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Bariatrik cerrahi, obezite tedavisinde etkili bir
yontem olarak kullanilmaktadir. Ancak, problemli
yeme davraniglart hem ameliyat Oncesinde
hem de sonrasinda ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
derleme, bariatrik cerrahi ile anoreksiya nervoza,
bulimia nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu ve
duygusal yeme gibi problemli yeme davranislari
arasindaki iliskiyi ele almaktadir. Ayrica, ameliyat
sonrast siiregte bu davraniglarin nasil sekillendigi
ve yonetildigi incelenmektedir. Bu derlemenin
amaci, bariatrik cerrahi gecirmis hastalarda
problemli yeme davraniglarinin goriilme sikligini,
nedenlerini ve etkilerini degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, bariatrik cerrahi,
problemli yeme davranisi

1.GIRIS

Obezite, giinlimiizde gelismis llkeler 6nde olmak
iizere Oncelikli bir saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir (1) ICD 11 obeziteyi sagligi bozabilecek
asirt yaglanma ile tanimlanan kronik ve karmasik
bir hastalik olarak tanmimlamistir (2). Obezite
terimi, kdken olarak “obere” yani asir1 yemek yeme
aligkanligina sahip birey anlamindan tliretilmistir (3).
Saglik Bakanligi, obeziteyi "Genel olarak bedenin
yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin asir1 artmasi
sonucu boy uzunluguna gore viicut agirliginin arzu
edilen diizeyin iistiine ¢ikmasi” seklinde tanimlarken
(4), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu durumu “saglik
acisindan risk olusturan anormal veya asir1 yag
birikimi” olarak ifade etmektedir (5).

ABSTRACT

Bariatric surgery is a highly effective treatment for
obesity. However, problematic eating behaviors
can occur both before and after surgery. This
review examines the connection between bariatric
surgery and problematic eating behaviors such as
anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating
disorder, and emotional eating. It also explores
how these behaviors develop and are managed
in the postoperative period. The review aims to
evaluate the prevalence, causes, and impact of
problematic eating behaviors in patients who
have had bariatric surgery.

Keywords: Obesity, bariatric surgery, problematic
eating behavior

Obezitenin  degerlendirilmesinde  en  yaygin
kullanilan ydntemlerden biri, beden kiitle indeksi
(BKi) hesaplamasidir. BKI, kilogram cinsinden
agirhigin metre cinsinden boy uzunlugunun karesine
boliinmesiyle elde edilir (6). DSO’ye gore, BKI
degeri 25,0-29,9 kg/m? arasinda olan kisiler fazla
kilolu, 30 kg/m? ve ilizeri olanlar ise obez olarak
siniflandirilmaktadir (5). Obezite, bulasici olmayan
cok sayida hastalik i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir.
Bunlar arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve bazi kanser
tirleri (endometriyum, meme, yumurtalik, prostat,
karaciger, safra kesesi, bobrek ve kolon kanserleri) yer
almaktadir (7). DSO’niin 2016 verilerine gére diinya
genelinde 1,9 milyardan fazla kisi asir1 kilolu, bunlarin
650 milyonu ise obez olarak degerlendirilmektedir (8).
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Bu derlemede, bariatrik cerrahi ile problemli yeme
davraniglart arasindaki iliski mevcut literatiir
dogrultusunda incelenmistir. PubMed, Google Scholar
ve ScienceDirect veritabanlarinda “obezite”, “bariatrik
cerrahi”, “anoreksiya nervoza”, “bulimia nervoza”,
“tikinircasina yeme bozuklugu” ve “duygusal yeme”
anahtar kelimeleriyle yapilan taramalarda, bariatrik
cerrahi sonrast problemli yeme davranislarini
ele alan orijinal aragtirmalar, derlemeler ve olgu
sunumlart degerlendirilmistir. Y1l ve dil kisitlamasi
uygulanmadan yiiriitiilen taramada, baslhik ve 0Ozet
incelemesiyle belirlenen uygun c¢aligmalarin tam
metinleri okunmus, icerik acisindan katki saglayanlar
caligmaya dahil edilmistir. Bulgular, konu basliklar
altinda sentezlenerek sunulmustur. Bu calismanin
amaci, bariatrik cerrahi 6ncesi ve sonrasinda ortaya
cikabilen problemli yeme davranislarinin yalnizca
fiziksel saglik odakli yaklasimlarla degil, psikolojik
degerlendirme ve miidahale siiregleriyle birlikte ele
alinmasinin gerekliligini ortaya koymaktir.

3. BARITARIK CERRAHI VE
PROBLEMLI YEME DAVRANISLARI

Obezitenin tedavisinde cerrahi olmayan yontemlerin
yeterli sonu¢ vermedigi durumlarda bariatrik cerrahi
en etkili tedavi yontemlerinden biri olarak One
cikmaktadir. Bariatrik cerrahi, Yunanca"bar" (agirlik)
ve "atria" (tedavi) kelimelerinin birlesiminden
tiretilmistir. Kilo kaybim1 amaglayan ilk bariatrik
cerrahi miidahale, 1950’11 yillarda Dr. Richard Varco
tarafindan gerceklestirilmistir (9). O zamandan
bu yana, bariatrik cerrahi teknikleri cesitlenmis
ve glinimiizde en yaygin olarak Roux-en-Y
gastrik bypass, Laparoskopik sleeve gastrektomi
ve biliopankreatik diversiyon gibi yOntemler
kullanilmaktadir (10).

Bariatrik cerrahinin etkili bir kilo verme yOntemi

olmasina ragmen, problemli yeme davranislart
ameliyat  Oncesinde = ve  sonrasinda  ortaya
cikabilmektedir. Problemli yeme davranislari,

bireylerin fiziksel aclik hissetmeden yemek yeme
eylemini stirdiirmesi veya sagliksiz bir viicut agirligini
koruma konusunda zararh diisiinceler gelistirmesi ile
tanimlanabilir (11). Yeme bozukluklar1 ve kétii yeme
aliskanliklar1 problemli yeme davraniglarinin iki alt
basligidir. Kotii yeme aligkanliklar: fast food tiikketimi
ya da 0gin atlama gibi sagliksiz aliskanliklardir,
yeme bozukluklar ise tikinircasina yeme bozuklugu
gibi haddinden fazla yemektir (12).

Ergenlik donemi, yeme bozukluklarimin en sik
goriildiigli  donemlerden biridir (13) Cinsiyet
baglaminda bakildigina kadinlarda daha yaygin
olarak rastlanmaktadir (14). Batili toplumlarda daha
sik goriilmesi, kiiltiirel faktdrlerin de bu bozukluklarin
gelismesinde etkili oldugunu gostermektedir. Erken
cocukluk donemi de yeme bozukluklarinin temelinin
atildigi kritik bir donemdir (15).

Bu makalede, bariatrik cerrahi ile problemli
yeme davraniglar1 arasindaki iligki incelenecek ve
anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tikinircasina
yeme bozuklugu ve duygusal yeme gibi alt basliklar
detayli bir sekilde ele aliacaktir.

3. 1. Bariatrik Cerrahi ve Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza (AN), diistik viicut agirligi, kisith
besin alim1 ve bozulmus beden algisi ile karakterize
ciddi bir yeme bozuklugudur (16). AN’li bireylerin
yeme istegi olsa da bu istegi bastirarak kilo alimini
engelleyici davraniglar sergiledikleri bilinmektedir.
Bu bireylerde besin tiikketimini azaltma veya tamamen
reddetme, kendini kusturma, laksatif ve diiiretik
kullanimi, asir1 egzersiz gibi telafi edici davranislar
yaygindir (17).

DSM-5'e gore AN, iki alt tipe ayrilmaktadir. Kisitlayici
tip AN’de bireyler diizenli olarak tikinircasina yeme
veya ¢ikartma davraniglari géstermezler. Tikinircasina
yeme/cikartma tipi ise bireyin diizenli olarak
tikinircasina yemek yemesi veya kusma, laksatif ya
da ditiretik gibi telafi edici davraniglar sergilemesi
ile karakterizedir. AN’li bireyler, yas, cinsiyet ve
gelisimsel faktorler géz onlinde bulunduruldugunda
disik viicut agirligima sahip olsalar dahi kilo
alma konusunda asir1 korku duyar ve kilo alimini
engelleyecek davraniglar gelistirirler (18).

Yeme bozukluklarinin bariatrik cerrahi hastalarinda
ameliyattan Once siklikla gorildiigii ve ameliyat
sonrast siiregte devam edebildigi gibi bazi hastalarda
da ameliyat sonrasinda gelistigi goriilmiistiir (19).
Gastrektomi ameliyat1 gegiren 33 yasindaki asir1
obez bir hastada (BKI: 47 kg/m?), ameliyat éncesinde
herhangi bir yeme bozuklugu tanis1 bulunmamasina
ragmen, postoperatif donemde psikojenik anoreksiya
nervoza gelistigi ve c¢oklu vitamin eksiklikleri
nedeniyle i¢ organ fonksiyonlarinda bozulmalar tespit
edildigi bildirilmistir (20).
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Bu baglamda  yapilmis olan bir bagka vaka
calismasinda ameliyat sonrasinda AN gelisen bir
hasta, kilo kaybini hizlandirmak amaciyla miishil
kullanimi, oru¢ tutma ve yalnizca kizarmis ekmek
ve marulla beslenme gibi sagliksiz yontemlere
bagvurmustur. Giinlik kalori alimi  200-400
kaloriye diismiis ve protein alimi yetersiz hale
gelmistir. Anorektik diisiinceler nedeniyle tedaviyi
tamamlamaktan kacimnmustir (21). Bu tiir cerrahi
sonrasinda gelisen psikiyatrik tablolar yeme
bozukluklarinin yalnizca preoperatif donemden
siiregelmedigini  diigiindiirmekle birlikte cerrahi
sonrasi psikolojik destegin 6nemine 151k tutarak, kilo
kayb1 hedefinin patolojik diizeye evrilebilecegini ve
bu siirecin bazi bireylerde ciddi fiziksel ve psikolojik
komplikasyonlara yol agabilecegini gostermektedir.

Laparoskopik tiip mide ameliyati gegiren 18 yasindaki
bir bireyde, kisitlayici tip AN gelistigi ve bireyin
giin icerisinde Ui¢ kez tartilarak kilosuna goére besin
alimina karar verdigi belirtilmistir. Bag donmesi ve
yorgunluk gibi semptomlar yasamasina ragmen, hasta
tedaviyi reddetmistir (22). Bilio-intestinal bypass
uygulanan bir vakada 29 yasindaki bir hastanin,
ameliyattan bir slire sonra sonrasi giinde 6 litreye
kadar su igmeye devam ettigi ve kilo alma korkusu
nedeniyle yeme davranisini kisitladigr goriilmiistiir.
Bir onceki vakadan farkli olarak bahsedilen bu
vakada revizyon ameliyat1 ve psikoterapi ile bireyin
yeme aliskanliklar1 kademeli olarak diizene girmistir
(23). Sunulmus olan bu vaka analizleri, bariatrik
cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan yeme bozukluklarinin
heterojen dogasini1 ve psikolojik miidahalenin tedavi
siirecindeki kritik 6nemini ortaya koymaktadir.

Vaka raporlari, morbid obez bireylerin bir alt
grubunda kilo kaybi siirecinde AN gelisme riskinin
bulundugunu gostermektedir (24). Gastroplasti
ameliyatt sonrasi anoreksiya gelistiren iki erkek
hastanin vaka analizleri, her iki bireyin de ameliyat
oncesinde psikiyatrik degerlendirmeden ge¢cmedigini
ortaya koymustur. AN gelistiren bu bireylerden biri
psikoterapiyi kabul etmis ve kilo alim1 saglamigken,
digeri kilo kaybetmeye devam etme niyetinde
oldugunu bildirmistir (25). Iki hasta arasindaki bu
secim degiskenligi psikiyatrik degerlendirmenin
yalnizca tan1 koymaya degil, ayn1 zamanda tedavi
siirecine uyumu tahmin etmeye yonelik de onemli
ipuglar1 sundugunu gostermektedir.

Bir bagka vaka calismasinda, gastrik bypass ameliyati
gecirmis 52 yasindaki bir hastanin, ge¢miste iki kez
ciddi kilo kaybi yasadigi belirtilmistir. Ameliyat
sonrasinda kisa stirede asir1 kilo vererek 46,8 kg diisen
hastanin AN tedavi protokoliine katilmaya isteksiz
oldugu ve 6nemli bir davranis degisikligi gostermeden
taburcu edildigi rapor edilmistir.(26).  Bariatrik
cerrahi Oncesi psikiyatrik ve beslenme Oykiisiiniin
kapsamli  bicimde degerlendirilmesinin  Onemi
sunulan vaka calismasi katkisiyla goriilebilmektedir.
Ozellikle tekrarlayan kilo kaybi1 dykiisii ve onceki
yeme bozuklugu epizotlari, postoperatif donemde
gelisebilecek  komplikasyonlarin ~ 6ngoriilmesinde
kritik bir risk belirtecidir.

Bariatrik  cerrahi  sonrast anoreksiya nervoza
gelisimi nadir goriilmekle birlikte klinik olarak
Onem arz etmektedir. Vakalar, bu durumun hem
preoperatif psikiyatrik degerlendirme eksikligiyle
iligkili olabilecegini hem de postoperatif donemde
yeni baglayan patolojik yeme davranislariyla ortaya
gikabilecegini gostermektedir.

3.2. Bariatrik Cerrahi ve Bulimia Nervoza

Bulimia nervoza (BN), asir1 yemek yeme sonrasinda
bireyde kendini elestirme, sucluluk duygusu ve
depresif duygudurum ile karakterize edilen bir
yeme bozuklugudur. Bireyler, asir1 yemek yedikten
sonra kusma, laksatif veya ditiretik kullanim1 ya da
asir1 egzersiz yapma gibi telafi edici davraniglarda
bulunurlar. BN’l1 bireyler yemek yerken kontrol
kayb1 yasadiklarini hissederler ve genellikle normal
kiloda ya da kilolu olabilirler (27). Bu yoniiyle,
BN'nin yalnizca fiziksel belirtilerle degil, ayni
zamanda duygudurum diizenleme giicliikleriyle de
degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

BN’l1 bireyler, anoreksiya nervoza (AN) tanisi almig
bireylerin sahip oldugu kat, disiplinli ve cezalandirici
vicdani yapiya kiyasla daha diirtiisel, sorumsuz ve
disiplinsiz bir davranis Oriintiisii sergilerler (28).
DSM-5’e gore BN’nin iki alt tipi bulunmaktadir.
Cikartma olan tipte, birey tikinircasina yemek yeme
atagmin ardindan kusma, laksatif veya diliretik
kullanim1 gibi telafi edici davramiglarda bulunur.
Cikartma olmayan tipte ise birey, tikinircasina yeme
ataklarini telafi etmek igin asir1 egzersiz yapma veya
uzun siireli a¢ kalma gibi stratejilere bagvurur (18).
Ayrica, bireylerin benlik degerlendirmesi biiyiik
Olciide viicut agirhigi ve bedensel goriiniimlerine
dayanmaktadir (29).
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Bariatrik cerrahinin ardindan ortaya c¢ikabilecek
yeme bozukluklarinin tam1 ve tedavi siiregleri,
kilo kaybinin cerrahinin dogal bir sonucu olarak
goriilmesi nedeniyle oldukca karmasiktir. Bu nedenle
bariatrik cerrahi dncesi ve sonrasi siire¢lerde kapsamli
psikolojik degerlendirmeler ve yeme bozuklugu
taramalar1 yapilmasi kritik 6nem tagimaktadir (22).
Ogiinler veya atistirmaliklar arasinda, plansiz ve
tekrarlayan bir sekilde kiigiik miktarlarda yemek
yeme davranigi "Picking and Nibbling" (P&N) olarak
tanimlanmaktadir. BN ve diger yeme bozukluklarinda
P&N davranisinin goriilme sikligimi ve bariatrik
cerrahi siirecleriyle iligkisini inceleyen bir ¢aligmada,
P&N davranisinin BN tanis1 almis bireylerde %57,6
oraninda goriildiigii, ancak TYB ve AN gruplarinda bu
oranin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Caligmada,
P&N’nin yeme bozuklugu semptomlar1 veya telafi
edici davraniglarla anlamli bir baglantis1 bulunmadigi
belirtilmistir. Bariatrik cerrahi baglaminda ise bu
davranig, uzun vadede kilo kaybi1 basarisizligina
yol agabilmektedir. Sonuglar P&N’nin daha ¢ok
cerrahi sonrasi gelisen bir davranis olabilecegini
diisiindiirmektedir (30). Bu durum, cerrahi sonrasi
yeme davraniglarinin yalnizca klasik yeme bozuklugu
tanilartyla degil, yeni ve farkli yeme kaliplariyla da
ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir.

Cerrahi sonrasi1 kilo kaybi siirecinin, yeme
bozukluklariyla benzer klinik tablolarla Ortlismesi,
tam1 ve miidahaleyi zorlastirmaktadir. Ozellikle
P&N gibi 6zgiin davranig oriintiileri, BN nin klasik
belirtilerinden sapmalar gosterebilir. Bu nedenle,
bariatrik cerrahi geciren bireylerin yeme davranislari
uzun vadede dikkatle izlenmeli ve psikoegitsel destek
siirece entegre edilmelidir.

3.3. Bariatrik Cerrahi
Bozuklugu

ve Tikinircasina Yeme

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), bir kisinin
belirli bir zaman diliminde, mevcut kosullarda
yiyebileceginden c¢ok daha fazla miktarda besin
tiiketmesi, yemek yeme davraniginikontrol edememesi
ve asirt yemek yeme davraniginin tekrarlamasi ile
karakterizedir. BN’den farkli olarak, tikinircasina
yeme ndbetlerinden sonra telafi edici davranislar
gozlenmemektedir (31). TYB’li bireylerde, aglik hissi
duymadiklar1 zamanlarda bile, hizla ve rahatsiz edici
seviyede asir1 yemek yeme davranist gozlemlenir
(32).

DSM-5'e gore, TYB tani kriterleri, tekrarlayan
sekilde, kisitl bir siire i¢cinde kontrolsiiz yemek yeme
davranisini icerir. Bu donemde kisiler, asir1 miktarda
yemek yedikten sonra, yedigi miktardan utandigi
icin genellikle yalmz yemek yer ve yemek sonrasi
kendinden tiksinme, sugluluk duyma gibi duygular
yasar. Tikinircasina yemede telafi edici davraniglar
bulunmaz. Bu durum, en az ii¢ ay siiresince, haftada
bir kez gozlemlenmelidir (18).

Bariatrik cerrahi sonrast yeme davranislarindaki
degisiklikler, hem wuygulanan cerrahi teknige
hem de bireysel psikososyal degiskenlere bagl
olarak farklilik gosterebilir. Bu durum, miidahale
yontemlerinin etkililiginin hasta bazinda
degerlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir (33).
Barstad ve arkadaslarinin (34) calismasi, sleeve
gastrektomi (SG) ve Rouxen-Y gastrik bypass
(RYGB) gruplarinda ameliyat sonrasi tikinircasina
yeme skorlarinin anlamli sekilde diistiigiinii, ancak
gruplar arasinda belirgin bir fark olmadigini ortaya
koymustur. Ayni ¢alismada, bireysel farkliliklar dikkat
cekmis, bazi hastalarin tikinircasina yeme skorlarinda
minimal seviyelere gerileme, bazi1 hastalarda ise artig
gozlenmistir. Bununla birlikte, RYGB grubunda
siddetli tikinircasina yeme vakalarina rastlanmamasi,
bu yontemin tikinircas yeme iizerindeki olumlu
etkilerini desteklemektedir.

Cerrahi sonrasi tikinircasina yemenin azalmasinin
uzun vadeli kilo kayb1 ve yasam kalitesi lizerindeki
etkisi  birgok  c¢alismada  degerlendirilmistir.
Tikmircasmma yeme davranisindaki azalma, kilo
kayb1 oranlarini artirmakta, buna karsin tikinircasina
yeme semptomlarinin devam etmesi kilo kaybini
olumsuz etkilemektedir (35). Porat ve arkadaslarinin
(36) calismasi, ameliyat Oncesinde tikinircasina
yeme prevalansinin %48,1 oldugunu, bir yil sonra
ise bu oranin %17,4’e diistiigiinii ortaya koymustur.
Tikiircasina yeme, bariatrik cerrahinin kisitlayici
yapist nedeniyle ilk birka¢ yil icinde genellikle
azalmakta, ancak atistirma gibi alternatif asir1 yeme
davraniglar1 da gelisebilmekte ve bu da tikinircasina
yemenin uzun vadede tekrar ortaya ¢ikmasina yol
acabilmektedir. Gelisen bu alternatif problemli yeme
davranigi, giin boyunca yliksek kalorili atigtirmalik
tiiketiminin cerrahi sonrasi toplam kalori aliminin
artmasina sebep olabilmektedir. (37). Bu nedenle,
TYB semptomlarinin izlenmesi cerrahi sonrasi
kilo yonetimi basarist agisindan kritik bir degisken
olarak ele alinmalidir.
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Cerrahi sonras1 miidahalelerle tikinircasina yeme
davranisinin daha uzun vadeli sekilde azaltilmasinin
mimkiin oldugunu yansitan bir ¢aligmada 90
giin boyunca probiyotik destegi saglanan post-
op hastalarda, probiyotik grubundaki bireylerin
ameliyattan bir y1l sonra tikinircasina yeme skorlarinin
plasebo grubuna kiyasla anlamli 6l¢iide diisiik oldugu
bulunmustur (38). Beslenme odakli korumalarin yan1
sira egzersiz ve motivasyona dayali programlar,
tikinircasina  yeme  bozuklugunu  azaltmakta
ve saglikli davraniglarin  gelismesine yardimci
olmaktadir. Multidisipliner davranigsal programlarin
zamaninda uygulanmasi, cerrahi sonuglari daha etkili
bir sekilde iyilestirebilir (39). Bu baglamda yapilan
calismalar nihayetinde cerrahi sonrasi siireglere
biligsel-davranisg1  miidahaleler ve  beslenme
rehberliginin  entegre edilmesinin  gerekliligini
vurgulamaktadir. Multidisipliner yaklagimin, yeme
davranigt  disfonksiyonlarinin  diizeltilmesinde
stirdiiriilebilirlik saglarken, saglamasiyla birlikte
hastalarin psikobeslenme sagligini optimize etmek
i¢in kritik bir bilesen oldugu da yansitmaktadirlar.

Tikinircasina yemenin cerrahi Oncesinde tespit
edilmemesi, cerrahi sonrast uyumsuz basa ¢ikma
stratejilerinin gelismesine neden olabilir (40).Bu
kan1 baglaminda yapilan bir vaka analizinde cerrahi
sonras1 TY davranisinin fiziksel olarak engellenmesi
sonucu kendine zarar verme gibi davranislarin
gelistigi bir vaka rapor edilmisti. Bu durum,
cerrahi Oncesinde psikososyal degerlendirmelerin
ve cerrahi sonrasi terapdtik miidahalelerin 6nemini
vurgulamaktadir. Ayrica, Cassin ve arkadaslarinin
(41) arastirmasi, gida bagimhiligi ile tikinircasina
yeme arasinda giiclii bir iligki oldugunu ve telefon
tabanli biligsel davranig¢i terapinin bu semptomlar
tizerinde olumlu etkiler sagladigini gdstermistir. Gida
bagimlilig1 olan hastalarin yalnizca %131, ameliyat
sonrast bir y1l iginde gida bagimliligi sinirin1 asmis ve
tikinircasina yeme ile psikiyatrik sikinti diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Telefon tabanl
biligsel davranig¢r terapinin miidahalenin hemen
ardindan gida bagimlhiligi  semptomatolojisini
tyilestirdigi bulunmustur. Bu c¢aligmalarin sonuglari
baz alindiginda cerrahi sonrast uygun psikososyal
miidahalelerin yoklugunda, maladaptif basa ¢ikma
mekanizmalar1 ve kendine zarar verici davraniglarin
ortaya ¢ikma riskinin artti1 gorilmektedir.

Buna karsilik, telefon tabanli biligsel davranisci
terapiler gibi erisilebilir psikolojik miidahalelerin,
yeme bozukluklari ve gida bagimliligi semptomlarinin
azaltilmasinda etkin rol oynadigi da literatiirde
desteklenen bir bagka olgudur.

Bariatrik cerrahiden elde edilen basar1 yalnizca kilo
kaybiyla Olgiilmemelidir. Tikinircasina yeme gibi
problemli yeme davraniglarinin devam etmesi cerrahi
sonuglart olumsuz etkileyebilir (36). Tikinircasina
yeme semptomlarinin cerrahi sonrasi devam ettigi
hastalarda kilo kaybi1 basarisizlik oranlar1 daha
yiiksek olup, verdikleri kiloyu geri alma olasiliklar1
artmaktadir (42). Dolayisiyla, cerrahi girisimlerin
uzun vadeli basarisi, sadece fizyolojik degil, aym
zamanda psikolojik degiskenlerin de biitiinctil sekilde
ele alinmasina baghdir.

Bariatrik cerrahi, tikinircasina yeme davranisini
kisa vadede azaltmakla birlikte, bu etkinin kalicilig1
bireysel farkliliklara bagli olarak degismektedir.
Davranigsal miidahalelerle desteklenmeyen
hastalarda problemli yeme oOriintiilerinin yeniden
ortaya c¢ikabildigi goriilmektedir. Bu nedenle
cerrahinin, psikososyal degerlendirme ve izlem
stirecleriyle birlikte yiirtitiilmesi gereklidir.

3.4. Duygusal Yeme Bariatrik  Cerrahi

Sonrasindaki Etkileri

ve

Duygusal yeme, ruh halini kontrol altina almak
amaciyla gercgeklestirilen bir davramig olarak
tanimlanir (43). Depresyon, anksiyete gibi duygu
degisimlerine karsilik fazla yemek yemeye neden
olan bir yeme davranisi olarak ortaya ¢ikar. Bu tiir
asir1 yeme tepkisi, obez bireylerde, yeme bozuklugu
olan kadinlarda ve diyet yapan normal kilolu kisilerde
yaygin olarak gozlemlenmektedir (44). Duygusal
durumlar, istahimizi dogrudan etkiler ve bu da besin
alimimizin artmasina veya azalmasina neden olabilir.
DSM-5 tani sisteminde duygusal yeme, resmi bir
yeme bozuklugu olarak yer almamaktadir (45).

Bariatrik cerrahi sonrasi1 duygusal diizensizliklerin
kotii sonuglar dogurabilecegi goriilmiistiir. Diizensiz
yeme ve psikolojik problemler, bariatrik cerrahi
sonrasinda kilo almmi ile iliskilendirilen risk
faktorlerinden biridir (46). Bir calismada, telefon
tabanli bilissel davranis¢i terapi uygulanan hastalarda
tikinircasina yeme, duygusal yeme, depresyon
ve anksiyete semptomlarinda anlamli iyilesmeler
gbzlemlenmistir (47).
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Diger bir arastirmada ise Dbariatrik cerrahi
hastalarinda duygusal yeme ve depresyonun birbirini
tetikledigi belirlenmistir (48). Diyalektik davranis
terapisi uygulanan bariatrik cerrahi hastalarinda ise
duygusal yeme diizeylerinde azalma ve kilo kaybinin
kolaylagmas1  gozlemlenmistir  (49). Bulgular,
duygusal yemenin bariatrik cerrahi sonrasi psikolojik
uyum ve kilo yonetimi agisindan 6nemli bir degisken
oldugunu ortaya koymaktadir.

Bariatrik cerrahi adaylarinda genellikle duygusal
yeme, depresyon ve anksiyete semptomlar1 ile
iligkilidir (50). Yapilan bir caligmada, diisiince ve
duygulariyargilamayanbir tutumunbenimsenmesinin,
bariatrik cerrahi sonrasinda yeme aligkanliklarinin
iyilesmesine yardimci oldugu goriilmiistiir (51). Bu
kaniyidestekleyenbirvakaanalizinde, bariatrik cerrahi
ameliyat1 sonras1 7. ayinda 100 kilo veren bir bireyin,
olumsuz ruh haliyle birlikte yeme davraniglarinin
kotiilestigi ve 36. ayinda verdigi kilolarin %70’ini
geri aldigr gozlemlenmistir. Ancak aldigi psikolojik
tedavi ile ruh halinde iyilesme saglanmis ve kilo
verme hedeflerine yonelik motivasyonu artmistir
(37). Bu nedenle, duygusal yeme davraniginin erken
donemde tanimlanmasi ve psikolojik miidahalelerle
desteklenmesi, cerrahi sonuglarin stirdiiriilebilirligini
artirabilir.

Bariatrik  cerrahi  sonrasindaki  rehabilitasyon
hizmetlerinin, bireylerin benlik saygisi, duygusal
yeme ve diyet kontrolii gibi psikolojik degiskenlerinde
iyilesmeler saglayarak kilo kayiplarini artiracagi
ongoriilmektedir  (52). Geller ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir calismada, bariatrik cerrahi
geciren bireylerin ameliyat sonrast bir yil iginde kilo
vermeleri sonucu beden imaj1 memnuniyetsizligi ve
duygusal yeme puanlarmin anlamli sekilde azaldig:
sonucuna ulasilmistir (53). Ayrica, baska bir caligmada
ameliyat sonrasi bir y1l igerisinde kontrolsiiz yeme ve
duygusal yemenin iyilestigi gozlemlenmistir (54).
Cerrahi sonrast donemde psikososyal iyilesmenin
fiziksel sonuglar lizerinde belirleyici bir rol oynadig:
bahsedilen ¢aligmalarca desteklenmektedir. Duygusal
yeme, bariatrik cerrahi sonrast hemkilo yonetimini hem
de psikolojik uyumu etkileyen kritik bir degiskendir.
Calismalar, bu davranisin depresyon ve anksiyete ile
karsiliklr etkilesim i¢inde oldugunu ve kilo kaybinin
sirdiiriilebilirligini  zorlastirdigini  gdstermektedir.
Bu nedenle cerrahinin, sadece fizyolojik degil,
psikososyal siirecleri de kapsayan biitlinciil miidahale
yaklagimlariyla desteklenmesi gerekmektedir.

4. SONUC

Bariatrik cerrahi, yalnizca anlamlh kilo kayb1 ve
metabolik parametrelerde iyilesme saglamanin
Otesinde, bireyin psikososyal islevselligini ve
davranigsal uyum siireclerini de kapsayan ¢ok boyutlu
bir miidahaledir. Cerrahinin etkileri yalnizca somatik
iyilesme ile sinirli kalmamakta; ayn1 zamanda yasam
kalitesinin artis1, psikolojik esenligin giiclenmesi ve
davranigsal degisimlerin tesvik edilmesi yoniinde de
potansiyel tasimaktadir. Bununla birlikte, bireysel
psikopatolojik profiller dikkate alindiginda, bazi
hastalarda cerrahi sonrasi anoreksiya nervoza,
bulimia nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu ve
emosyonel yeme gibi patolojik yeme davranislarinda
gerileme gozlenirken, bazi olgularda bu davranis
orlintlilerinin devam ettigi ya da yeni problemli yeme
bi¢imlerine evrildigi rapor edilmistir. Bu durum,
bariatrik cerrahinin yalmizca biyolojik temelli bir
miidahale olarak degil, psikiyatrik ve davranigsal
bilesenleri de igeren biitlinciil ve disiplinler arasi
bir yaklasim g¢ercevesinde ele alinmasi gerekliligini
vurgulamaktadir.

Cerrahi sonrast1 donemde
degerlendirmeler ve bilissel-davranisc1  temelli
terapotik miidahaleler, bireylerin motivasyonel
diizeylerini artirarak, kilo kaybinin siirekliligini
ve psikolojik uyum siireglerini destekleyici bir
rol oynamaktadir. Bu nedenle, postoperatif izlem
stireclerinin  diizenli ve yapilandirilmis olmasi,
hastalarin yasam tarzi1 degisikliklerine adherans
gostermeleri agisindan klinik 6nem tasimaktadir.
Aymi sekilde, preoperatif donemde gerceklestirilen
kapsamli psikolojik taramalar ve davranigsal risk
analizleri, olast komplikasyonlarin ongoriilmesi ve
Oonlenmesi adma koruyucu bir iglev gormektedir.
Bu baglamda, hastalarin cerrahi siirecin fizyolojik
siirlarinin yani sira, ruh sagligi ve yeme davraniglari
iizerindeki etkileri konusunda bilgilendirilmeleri ve
saglik okuryazarliklarinin artirilmasi dnerilmektedir.

yapilan psikososyal
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Bariatrik  cerrahinin  uzun  vadeli  basarisi,
multidisipliner bir ekip yaklasimi c¢ergevesinde;
cerrah, psikiyatrist, psikolog ve diyetisyen is
birligiyle yiiriitiilen biitlinciil bir bakim modeli ile
miimkiin olabilmektedir. Sonug¢ olarak, bariatrik
cerrahi yalnizca beden agirligi regiilasyonu saglayan
invaziv bir girisim degil, ayni zamanda bireyin
psikolojik saglamligina, davranissal regiilasyonuna
ve yasam kalitesine biitlinsel katki sunan kompleks
bir tedavi siirecidir. Cerrahi miidahale, mevcut yeme
bozukluklarini azaltma veya ydnetme kapasitesine
sahip olmakla birlikte, bu etkilerin bireysel farkliliklar
dogrultusunda degigkenlik gosterebilecegi goz ardi
edilmemelidir. Bu nedenle, psikoegitim, psikoterapi
ve davranigsal miidahale programlari, cerrahi
sonrasinda tedavi basarisini artiran temel bilesenler
arasinda yer almaktadir.
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