozukluklarim
obezite cerrahisi dncesindeki ruhsal degerlendirmede en
sik konulan tanilar arasinda saptayan Onceki ¢alismala-
rin sonuglariyla benzerlik gostermektedir (38,39). Ancak
calismamizda VKI artigtyla beraber morbid obezite tanili
hastalarin depresyon ve anksiyete puanlarinda diigiiklik
saptanmistir, bu bulgu sasirtici olup biryandan da kilolu
kisilerin sosyal ve disadoniik oldugu; kilolu kadinlarda
anksiyetenin, erkeklerde hem anksiyetenin hem de dep-
resyonun diisiik oldugu gorisleri ile ayn1 yonde bulun-
mustur (40).

Obezite hastalarinda cerrahi ya da cerrahi dis1 yontem-
lerle kilo kaybini ve kaybedilen kilonun stirdiiriilmesi-
ni etkileyen psikolojik ve davranigsal faktorleri arastiran
caligmalarda gercekei olmayan agirlik kaybi beklentisi,
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duygudurum ve anksiyete bozukluklari, duygudurumu
diizenlemek i¢in yeme davranigi, diyet kisitlamasina karsi
disinhibisyon olumsuz etkenler olarak; otonom motivas-
yonun, 0z yeterliligin, 6z denetiminin, pozitif beden al-
gisinin yiiksek diizeylerinin olumlu etkenler olarak 6ne
¢ikmaktadir (41,42). Calismamizda COPE fonksiyonel
olmayan baga ¢ikma alt grup puan ortalamalarinin ka-
dinlarda yiiksek olarak saptanmasi ve kadinlarda VKI far-
kinin erkeklere gore daha yiiksek olmas bilgileri birlikte
degerlendirildiginde sorunlarla basa ¢ikma 6zelliklerinin
kilo kayb: ve siirdirmede 6nemli rol oynayabilecegini
destekleyen ¢alismalarla uyumlu bulunmaktadir. Calis-
mamizda RBSO'nin benlik saygisi alt 6lgegi puanlart ve
BIS-11 puanlar1 kadin ve erkek arasinda farklilik goster-
memistir ve genel grup icin degerlendirildiginde ¢aligma-
ya dahil edilen hastalarda benlik saygis1 icin orta diizey ile
uyumlu puanlar, dirtisellik ile ilgili olarak da disiik pu-
anlar bulunmustur. Benlik saygis1 ve diirtiisellikle ile ilgili
kargilagtirmali degerlendirmelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hollanda Yeme Davranis Anketi (DEBQ) duygusal yeme
davraniglarini, digsal yeme davraniglarini ve kisitlanmig
yemeyi degerlendirmektedir. Yeme davranisina etkisi olan
bu ii¢ bilesenden ilki olan duygularin yeme davranisi ve
tiikketim tzerine etkileri bilinmektedir (43). Stres ile iligkili
yemek yeme sonucunda kilo alimi oldugu bunun en bili-
nen orneklerindendir. Kilo kontroliinde besin kisitlamasi
bir diger etken olarak degerlendirilir ve bu yontemi kulla-
nan bazi bireylerin normal viicut agirligina sahip olduk-
lar1, bazilarinin sik sik kilo dalgalanmalar: ile normalin
tstiinde kiloda olduklar1 gozlenmektedir (44,45). Digsal
yeme ise bireyin disaridan gelen uyaranlardan etkilenerek
normalde yediginden daha fazla besin tiiketip tiiketmedi-
gi anlamina gelmektedir. Kisitlayici yeme davranisi goste-
ren bireylerle yapilan ¢calismalarda, besin ¢esitliliginin art-
masinin kisilerde normalden daha fazla besin tiiketimine
neden oldugu bulunmustur (46,47). Caliyjmamizda DEBQ
degerlendirmelerinde ii¢ alt 6lgek puanlari bakimindan
cinsiyetler arasinda fark bulunmadi. Bariatrik cerrahi
aday1 obezite hastalar1 viicut kitle indeksine gore obezite
ve morbid obezite olarak iki grup altinda kiyaslandiginda
da DEBQ alt 6l¢ekleri puanlari gruplar arasinda farklilik
gostermedi. Kisinin yeme davranisini etkileyebilecek ¢ok
sayida etken durum mevcuttur. Kisilik 6zellikleri 6n sira-
larda yer alan etkenlerden biridir (48). Yeme bagimlilig
yeme davranigini etkileyen diger bir 6nemli faktor olarak
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sayilabilir. Bariatrik cerrahi aday1 obezite hastalarinda
yeme bagimliligi ve yeme davranisinin iligkisinin ince-
lendigi bir galismada duygusal yeme ile yeme bagimlilig
ve dolayisiyla obezite arasinda iligki bulunmugtur (13).
Caligmamizda, yeme davranist cinsiyet ve viicut kitle in-
deks farkina gore kiyaslanmistir. Kisilik 6zelliklerinin, ba-
gimliliklarin ve yeme bozukluklarinin yeme davranigina
etkisini degerlendiren ¢aligmalarm planlanmasi bu konu
hakkinda bilgilere katkida bulunacaktir.

Calismamizin bazi kisitliklar1 bulunmaktadir. Bunlardan
birisi 6rneklemimizin genel bir yargiya varmak i¢in gore-
ce sayisinin az olmasidir. Yalnizca bariatrik cerrahi aday:
obezite hastalar1 caligmaya dahil edilmistir. Calisma gru-
bunun, VKI normal sinirlarda kontrol grubu ile ya da ba-
riatrik cerrahi aday1 olmayan obezite hastalar ile kargilag-
tirilmasi olmamasi bir diger kisitlilik olarak sayilabilir. Tek
merkezden toplanan veriler degerlendirmeye alimigtir.
Bu durum bulgularin genellenebilirligini giiclestirmekte-
dir. Daha biiytik 6lgekli, cok merkezli, kontrol grubu ile
kiyaslamast olan ileri ¢aligmalara ihtiyag vardur.

Obezite sadece metabolik bir bozukluk degildir, ruhsal
bilesenlerin oldugu multisistem bir bozukluktur. Obezite-
nin ruhsal bilegenlerini dikkate almak hastanin tedaviye
uyumunu kolaylastirmada ve yinelemelerin énlenmesin-
de 6nemli bir basamak olarak degerlendirilmelidir. Bari-
atrik cerrahi aday1 hastalarinin genel 6zelliklerinin belir-
lenmesinin, ruhsal durumlarinin degerlendirilmesinin ve
cinsiyetler aras1 farkliliklarin ortaya konmasinin ileride
cerrahi sonrast takip ¢alismalari ile desteklendiginde cer-
rahinin basarisini ve olasi sonuglarini ngérmede yardim-
c1 olacag: distintilmektedir.
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