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Tlurkiye’de obezite cerrahisinde psikiyatrik degerlendirme:
Uzlagsma ve kilavuz gereksinmesi

Giizin M. SEVINGER!

oz

Obezite cerrahisi diinyada oldugu gibi Tiirkiye’'de de giderek yayginlik kazanmaktadir. Obezite cerrahisinde ruhsal-
toplumsal degerlendirmenin énemli oldugu her gegen giin artan literatiirle de desteklenmektedir. Bu dogrultuda
bir¢ok kilo verme cerrahisi merkezi ruhsal-toplumsal degerlendirmeyi de iceren multidisipliner hasta degerlendirme
yaklasimini uygulamaktadir. Ancak bu konuda henliz diinyada kabul gérmlis tek bir uzlagsma kilavuzu yoktur. Bu
cergevede farkli merkezler tarafindan yayimlanmis farkli uzman uzlasma metinleri olup saglik otoriteleri tarafindan
dikkate alinmaktadir. Tiirkiye'de ise heniiz béyle bir uzman uzlagsmasi ve kilavuzu yoktur.

Tirkiye'de obezite cerrahisinde ruhsal-toplumsal dederlendirmenin 6nemi obezite cerrahlari, hastalar ve hatta ruh
saghgi ¢alisanlari tarafindan bile henliz hak ettigi ilgiyi grmemektedir. Ruhsal-toplumsal degerlendirmenin gerekli
olup olmadigi, degerlendirme ybntemlerinin nasil olmasi gerektigi, degerlendirmeyi yapacak kigilerin niteligi ve
yetkinlikleri, yapilan degerlendirmenin kalitesi ve yeterliligi tartisiimaya gerek duyulan konulardan baglicalaridir.

Obezite cerrahisi hastalarinin gerek cerrahi islem éncesi, gerekse cerrahi sonrasi yeme bozukluklari, duygudurum
bozukluklari, madde kullanim bozukluklari ve diger ruhsal bozukluklar agisindan rutin olarak degerlendirilmeleri ve
gerekli olgularin daha dikkatli tedavi ve izleme slirecine alinmasi igin ruhsal degerlendirmeye sunulmasi gerek-
mektedir. Bu hastalarin ruhsal-toplumsal yénden dikkatle ele alinmasi, bireysel olarak yasam kalitesini artirdigi gibi,
ameliyat sonrasi kilo verme lizerine olumsuz etkileri engellemesi bakimindan da 6nemli bir konudur.

Bu yazida ulasilabilen literatiir ve kilavuzlar gézden gecirilip, obezite cerrahisinde ruhsal degerlendirmedeki temel
konularin bir derleme bigiminde sunulmasi ve Tlirkiye'de yapilacak olan uzman uzlagi metinleri icin rehberlik etmesi
amaclanmigtir. Makalede obezite cerrahisi éncesinde ve sonrasinda rastlanan psikiyatrik durumlarin degerlen-
dirilmesine odaklaniimig olup gerek psikofarmakoloji, gerek psikoterapi, gerekse ruhsal-toplumsal girisimlerin etkin-
ligi, secimi, avantaj ve dezavantajlari bu makalenin kapsami disinda birakilmigtir.

Bu konularin ilgili platformlarda tartisiimasi ve ortak bir yaklagim ortaya konabilmesi icin uzman uzlamasi kilavuz-
larinin geligtiriimesinin gerekliligi aciktir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2016; 17(Ek say1.2):5-45)
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Psychiatric management of obesity surgery in Turkey:
the need for consensus and a guideline

ABSTRACT

Bariatric surgery operations in Turkey increasingly expands as well as in the world. Growing literature supports that
psychiatric and psychosocial assessment of obesity surgery patients are crucial. Many of the weight loss surgery
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centers applies multidisciplinary approach including psychiatric and psychological assessments. However, a
worldwide accepted guideline to manage obesity surgery patients regarding psychiatric and psychosocial assess-
ment, is not available. Instead, there are variety of expert consensus texts are used by different centers which taken
into account by the health authorities. Unfortunately, neither expert consensus texts nor a guideline are available
yet, in Turkey. Patients, bariatric surgeons and even mental health professionals have been underestimated the
importance of psychiatric evaluation in bariatric surgery in Turkey. The main themes to be discussed in this context
are the necessity of psychiatric evaluation, assessment methods, qualification and competency of the professionals
and the quality of the assessments.

Patients should be screened routinely in terms of the presence of eating disorders, mood disorders, substance use
disorders and other psychiatric disorders in both pre- and surgical period and those who needed should be follow
for further psychiatric evaluation and treatment. Careful psychiatric and psychosocial assessment of the patients is
important with regard to the improvement of the quality of life as well as preventing adverse effects on weight loss
in the post-operative period.

This article is aimed to review the current literature and guidelines in order to explore the main issues in psychiatric
aspects of the assessment of bariatric surgery patients. It is also aimed that this article provide an orientation for
the guidelines will be prepared in Turkey.

This article has focused on the assessment of the common psychiatric conditions before and after bariatric surgery.
Effectiveness of the treatments, selection of the interventions and advantages/disadvantages of psychopharmaco-
logic, psychotherapeutic or psychosocial interventions are excluded from the scope of this article. It is obvious that
to discuss these issues in the relevant platforms and to develop a guideline, are needed in order to reach a common
approach. (Anatolian Journal of Psychiatry 2016; 17(Suppl.2):5-45)
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Obezite cerrahisi diinyada oldugu gibi, Tlrkiye'-
de de giderek yayginlik kazanmaktadir. Obezite
cerrahisinde ruhsal-toplumsal degerlendirmenin
onemli oldugu her gegen gln artan literatirle de
desteklenmektedir. Bu dogrultuda bircok kilo
verme cerrahisi merkezi ruhsal-toplumsal deger-
lendirmeyi de iceren multidisipliner hasta deger-
lendirme yaklasimini uygulamaktadir. Ancak bu
konuda henliz diinyada kabul gérmis tek bir
uzlasma kilavuzu yoktur. Bu g¢ergevede farkli
merkezler tarafindan yayimlanmig farkh uzman
uzlasma metinleri olup saglik otoriteleri tarafin-
dan dikkate alinmaktadir. Turkiye'de ise, heniiz
bdyle bir uzman uzlagmasi yoktur.

Turkiye'de obezite cerrahisinde ruhsal-toplum-

sal degerlendirmenin énemi obezite cerrahlari,
hastalar ve hatta ruh sagligi calisanlar tarafin-
dan bile hentiz hak ettigi ilgiyi gérmemektedir.
Ruhsal-toplumsal dederlendirmenin gerekli olup
olmadidi, degerlendirme ydntemlerinin nasil
olmasi gerektigi, dederlendirmeyi yapacak kisile-
rin niteligi ve yetkinlikleri, yapilan degerlendir-
menin kalitesi ve yeterliligi tartisiimaya gerek
duyulan konulardan baslicalaridir.

Bu yazida var olan literatiir ve kilavuzlar gézden
gecirilip, obezite cerrahisinde ruhsal-toplumsal
degerlendirmedeki temel konularin bir derleme
biciminde sunulmasi amaglanmistir. Bu makale-
nin, Ulkemizde yapilacak olan uzman uzlasi
metinleri igin rehberlik edecegdini umuyorum.
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Obezite, beden yag miktarinin saghg: bozacak
sekilde fazla ve anormal birkimesi olarak tanim-
lanmistir. Daha genis anlamda, alinan enerji ile
harcanan enerji arasindaki dengesizlige bagli
olarak yag hucrelerinin sayica artmasi ve blyu-
mesidir. Beden yaglanmasini en iyi Beden Kitle
indeksinin (BKIi) yansittigina iliskin giiglii kanitlar
vardir. BKIi, kilogram cinsinden beden agirhg-
nin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine
béliinmesiyle hesaplanir. BKi 30 kg/m2nin
Ustlinde olan bireyler obez olarak tanimlanir.t
Tablo 1'de BKiye gére kilo siniflandiriimasi
gOsterilmigtir.

Tablo 1. Beden Kitle indeksine (BKI) gore kilo

siniflamasi
BKi (kg/m?)
Dustuk Kilolu <18.5
Normal kilolu 18.5-24.9
Asiri kilolu 25.0-29.9
Sinif | sismanlik 30.0-34.9
Sinif Il sismanlik 35.0-35.9
Sinif [l sismanlik 240.0

Dinya Saglik Orgitinin (DSO) tahminlerine
gore, obez birey sayisi tim dinyada 400 milyon
civarindadir.! Obezite, hem gelismis Ulkelerde,
hem de gelismekte olan Ulkelerde her gegen gin
artis gosteren klresel boyutta énemli bir halk
sagligi sorunudur. DSO tarafindan Asya, Afrika
ve Avrupa’nin alti ayri yoresinde yapilan ve 12
yil siren MONICA calismasinda, 10 yilda obe-
zite yayginliginda %210-30 arasinda bir artig
saptandigi bildiriimistir.2 Obezite oranlari daha
eski yillarda ekonomik duzeyi yiksek olan Ulke-
lerde daha yuksekken, guinimuizde her ekono-
mik ve egitim duzeyinde bu artig gbzlenmektedir.
Hatta kisi basina disen ulusal geliri disuk olan
Ulkelerde obezite artis oranlari daha yuksektir.
Seker ve yagca zengin, yuksek kalori iceren
besinlerin daha ucuz olmasi bu artisin baslica
nedenlerindendir. Obezite oranindaki artis 6zel-
likle cocuklar ve ergenlerde garpici dizeydedir.
Buglin gelinen noktada ¢ocukluk ¢agi obezitesi
yayginhidinin 1970’lerdeki degerinden 10 kat

GiRiS

fazla oldugu bildirilmigtir. Tlrkiye'de Saghk
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Maddr-
[Ggi’'nce ‘Turkiye Beslenme ve Saglik Arastir-
masi-2010 Calismasi'na gore, obezite goérilme
orani erkeklerde %20.5, kadinlarda %41.0,
toplumda ise %30.3 olarak bulunmustur.?

Obezite farkh bireylerde farkli nedenlerle geli-
sebilir. Asir yeme veya koétu beslenme disinda,
genetik etki, hareketsizlik, ila¢ yan etkileri ve
diger kronik tibbi durumlar da obezite gelisimine
yol acan etkenlerdir.* Epidemiyolojik ¢alismalar,
obezite ve gesitli ruhsal bozukluklarin bir arada
bulunusunun rasgele olmadigini, aralarinda
nedensel bir iligkinin oldugunu gdstermektedir
Obezitenin tikinircasina yeme bozuklugu, bipo-
lar bozukluk, major depresif bozukluk, sizofreni
ve diger psikiyatrik bozukluklari olan kigilerde
yuksek oranlarda es tani gostermesi ile ilgili gok
sayida calisma vardir. Dahasi, bu gruplarin
bazilarinda obezite bu bozukluklarin gidisini e
tedaviye yanitini olumsuz yénde etkilemektedir.
Obezitenin madde bagdmliligi ve kompulsif
davraniglarla benzer yonleri vardir. Bu nedenle
kompulsif besin tiiketimi ile karakterize bir psiko-
patoloji formu olarak DSM-V’te yer almasinin
gerektigi tartigiimistir.

Obezitenin birgok Kisi igin zararh olduguna iligkin
hicbir kusku yoktur. Agiri kilolu olmanin tibbi
sonuglari osteoartrit gibi ‘ekstra yagin viicut
agirhgina eklenmesine bagh olusan etkiler’
ve diyabetes mellitus gibi ‘yaglanmayla iligkili
metabolik degisiklikler' olarak goérilmektedir.
Obezite kardiyovaskiler hastalik, diyabetes
mellitus, hipertansiyon, bébrek hastaliklari, obs-
turiktif uyku apnesi, osteoartrit ve kanserin gesitli
formlari (kolon, meme, 6zofagus, over, pankreas
ve bobrek kanseri) gibi hastaliklar igin bir risk
etkenidir. Obez bireylerde zayif bireylere goére
6lum oranlarinin daha yiksek oldugu gdsteril-
migtir.®

Obezite ayni zamanda belirgin psikososyal kétu-
lesmeyle de iligkilidir. Obez bireyler zayif birey-
lerle karsilastinldiginda, genel olarak yasam
kalitesinin daha kotu oldugu bildiriimistir. Toplu-
mun ‘Obez bireyler ¢cok yedikleri ve az hareket
ettikleri igin kiloludurlar, dolayisiyla bu durum
obez bireyin kendi sucudur.’ seklindeki bakigi
‘kiloya bagh damgalanmanin’ temel nedendir.
Oysa obezitenin arka planinda yeme davranisini
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sekillendiren beynin islevleri ile ilgili 6zgul ruhsal
dizenekler etkili olabilmektedir.”

Obezitenin gerek dogrudan, gerekse dolayl
olarak ¢ok buyik ekonomik etkileri vardir. Ame
rika Birlesik Devletleri'nde ve Avrupa’da saglik
harcamalarinin énemli bir miktari obezite ile
iliskili hastaliklara harcanmaktadir.> Bu durum
olasilikla Turkiye i¢in de gegerlidir.

Obezitenin nedenlerini agiklamaya yonelik aile
ve ikiz galismalari, obezitenin %40-70’'inin gene-
tik etkenlerle agiklanabilecegini gdstermektedir.
insan genom projesi calismasinda siradan
obezitenin bazi genlerle iliskisi saptanmistir.
Beden yag orani ve obezite ile iligkili genlerle BKIi
ve bel gevresinin iligkili oldugu bilgisi de, obezi-
tenin genetik bir kdkeni olduguna gbénderme
yapmaktadir.8 Tim bu ortak genetik kokene
karsin, yapilan diyetin tipi gibi cevresel degis-
kenlerin yaninda bireysel farkhliklarin da
obezite gelisiminde belirleyici oldugu bilinmek-
tedir. Sonucgta yag depolanmasinin biyolojisi,
aktivite duizeyi, istah ve doyma duygusu, genetik
temelle c¢evrenin iliskisi sonucunda sekillen-
mektedir. Bu karmasik sistemin kavramsallas-
tinlmasinda, c¢evrenin etkisi yaninda ener;ji
dengesini dizenleyen i¢sel sistem hakkinda da
bilgilerimizde belirgin ilerlemeler kaydedilmistir.
Bu i¢sel sistemler pankreas, karaciger, yag
dokusu, kas ve barsaktan gelen uyarilaria
etkilesim halinde olan beyin sapi ve hipotala-
mustaki homeostatik dizenekleri, limbik ve
paralimbik yapilardaki 6diil déngiilerini, pre-
frontal ve assosiyasyon korteksindeki bilig-
sel duzenekleri igerir.5 Ayrica, obezitenin etiyo-
lojisi konusunda etkili olan ¢evresel etkenler de
genis yer tutmaktadir. Bu etkenler intrauterin
gelisim, barsak florasi, uyku, virtsler, zehir-
ler, ilaclar, ucuz ve lezzetli besinlerin kolay-
likla elde edilebilir olusu ve fiziksel aktivitede
azalmay igerir.®

OBEZITE VE PSIKIYATRI ILISKISI

Yeme bozukluklarn ve obezite

Enerji alimini artiran birgok etken bulunmakta
olup obez poptlasyonun bir grubunda kilo ali-
minin potansiyel nedeni tikinircasina yeme
bozuklugu (TYB), gece yeme sendromu (GYS),
emosyonel yeme, yeme bagimhhg gibi yeme
bozukluklari ve sorunlu yeme davranislaridir.9-12
Bu durumlar ayrintili bicimde bu yazida agik-
lanmistir.

Psikiyatrik bozukluklar ve obezite

Obezite ile yeme bozukluklari digindaki psiki-

yatrik bozukluklarin iligkisini irdeleyen ¢ok sayi-
da calisma vardir. Bu galismalar kilolu olma ile
psikiyatrik bozukluklar arasinda bir iligkinin varli-
gina isaret etmektedir.® Petry ve arkadaglarinin
yapti§i arastirmada, BKIi arttikca duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, alkol kulla-
nim bozukluklari ve Kigilik bozuklugu tanilari
konma olasiliginin arttigini ortaya konmustur.
Ayrica gocuklarda obezite ile dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu arasinda pozitif bir iligki-
nin varhigr gosterilmistir.1®

Obezite ile psikiyatrik bozukluklarin komorbidi-
tesinin nedenleri tam olarak bilinmemektedir.
Ancak BKi’'nin psikiyatrik bozukluklarda deger-
lendirilmesini gerekli kilan birkag gerekge vardir.
Obezite psikiyatrik bozukluklarla istah artisi,
aktivite dlizeyinde azalma ve uyku bozukluklari
gibi ortak belirtileri paylasmaktadir. Major
depresyon, distimik bozukluk, sinir kisilik bozuk-
lugu gibi bozukluklarda ise kilonun durumu tani
Olcitleri arasinda yer almaktadir. Obez kisilerin
bagimhhgr ve durtd kontrol bozuklugu olan
kisilerle benzer davranigsal Ozellikler goster-
dikleri bilinmektedir. Obezite ayni zamanda
ruhsal bozukluklarla biyolojik anormallikler (hipo-
talamopittiiter adrenal ekseninde dizensizlikler,
dopamin islev bozuklugu) ve ¢ocukluk ¢ag trav-
masi gibi cevresel etkiler bakimindan ortakliklar
tasimaktadir. Bu nedenlerden dolayi psikiyatrik
bozukluklarda kilo durumunun degerlendiriime-
sinin gerekliligi agiktir.®

Psikotrop ilaglarin kilo alma ve yaglanma
Uzerine etkisi

Psikotrop ilacglarin kilo Uzerine etkileri, bunun
tedaviyi bozucu etkisi ve obeziteyle iligkili tibbi es
taninin gelisimine katkisi kilonun psikiyatrik
tedavilerde g6z éniinde bulundurulmasini gerek-
li kilmaktadir. Basta yeni kusak antipsikotikler
olmak Uzere, psikiyatrik ilaglarin cogunun tedavi
stresince 2-17 kg arasinda kilo artisina yol
actigi ortaya konmustur. Buna karsilik kiloyu
etkilemeyen veya kiloyu azaltan ¢ok az sayida
psikiyatrik ilag vardir.*® Psikiyatrik ilaglarin nasil
kilo aldirdigina iliskin ¢ok sayida agiklama
bulunmakta, tek bir nedene baglanamamaktadir.
Psikiyatrik ilaglarla kilo alimi kullanilan ilaca,
psikiyatrik bozukluga ve bireysel etkenlere bagh
olarak degdigkenlik gdstermektedir.

Obezitenin psikiyatrik agidan degerlendiriimesini
onemli kilan bir diger konu, obezitede tedavi
yaklagimlaridir. Gerek uygulanan tedavilerin
etkileri, gerek sonugclari, gerekse tedaviye uyum
gibi basliklar obezite tedavisinde psikiyatrik
yaklasimi zorunlu kilmaktadir. Obezite hastalari,

Anadolu Psikiyatri Derg 2016; 17(Ek say1.2):5-45



10 Tiirkiye’de obezite cerrahisinde psikiyatrik degerlendirme: Uzlagma ve kilavuz ...

diyet, akapunktur, egzersiz, farmakolojik tedavi-
ler gibi yontemlerle kilo verme girisimleri sonu-
cunda sadece orta diizeyde kilo verebilmekte ve
verdikleri kilolari bu tedavi sonrasinda kolayca
geri almaktadirlar. Bu olumsuzluklari ve son
yillarda 6zellikle kilo vermedeki ¢arpici sonuglari

nedeniyle, obezite tedavisinde cerrahi yontemler
on plana ¢ikmistir. Turkiye’de de go6zlenen bu
artis nedeniyle obezite cerrahisinde psikiyatrinin
yeri ve uygulamalarinin bilimsel temelde tartigil-
masina gerek duyulmaktadir.

Anatolian Journal of Psychiatry 2016; 17(Suppl.2):5-45
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OBEZITE CERRAHISINDE RUHSAL-TOPLUMSAL DEGERLENDIRME HEDEFLERI

Amerikan Ulusal Saglik Enstitlisli, obezite teda-
visinde kullanilan diyetle muidahale, c¢esitli
davranis dizenlemeleri ve ilagla tedavi gibi
konservatif tedavi yontemlerindeki basarinin
diisiik olmasini gdz onine alarak, BKi 40
kg/mZnin Gzerinde veya BKi'si 35-40 kg/m?
arasinda olup da kiloyla iligkili ameliyata engel
olmayacak hastaligi bulunan hastalara, iyi bilgi-
lendirilmeleri kosuluyla obezite cerrahisinin
uygulanabilecegine karar vermigtir.1”18 Ancak
cerrahi yontemler diger konservatif yontemler
gibi istenildigi anda geri dénulebilen bir ydntem
olmadidi gibi, kisinin yasam tarzinda onemli
degisiklikleri ve hastanin uyumunu gerektirmek-
tedir.2® Ayrica psikiyatrik sorunlar obezite cerra-
hisine aday hastalarda sik gorilmekte olup, bazi
psikiyatrik bozukluklar cerrahi sonrasi sirmekte,
bazen de cerrahi sonrasi yeni psikiyatrik bozuk-
luklar ortaya gikabilmektedir.2? Psikiyatrik sorun-
larin varliginin obezite cerrahisi sonuclarina
etkisi de bir diger 6nemli konudur. Bu nedenlerle
obezite cerrahisine karar verilen hastalarin
ruhsal-toplumsal agidan  degerlendiriimeleri
gereklidir.

Dunyada obezite cerrahisi 6ncesinde ruhsal-
toplumsal degerlendirmenin yapilmasi, standart
degerlendirmenin bir pargasi olarak uygulanma
orani gun gectikce yayginlagmaktadir. Amerikan
Ulusal Saglik Enstitlist cerrahiye hasta segimi-
nin, icinde bir ruh hekimine ulagsimin da oldugu
multidisipliner bir ekip tarafindan yapilmasini
Onermigstir.2t  GUnimizde gelismis Ulkelerde
obezite cerrahisi programlarinin  %80’inden
fazlasinda bu degerlendirme zorunlu hale getiril-

mistir ve uygulanmaktadir.??

Obezite cerrahisi oncesinde ruhsal-toplumsal
degerlendirme igin hentiz diinyada kabul edilmig
ortak bir kilavuz yoktur. Simdiye kadar yapilan
calismalarda segilen yontem ve gere¢ farkli-
liklari, cerrahi &ncesindeki ruhsal-toplumsal
durumlarin cerrahi sonrasi sonuglara etkisini
karsilagtirmayi ve saglikh ¢ikarimlara varmayi
glglestirmektedir.

Obezite cerrahisi Oncesinde ruhsal-toplumsal
degerlendirme, tani koyup psikiyatrik agidan
cerrahiye uygun olmayan hastanin belirlenmesi
disinda, ruhsal-toplumsal destek verme, ruhsal
egitim ve psikofarmakolojik tedavi gibi énemli
amaglar icermektedir. Bu sekilde dogru bir
degerlendirme ve kisiye 6zel yapilacak girisimler
cerrahiden elde edilmesi hedeflenen basariyi
artiracaktir.?®

Bu makale obezite cerrahisine bagvuran hasta-
larda ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda ruhsal-
toplumsal degerlendirmede dikkat edilecek
temel konulari derlemeyi hedeflemektedir.
Obezite cerrahisine bagvuran hastanin obezite
cerrahi tarafindan genel tibbi durumlari deger-
lendirilir ve cerrah hastanin ameliyata uygun
olup olmadigina karar verir. Ancak hastanin
ruhsal-toplumsal bakimdan riskli durumlarinin ve
sorun olugturan alanlarinin saptanmasi, gerekir-
se tedavi edilip izlemeye alinmasi, daha sonra
hastanin ve cerrahi ekibin bu durumla ilgili
aydinlatiimasi, hastanin cerrahiden daha olumlu
sonuglar elde edebilmesi bakimindan gereklidir.

Anadolu Psikiyatri Derg 2016; 17(Ek say1.2):5-45
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DEGERLENDIRMEYi YAPACAK KiSININ YETKINLIGI

Obezite ile ilgili yanhs bilgi, olumsuz algilar ve
onyargilar yaygin olup, saglik profesyonellerinde
bile bunlar goérilmektedir.2* Obezite cerrahisi
gbrece yeni bir tedavi ydntemi olup bazi gevre-
lerce, hatta bazi ruh hekimleri tarafindan yete-
rince bilinmemektedir. Bu nedenle obezite cerra-

hisi 6ncesi degerlendirmeyi yapacak Kisilerin
obezite cerrahisi, obezite ve yeme davranislari
ile ilgili bilgiye sahip olmasi, ilgili literatlire ege-
men olmasi, cerrahi dncesi ve sonrasi deger-
lendirme ve tedavi ile ilgili deneyim kazanma-
sinin gerekliligi ileri sirtlmustir.2225
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OBEZITE CERRAHISI ONCESi DEGERLENDIRME

DAVRANISSAL DEGERLENDIRME

1. Kilonun Ruhsal-Toplumsal Etkileri ve Daha
Onceki Kilo Verme Girigimleri

Obezite cerrahisine aday hasta ile goérismeye,
kilonun kisinin yagamini nasil etkiledigi gibi acik
uclu bir soruyla baglamak hastayl anlamak ve
degerlendirmek i¢in birgok bilgi saglayabilir. Bu
Onemli bilgi kilonun kisinin yagsamini nasil etkile-
digini anlamanin yani sira, kilo vermeyi isteme-
sinde etkili olan etkenleri de beraberinde 6gren-
meye katkida bulunur. Hastanin kilo gecmisi,
diyet ile ilgili aliskanliklarinin bilinmesi morbid
obeziteye giden yolun anlagiimasinda rughsal,
davranissal ve fizyolojik degisimlerden hangi-
lerinin katkida bulundugunun anlagilmasi ile ilgili
degerli bilgiler saglayabilir. Obezite cerrahisi
aday! hastalarin daha 6nceki kilo verme girisim-
lerinde kilo almasini ve vermesini kolaylasti-
ran/zorlastiran beslenme aliskanliklari ve yasam
tarzi ile ilgili bilgilerin 6grenilmesi, cerrahi sonra-
sini da yonetmek bakimindan yardimci olacak
degerli bilgiler saglar.?6

2. Fiziksel Aktivite/inaktivite

Fiziksel aktivite ve egzersiz daha saglkh bir
yasamla ve yasam kalitesinin iyilesmesi ile iligki-
lidir. Fiziksel inaktivitenin kardiyovaskuler hasta-
lik riskinin artisinda ve obezite gelisimde etkili
oldugu kesin olarak kanitlanmistir. Obezitenin
her turll tedavisinde fiziksel aktivite hem zayif-
lamak, hem de ruh saghgi i¢in olmazsa olmaz bir
etkendir. Egzersiz aligkanligi edinmek Kkisiyi
cerrahiye hazirlamasinin yani sira, cerrahi
sonrasi kilo verme sirecinde ve geri kilo alimini
onlemede etkilidir. Ameliyat sonrasi fiziksel
aktivite asamall bir sekilde kiginin yasamina bir
yasam tarzi olarak yerlesmelidir. O nedenle
ameliyat 6ncesi donemde kisinin fiziksel aktivite
ile ilgili bilinglendiriimesi saglanip olasi engelleri
saptanmali ve kisi bu yeni duruma hazir duruma
getirilmelidir. Obezite cerrahisi sonrasi egzersiz
aliskanh@r edinmenin birgok faydasinin olmasi-
na karsin, etkili olmadigi bir nokta deri sarkma-
laridir. Eger kaybedilen kilo miktari ¢ok fazla ise,
kaybolan elastikiyetin geri gelmesi egzersizle
saglanamamaktadir. Egzersiz, ancak cilt alti kas
dokusunun artisini saglamaktadir.?8

3. Sorunlu Yeme Davraniglarinin Degerlendi-
rilmesi

Obezite cerrahisi 6ncesinde yapilan psikiyatrik
degerlendirmede kisinin zaman iginde gelistirdigi
ve gesitli durumlar kargisinda belirginlesen yeme
davraniglarinin izini surmek degerli Dbilgiler
sunar. Sorunlu yeme davranislarinin degerlen-
dirilmesi, obezite cerrahisi 6ncesi psikiyatrik
degerlendirmenin ayrilmaz bir pargasidir.?’
Obezitenin varlidi, bedenin gerek duydugundan
daha fazla kalori alindigini ve bu fazla kalorinin
bedende yag olarak depolandidi anlamini tagir.
Bu gerektiginden fazla kalori alinmasina neden
olan yeme sorununu saptamak ve buna uygun
tedavi yontemini uygulamak ameliyat ©6ncesi
hasta degerlendirmesinde temel hedeflerden
biridir. Ayrica kisinin stresli yagsam olaylari veya
tatil gibi farkli ortamlarda gosterdigi yeme
tutumlarini bilmek, obezite cerrahisi sonrasinda
gelisebilecek yeme sorunlarini ayristirmak ve bu
durumlarla bas edebilmek agisindan énemlidir.
Sorunlu yeme davranislari, kéti yeme aligkan-
liklari ve yeme bozukluklari olmal (zere iki
baslikta ele alinabilir. Kéti yeme aligskanliklari
kahvalti atlama veya siklikla fast food tiketimi
gibi davranislari icerir. Yeme bozukluklar ise,
tikinirca yeme gibi davraniglar igerir. Tum bu
sorunlu yeme davraniglari obezite cerrahisi
oncesinde duzeltiimeli veya tedavi edilmelidir.
Sorunlu yeme davraniglarini dizeltmenin ilk
basamagi bu davraniglari saptamakla baglar.

a. Koti yeme aliskanlhiklari

Seker, yagd ve tuzdan zengin besinleri bolca
tiketmek kotl yeme aligkanliklarinin gelismesini
kolaylagtirmaktadir. Ayrica hangi besinler ve
nasil tiketildigi de k6t yeme aliskanliklarina yol
acabilir. En yaygin gérilen durumlardan biri olan
hizli yemek yeme buna érnek verilebilir. Baglica
kot yeme aligkanlhklari da sunlardir:

e Ogunleri atlamak

e Mutfakta oturarak yemek yerine, ayakta
yemek

e GUn boyu atistirmak

e (Cogdunlukla disarda yemek yeme

e Siklkla fast food veya abur cubur yemek
(haftada iki kezden cok)

o Cok hizli yemek (siklikla yemegi bitiren ilk Kigi
olmak veya yemegin tadina varmadan yemek)

o Kalorisi yuksek igecekleri sik tiketmek (gin-
de bir kezden daha cok kez 100 kaloriden daha
cok kalori igeren icecek tiiketmek; gazli icecek-
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ler, meyve sulari veya enerji icecekleri gibi)
e Codunlukla televizyon veya bilgisayar karsi-
sinda yemek.

b. Yeme bozukluklari

- Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB, binge
eating disorder): Calismalar obezite tedavisine
basvuran hastalarin yaklasik olarak Ugte birinde
TYB’nin oldugunu gdstermigtir. Bu oran obezite
cerrahisine basvuran hastalarda daha da
yuksektir.?8

Tikinirca yeme asiri yeme ile ayni sey degildir.
TYB tanisi igin kisinin:

e Ayni zaman diliminde ve benzer kosullarda
¢ogu insanin yiyebilecedinden hig tartismasiz
¢ok daha fazla miktarda yiyecegi belirli bir
zaman diliminde (6rnegdin, herhangi bir-iki saatlik
sure iginde) yemesi,

e Bu yeme nobeti sirasinda yeme kontrolinin
kalktigi duyumunun olmasi (6rnegin, yemeyi
durduramayacagl veya ne yedigini veya ne
kadar yedigini kontrol edememe duygusu),

e Ayrica, bu belirtilere normalden c¢cok daha
hizli yeme, rahatsiz edici bicimde doyana kadar
yeme, fiziksel olarak aclik hissetmezken cok
miktarlarda yemek yeme, kisinin fazla yemekten
utanmasi nedeniyle yalniz basina yemesi, asiri
yeme sonrasi kendinden nefret etme, kendini
suclama veya Uzilme gibi belirtiler de eslik
edebilir. Kisi bu atak sonrasi 6nce rahatlama,
ardindan ciddi derecede pismanlik hisseder. Bu
durumun son U¢ ayda haftada en az bir gin
ortaya gikmasi gerekir.2°

Obezite cerrahisi arayisinda olan hastalarda
TYB’nin yayginlik orani %2-49 arasinda bildiril-
mistir.3%31 TYB degerlendirme ydntemlerindeki
farklihklar bu denli farkli sonuglari agiklayabilir.
TYB varlidinin obezite cerrahisi icin psikiyatrik
bir kontrendikasyon olusturup olusturmadigi ve
ameliyat sonuglarina olumsuz etkisinin olup
olmadidini inceleyen arastirmalarin sonuglari
celiskilidir.32 Cesitli calismalar cerrahi 6ncesi
TYB varhiginin ameliyat sonrasindaki 6-24 aylk
dénemin sonunda kilo kaybi veya ruhsal-toplum-
sal sonuglar i¢in dngdrdirici olmadigini goster-
mis olmasina karsin,3334 bazi uzun sireli izleme
¢alismalari cerrahi 6ncesi donemde TYB varligi-
nin cerrahi sonrasi sorunlu yeme davraniglarinin
gelisiminde yuksek risk yarattigi ve bu sorunlu
yeme davraniglarinin cerrahi sonrasi dénemde
yeniden kilo alimi riskiyle iligkili oldugunu goster-
mistir.3>-3° Bu bilgiler dogrultusunda hastalar,
TYB'nin cerrahi sonrasi tekrar ortaya cikabile-
cegi ve bu durumda tedavi edilmesi gerekliligi
konusunda egitilmelidirler.

- Gece yeme sendromu (GYS): Sabahlari orta-
ya ¢ikan istahsizlik; kahvaltinin atlanmasi veya
ihmal edilebilir miktarda yenmesi (6rnegin,
kahve veya meyve suyu); aksam asiri yeme,
gunlik toplam kalorinin en az %25’inin aksam
yemeginden sonra alinmasi, bu durumun hafta-
da iki veya daha fazla olmasi seklinde tanim-
lanmistir. GYS’de, kiside gece uyanip yemek
yeme davranigi gézlenebilir. Kisi bu sirada yedi-
ginin tamamen farkindadir.#° Bagka bir tani olan
uykuda yeme bozuklugunda ise, kisiler gece
uykudan kalkip yemek vyediklerinin farkinda
degildirler, sabah uyandiklarinda da bu durumu
animsamazlar.** GYS’nin yayginhgi ve bu duru-
mun ameliyat ©6ncesinde varhdinin cerrahi
sonuglarina etkisi GYS’nin tanimlanmasinda
kullanilan yontemlerin farkliligi nedeniyle, yapi-
lan ¢alismalarin sonuglari net degildir.#243 Ayrica
GYS’nin etkin tedavisi agisindan da veriler
henlz yetersizdir. Ancak bu durumun varliginin
cerrahi Oncesinde sorgulanmasi ve ameliyat
sonuglarina olasi etkileri bakimindan cerrahi
sonrasi dénemde izlenmesi dnemli bir konudur.

- Emosyonel yeme: Emosyonel yeme, aglik
hissi nedeniyle veya 6gin zamani geldigi icin
veya toplumsal gereklilik oldugu i¢in degil, sade-
ce olumsuz duygulara yanit olarak gelisen
sorunlu bir yeme davranigidir. Emosyonel yeme,
kisilerin genellikle olumsuz duygularini gidere-
bilmek icin yéneldigi yanlis bir bas etme strate-
jisidir. Cogunlukla karbohidrattan zengin, bol
sekerli, yagll veya tuzlu yiksek kalorili besinler
yeglenir. Negatif duygulanimla bas edebilmek
icin, yanhs bir bas etme stratejisi olarak yeme
davranisi gelistiren bir kisi, cerrahi sonrasi erken
dénemde olumsuz duygulanim yasadiginda,
ameliyat bu dizenegi elinden aldid1 igin kullana-
mayacaktir. Ancak cerrahi sonrasindaki ilerleyen
dénemlerde hasta, istahi ve yeme kapasitesi
arttikca ve tath besinleri tolere edebilmeye
basladik¢a, olumsuz duygularla bas etmek igin
dogru stratejiler de gelistirmediyse, yeniden
sagliksiz yeme davranisina ddnecek ve bu
durum yeniden kilo almasina yol agacaktir.?6
Dolayisiyla, ameliyat dncesi ddbnemde emosyo-
nel yeme varliginin sorgulanmasi ve ameliyat
sonrasi dénemde izlenmesi, cerrahi girisimden
elde edilebilecek sonuglarin en iyi diizeye getiril-
mesi bakimindan énemli bir konudur.

- Otlanma (¢coplenme) (grazing): Uzun bir
zamana yayllmis bicimde, ancak sirekli, genel-
de glin boyu, kiicik miktarlarda azar azar besin
tiketimi olarak tanimlanan bir yeme sorunudur.
Bu tarz bir yeme davranigi ile giin boyu yenen
miktar, bireyler icin gerekli olandan daha fazla
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besin tiketimi ile sonuglanir.3744 Birgok galisma,
cerrahi sonrasi saptanan grazing davranisinin
daha az kilo kaybi ve geri kilo alimi ile iliskili
oldugunu saptamasina karsin, bu duruma yeteri
kadar dikkat edilmemektedir.*4-47 Grazing varligi-
nin sorgulanmasi ve bu yeme oruntasu ile ilgili
hastalarin egitiimesi énemlidir. Cerrahi sonrasi
hastalar, ameliyatin zorunlu sonucu olarak her
ne kadar bir oturusta blylk miktarda besin tike-
temeseler de, gin boyu kii¢cik miktarlarda ve
surekli yedikleri takdirde, istedikleri kiloya inme-
leri zorlagsmaktadir. Grazing saptandiginda,
yapilacak girisimlerle (durtl kontroli gelistirme-
sini saglamak, 6gunleri planlamak, istah farkin-
dahgdi ilkelerini 63retmek gibi) grazingi ortadan
kaldirmak énemlidir.

MEVCUT YASAM KOSULLARI

1. Ruhsal-Toplumsal Stres Etkenleri

Kisinin yasamindaki stres etkenleri, karmasik
yasam tarzi ameliyat sonrasi doénemi idare
etmenin ve uyum saglayabilmenin éniinde engel
olusturabilir. O nedenle ameliyat 6ncesi donem-
de, kisinin son bir yil icinde yasadigi, halen suren
veya gelecek yilllardaki olasi stresler, krizler,
yasamindaki  duzensizlikler sorgulanmalidir
(Ornegin, bosanma, sevilen birinin 8limd, isini
kaybetme, tasinma gibi). Kiginin bu durumlarla
bas edebilme durumu, ameliyatin bu zaman
diliminde uygun olup olmadigi gibi konularin
degerlendirilmesi gereklidir. Cerrahi girisiminin
olabildigince kisinin daha rahat olabilecegi bir
doénemde yapilmasi ve bunu cerrahi ekiple bera-
ber planmasi uygun olacaktir (Ornegin, bir
O0gretmen igin yaz tatili daha uygun bir zaman
olacaktir).32

2. Sosyal Destek Sistemi

Obezite cerrahisi sirecine giren Kkisi icin aile
veya yakin gevresinin bu konuda destegdi basarili
bir sonug igin son derece 6nemlidir. Yapilan
galismalar, kisinin sosyal desteginin olmasinin
hem daha hizh iyilesme, hem de ameliyattan
basarili sonu¢ elde etme ile iligkili oldugunu
gostermigtir. Kisinin ameliyat sonrasi aile Uyele-
rinden veya yakin g¢evresinden alacadi destek,
yasam tarzi degisikliklerine daha iyi uyum sagla-
masinda etkili olmaktadir. Hatta kisiye cerrahi
sonrasi destek olacak kisilerin de cerrahi dncesi
egitimlere katiimasinin saglanmasi, hastaya
ameliyat sonrasi dogru destek olunabilmesi
bakimindan énemlidir.*8

GELISIMSEL OYKU

Travmatik yagsam olaylari, taciz veya ihmal
Ooykusu, anne-babayla iligkilerin  sekli, ev
disindaki toplumsal iligkilerin durumu/niteligi,
kiloyla iligkili diglanma-asagilanma yasanip
yasanmadigi gibi konular hakkinda 06yku
alinmasi, kiginin daha iyi anlagilmasini ve olasi
sorunlarin  6ngorilebilmesini  saglar. Gerekli
girisimlerin yapilmasi ile ortaya c¢ikabilecek
sorunlarin 6nlenmesi olasi olabilir. 26

TIBBi OYKU

Cerrahiye aday bir hastanin tibbi 6ykusinin
irdelenmesi, hastanin tibbi durumu ve kullandigi
ilaclar gibi konularin yani sira, cerrahi sonrasi
uymasi gereken kurallara ve tedavi Onerilerine
uyumu ile ilgili olasi bilgileri de icermelidir.
Hastanin simdiki tedavisi ile ilgili bilgi dizeyi,
uymasi gereken kurallara uyup uymadigi, gerekli
tetkiklerini zamaninda vyaptirip yaptirmadigi,
tedavisinin izlenmesini kendisinin mi yaptidi
veya bu sorumlulugu bir bagkasinin mi tstlendigi
degerlendirilmesi gereken konulardir.?26 Ayrica
hastanin kullanmasi gereken ilaglarin etkinligi
(Ornegin, uzun-salinimh ilaglar gibi), uygulana-
cak obezite ameliyatinin sekline goére, gastroin-
testinal sistemde emilim araliginin kisalmasi, ph
dizeyi degisikligi veya kaybedilen beden yagi
miktari gibi nedenlerle degisebilir.*® Bu durum
ameliyat sonrasi da ilag kullanmasi gereken
hastalarin izlenmesi bakimindan énemlidir.

BILISSEL-EMOSYONEL DEGERLENDIRME

1. Obezite Cerrahisi Hakkindaki Bilgi Diizeyi,
Anlayis Diizeyi ve Tedaviye Uyum

Obezite cerrahisine karar vermis olan hastanin
ameliyatla ilgili bilgi dizeyi ayrintih bir sekilde
sorgulanmali ve hatali veya eksik bilgiler varsa,
bunlar dizeltimelidir. Ornegin, hasta cerrahi
islemin olasi risklerini ve komplikasyonlarini iyi
anlamis midir? Kendisini cerrahi sonrasi bekle-
yen diyet, egzersiz kurallarini iyi kavramis midir?
Hastanin ameliyat sonrasi kontrollerine gelmesi,
ilaglarini duzenli kullanmasi, diyet ve egzersiz
kilavuzunu uygulamasi, kisaca yasam tarzini
saglhkli bir sekilde duzenleyebilmesi ameliyat
basarisi igin gok 6nemlidir. Bu durumlar ameliyat
Oncesinde sorgulanmali ve gerekli ruhsal egitim
yapilmali, uyumla ilgili olasi engeller ortadan
kaldiriimalidir.?2 Kisinin ameliyat sonrasi gerekli
davranigsal degisikliklere uyum saglayabilmesi
icin gerekli anlayis kapasitesi ve yargilama
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becerisine sahip olup olmadigi da énemli bir
konudur. Ornegin, bunama veya agir ruhsal
bozuklugu olan bir kisinin ameliyat sonrasi gere-
ken yasam tarzi degisikliklerine uyum saglaya-
bilmesi gu¢ olabilecedinden, bu durumlarin ame-
liyat 6ncesinde bir uzman tarafindan degerlen-
dirilmesi o6nemlidir. Hastanin bilissel islevsel-
liginde ciddi yikim varsa, ameliyat yapilmasi igin
engel olusturabilir.

2. Biligsel islevsellik

Son yillarda obezitenin bilis Uzerine etkileri de
dikkat ceken konulardan biridir. Yapilan calisma-
lar BKi'nin artisinin biligsel koétiilesme ile iligkili
oldugunu gostermistir.5® Cesitli calismalarda
obez ve asin kilolu yetigkinlerde normal kilolu
bireylere gére daha yiiksek oranlarda bellek
sorunlari ve frontal/subkortikal islev bozuklugu
gOsterilmistir. Obezitenin bellek, dikkat, yiraticl
islevleri iceren biligsel becerilerde azalma ile
iligkili oldugunu goésteren kanitlar her gegen gin
artmaktadir. Burada arastiriimasi gereken konu,
bu sorunlarin obezite ile dogrudan mi, yoksa
dolayl yoldan mi (6rnegin, metabolik degisik-
likler) iligkili oldugudur. Yag artisinin biligsel
islevde bozulmanin bir nedeni mi, yoksa sonucu
mu oldugu da bilinmemektedir. Biligsel beceri-
lerde kotllesme, durtisellik dizeylerinde artis,
engelleme kontroliinliin azalmasi durumlari asir
yeme, tikinircasina yeme ve yeme Uuzerinde
kontrol kaybi icin olasi agiklamalardir. Hazzi
erteleme becerisinin bozulmus olmasi, basaril
bir obezite cerrahisi sonrasi verilmis kilonun
korunmasini  olumsuz yénde etkilemektedir.
Dahasi obezite cerrahisi sonrasi belirgin oranda
kilo vermis bazi hastalarda, sonradan gelisen
veya artan durtisellikle iligkili davraniglarin
(kompulsif satin alma, patolojik deri yolma,
egzersiz bagimliligi gibi) asiri yeme, tikinirca-
sina yeme veya kontrol kaybi ile yeme arasin-
daki iligkisi henliz net dedgildir.

Obezitenin norolojik degisikliklere yol actigi ile
ilgili calismalar guin gectikge artmaktadir. Obez
bireylerde hipertansiyon ve tip 2 diyabetes melli-
tus es tanisi sik gorulmektedir. Bu eslik eden
durumlarin her biri beyinde patolojik degisiklik-
lerle ve bilissel islevlerde bozulma ile iligkili-
dir.5951 Obez bireylerde uyku apnesi de sik
gorulmekte olup bilissel islev bozuklugu ile iligki-
lidir. Bu durumlarla iligkili olarak biyokimyasal
parametrelerde ortaya ¢ikan bazi degisiklikler
obez bireylerde bilissel bozulmada rol oynamak-
tadir. Yag dokusundan salgilanan adipokin
dizeyindeki degisiklikler ndrobiligsel islev
bozuklugu ve beyin yapilarinda degisikliklerle
iligkilidir.52 BKi artisi ile iligkili pro-inflamatuar

sure¢ norobilissel islevlerde koétilesme ile iligki-
lidir.53:54 Leptin ve ghrelin gibi yeme ve kilo davra-
nisi ile iligkili parametreler hala net olarak anla-
silmamis olmakla birlikte, biligsel islevle iligki-
lidir.55

Obez bireylerde nérogorintileme yéntemleri ve
patoloji calismalarinda birtakim beyin anormal-
likleri gosterilmistir. Yapisal goruntlileme galisg-
malarinda obez bireylerde hem frontal, hem de
temporal beyin bolgelerinde yaygin beyin atrofisi
saptanmigtir.525657 Beyaz cevherde hacimde
azalma ve yogunlukta artmay! iceren anomaliler
saptanmigstir.58 Obez bireylerde frontal, paryetal
ve temporal beyaz cevherde saptanan nérokim-
yasal bulgular beyaz cevher hasarina isaret
etmektedir.>® Patoloji calismalarinda obez olma-
yan kontrollerle karsilastirilan bir c¢alismada,
asiri obez bireylerin hipokampusunda Alzheimer
ile iligkili gostergelerde (tau proteini, amiloid
prekirsér protein ve amiloid-B peptid) artis
saptanmistir.5° Bu ¢alisma obez bireylerde plaz-
ma amiloid dncdullerinin daha ylksek saptandigi
calismalarla tutarlihk gostermektedir.5® Orta
yasta obezite varliginin daha sonrasinda buna-
ma gelisimi icin (6rnegin, Alzheimer hastaligi ve
vaskuler bunama) bir risk etkeni oldugu ile ilgili
kuvvetli kanitlar vardir.%? Kontrollerle karsilagtiril-
diginda, obez geng¢ ve orta yas erigkinlerde
o0grenme ve belledin obeziteden olumsuz yénde
etkilendigi saptanmistir.63

Obezite serebral yapiyr da etkilemektedir. Kurth
ve arkadaglari saglikli erigkinlerde yaptiklari
calismada BKi ve bel gevresi yiiksekligi ile hipo-
talamus, prefrontal, anterior temporal ve inferior
paryetal kortekste, serebellumda gri madde
hacmi arasinda ters yénde bir iliski bulmusglar-
dir.64

Obezite cerrahisi, siddetli obezitenin biligsel
etkilerinin deneysel olarak calisiimasina olanak
saglamistir. Hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonra-
sinda degerlendiriimesi siddetli obezitenin bilig-
selislevler tizerine etkisinin dederlendirilebilmesi
yaninda, bilisin kilo verme Uzerine etkisi ve iligkili
etkenleri de incelemeye olanak saglamigtir.
Obezite cerrahisi 6ncesinde bilissel sorunlar
yaygin olup cerrahi sonrasinda hizl iyilesme
oldugu gdsterilmistir. Ancak cerrahi sonrasindaki
biligsel islevde iyilesmeler bazi hastalik dncesi
etkenlerden etkilenmektedir. Ornegin, depres-
yon Oyklsl, obezite cerrahisi hastalarinda
oldukga sik goriimekte olup hem cerrahinin
sonuglariyla, hem de biligsel kétilesme ile iligki-
lidir ve bilissel iyilesmeyi olumsuz etkileyecegi
beklenebilir.55 Cerrahi sonrasi biligsel islevlerde
saptanan iyilesme obezite ile iligkili tibbi hasta-
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liklarin (hipertansiyon, diyabetes mellitus, uyku
apnesi gibi) iyilesmesi ile agiklanabilir. Bu eslik
eden tibbi hastaliklar nérobilissel islev Uzerine
olumsuz etkilere sahiptir.65-67 Alosco ve arkadas-
larinin galigmasinda, cerrahi sonrasinda tibbi es
hastaliklarin dizelmesi ile biligsel islevlerde
iyilesme arasinda anlamli iligki bulunmamistir.
Bu bulgu cerrahi sonrasindaki biligsel iyilesmede
baska etkenlerin rol oynayabilecedine isaret
etmektedir® (Ornegin, metabolik ve glisemik
islevde iyilesme, inflamasyonda azalma®® ve
istah nérohormonlarindaki degisiklikler®). Meta-
bolik disregulasyon (6rnegin, artmisg sistatin C,
artmis alkalin fosfataz-ALP), bozulmus periferik
glikoregulasyon siddetli obezitesi olan bireylerde
yaygindir ve nérobiligssel bozulma ile iligkili olup
cerrahi sonrasi iyilesmeler gézlenir.%® Leptin ve
ghrelin dizeylerinde cerrahi sonrasinda gozle-
nen degisiklikler biligsel iyilesme ile anlaml
duzeyde iligkili bulunmustur. Leptin dizeyinde
azalma ve ghrelin diizeyinde artis cerrahi sonra-
si birinci yilda daha iyi dikkat ve yuriticu islevier
icin 6ngdrdlrict bulunmustur.5 Biligsel iyiles-
mede etkisi olabilecek diger etkenler egzersiz
dizeyinde artig, vitamin ve mineral destegi
uygulamasi yapiliyor olmasi, serebral kan
akiminda iyilesme, beyinde istah kontroliinden
sorumlu bolgelerdeki degisikliklerdir.55

Obezite cerrahisi obezite icin en etkili tedavi
yontemi olmakla birlikte, ameliyat olan hastalarin
%30’u yeterince kilo verememekte veya yeniden
kilo alabilmektedir.”® Kilo vermeyle ilgili bircok
etken etkili olup bunlardan biri de bilissel islevdir.
Bilissel islev cerrahi sonrasi uyuma etki ederek
de kilo vermeyi etkiler. Obezite cerrahisi hasta-
larina, cerrahi sonrasi yagsam tarzi degisiklikleri
(beslenme degisiklikleri ve fiziksel aktivite) ile
ilgili egitim verilmesi 6nerilmektedir. Hastalarin
cerrahi sonrasi bu beslenme ve egzersiz oneri-
lerine uymalari, tibbi kontrollerini diizenli izleme-
leriile ilgili gosterdikleri uyum cerrahi sonrasi kilo
verme icin éngordirtctdir.” Cerrahi sonrasin-
daki yasam degisiklikleri ile ilgili egitim cerrahi
oncesi verilir, ylruticu iglevlerde veya bellek
bozuklugu olan hastalarda 6grenme, geri ¢cagir-
ma ve yonergeleri dogru sekilde uygulama
becerilerinde sorunlar gézlenebileceginden, bu
durum kilo verme lzerine olumsuz etki edecek-
tir. CUnkd dogal olarak bu hastalar ameliyat
sonrasi 6nerilere uyum saglamakta guglik ¢ceke-
ceklerdir. Bellek bozuklugu olan hastalar cerrahi
sonrasinda uygulamalari gereken diyet ve fizik-
sel egzersizle ilgili yonergeleri unutabilecek,
kontrol goérlismelerini izlemede sorun yasayabi-
leceklerdir. Obezite cerrahisi hastalari cerrahi
Oncesinde verilen cerrahi sonrasi gelisebilecek

komplikasyonlarla iligki verilen bilgileri animsa-
mada guglik yasayabilirler. Benzer olarak
organizasyon, planlama, engelleme kontroll gibi
yurGticu islevlerdeki bozukluklar cerrahi sonrasi
uyumu olumsuz etkileyebilir. Ornegin, engelleme
glclugu besin ipuclariyla karsilagsan kiginin yeme
davranisini kontrol etmesinde glgclik yasama-
sina neden olabilir. Dahasi, yuraticu islevler
sedanter davranis ve daha yuksek kalori alimi ile
iliskilidir.%> Sonuc olarak obezite cerrahisi 6nce-
sinde kisinin bilissel durumunu degerlendirmek
ve yuksek riskli hastalari saptayarak sorunlu
durumlarin géz énune alindigi kisiye 6zel tedavi
plani, izleme ve o6nerileri olusturmak hedefler
arasinda olmalidir.

Obezitenin bilissel etkileri ve obezite cerrahisinin
biligsel islevler tizerine olumlu etkileri bilinmekte
olup, cerrahi 6ncesi ve sonrasinda bilissel islev-
lerin deg@erlendiriimesinin klinik 6nemi aciktir.
Ancak hala bircok merkezde noéropsikolojik
degerlendirme etkili olarak uygulanmamakta
olup hastalar bazi merkezlerde ¢ogunlukla 6zbil-
dirime dayali yéntemlerle degerlendiriimektedir.
Obezite cerrahisi hastalarinin 6z-bildirime dayali
degerlendiriimesinde saptanan bozukluk biligsel
islev bozuklugundan cok, depresif belirtiler icin
belirleyici anlam tasimaktadir.6®> Obezite cerrahi-
si hastalarinda biligsel islevler icin en ¢ok uygu-
lanan degerlendirme araci olan Mini Mental
Durum Degerlendirme Testi biligsel islevleri
belirlemede duyarli olmayan bir 6lgiim aracidir.”
Henlz obezite cerrahisi 6ncesi ve sonrasinda
ndropsikolojik degerlendirme igin uzlasiimis bir
standart degerlendirme kilavuzu yoktur. Guns-
tad ve arkadaslari, cerrahi dncesi ve sonrasinda
olumsuz sonuglar icin yiksek riske sahip hasta-
lari belirleyebilmek icin birtakim degerlendirme
Onerilerinde bulunmuslardir. Bu bilissel deger-
lendirme 6nerisi dikkat, yuritici islevler, bellek,
dil, gorsel-uzamsal ve motor iglev degerlendir-
melerini igerir.’2 Cerrahi sonrasi biligsel deger-
lendirme bilissel degisikikleri izlemeyi amaclar.
Nadiren de olsa, obezite cerrahisi hastalar
vitamin eksiklikleri bakimindan risk altindadir ve
hastalarda daha 6nce var olan biligssel sorunlar-
da koétilesme veya dogrudan yeni norolojik
sorunlar ortaya gikabilir. Biligsel islevlerin cerrahi
sonrasinda izlenmesi olasi bu sorunlarin hizh
taninmasini saglar.

3. Bagetme Becerileri ve Sinirliliklar

Ozellikle obezitesi olan bireylerde uyumsuz
yeme davranisi (tikinirca yeme, duygusal yeme,
gece yeme sendromu gibi) siklikla olumlu veya
olumsuz duygularla dogru bas edilmemesi ile
iliskili olarak goérilmektedir. Eger kisi bas etme
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dizenegi olarak yeme davranigini kullaniyorsa,
ameliyat sonrasi 6zellikle ilk baglarda ameliyatin
fiziksel etkisine bagl olarak istedigi miktarda
yiyemekte ve bagka uyumsuz bas etme duze-
nekleri gelistirebilmektedir (Ornegin, kompulsif
alisverig, alkol koétlye kullanimi). O nedenle
ameliyat oncesi kisinin bas etme diizeneklerinin
saptanmas! ve dogru bas etme dizeneklerinin
gelistiriimesi hedeflenmelidir.

4. Psikopatoloji ve Tedavi Oykiisii

Obezite ve ruh saghgi karsilikli olarak iligki igin-
dedir. Obezite cerrahisi hastalarinda ruhsal
bozukluk orani normal kilolu bireylere gore daha
yuksektir. Yapilan muayenede hastanin gegmis-
te veya simdi kendini yaralayici davranigi olup
olmadidi, intihar dislncesi veya girisimi, psiki-
yatrik yatis dykusu, gegirilmis veya simdiki psiki-
yatrik tedavi 6ykisul, alkol ve madde kullanim
Oykisi sorgulanmalidir. Obezite cerrahisi 6nce-
sinde kigide ruhsal bozukluk varliginin degerlen-
dirilmesi ve simdi bir bozukluk saptanirsa, teda-
visinin diizenlenmesi ve ameliyat sonrasinda da
bu durumu bakimindan izlenmesi gereklidir.
Calismalarda ruhsal bozukluk ne kadar siddetli
ise, ameliyat sonrasi yeniden kilo alma veya kilo
verememek gibi kilo ile ilgili sorunlarin o kadar
fazla oldugu goOsteriimistir.”® Kalarchian ve
arkadaslari, obezite cerrahisi aday hastalarinin
yaklasik %66’sinin en az bir yagsam boyu, %38'’i-
nin halen bir eksen | tanisinin oldugunu, %29'u-
nun ise eksen Il tanisinin bulundugunu goéster-
mislerdir.2° Obezite cerrahisi éncesindeki ruhsal
degerlendirmede en sik konulan tanilar sirasiyla,
anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluk-
lari, TYB ve kisilik bozukluklaridir. Kisilik bozuk-
luklarindan en sik saptanani c¢ekingen Kigilik
bozuklugudur.”*75 Ayrica bu hastalarda beden
imgesi bozuklugu ve ¢ocukluk ¢aginda istismar
Oykisnln de sik oldugu bildirilmistir.”® Kinzl ve
arkadaslari, ruhsal bozukluk ve yeme bozuk-
luklarindan badimsiz olarak gocukluk ¢aginda
taciz, ihmal veya benzeri sorun 6ykisi olan
bireylerin diger hastalara gére ameliyat sonrasi
kilo kaybi sonuglarinin daha olumsuz oldugunu
bildirmiglerdir.”” Bazi arastirmacilar kilo fazlali-
hginin cinsel agidan dikkat gekmeyi engelleyici
bir korunma dizenegi oldugunu ileri sirmugler-
dir. Bu agidan bakildidinda, cinsel travma oyku-
su olan bir kisinin hizl kilo vermenin getirecegi
olasi duygusal sorunlar bakimindan cerrahi
oncesinde ve sonrasinda psikoterapétik destek
almasinin gerekliligi dikkat edilmesi gereken bir
konudur.30.78

Obezite cerrahisi arayisinda olan hastalarda
ruhsal bozukluk tedavisine yonelik ilag kullanimi

orani yuksektir. Friedman ve arkadaslari, obezi-
te cerrahisi hastalarinin %16’sinin degerlendir-
me sirasinda bir ruh hekimine de muayene oldu-
dunu ve bunlarin %41’inin psikiyatrik ila¢ kullan-
digini bulmuslardir. Bu grupta antidepresanlar
en sik kullanilan psikiyatrik ilaglar olup, antiank-
siyete ve antipsikotik ila¢ kullanimina da rastlan-
mistir.”® Genellikle psikiyatrik ilac tedavisinin
ameliyat sonrasi da strmesi gerekebilmektedir.
Ameliyat sonrasi ameliyatin etkisine bagl olarak
kullanilan ilaglarin emilimleri ve etkinlikleri degi-
sebileceginden, bu hastalarin 6zellikle psikiyatrik
izlemelerinin ¢ok &6zenli yapilmasi gerekmek-
tedir.

Alkol ve madde kullanimi: Yasam boyu alkol
ve madde kullanimi bozukluklari da obezite
cerrahisine basvuran hastalarda normal kilolu
bireylere gore cok daha yuksek oranlarda
saptanmistir. Yagsam boyu alkol ve madde kulla-
nimi  bozukluklari %32.6 oraninda olsa da,
sadece %1.7’sinde halen alkol ve madde kullani-
mi bozuklugu saptanmistir.8 Alkol ve madde
kullanimi degerlendirmesi standart bir psikiyatri
muayenesindeki gibi yapilmaktadir. Bu deger-
lendirme nikotin, alkol, kafein, tibbi ila¢ gibi
bagimhlik yapan her tir maddeyi icerir. Dinyada
birgok obezite cerrahisi kliniginde simdi var olan
alkol ve madde bagdimliligi cerrahi igin bir engel
kabul edilmektedir. Hatta sigara icin ameliyattan
altt hafta 6nce sigara icilmesinin birakiimasi
kosulu konmaktadir. Clnkl sigara i¢cmenin
ameliyatla ilgili riskli durumlara yol acabildigi,
yara iyilesmesini geciktirip Ulserlere neden oldu-
gu bilinmektedir.82 Oncelikle obezite cerrahisi
adaylarinin alkol ve madde kullanimi bozukluk-
larinin yasam boyu gérilme oranlari yuksek,
fakat cerrahi 6ncesindeki oranlari ise dusuktir.
Bu durum, sigorta sirketlerinin alkol ve madde
bagimlihdinin ameliyat i¢in bir kontrendikasyon
kabul edilmesi nedeniyle hastalarin durumlarini
gizlemeleri ile iligkilendirilmistir.82 Onemli bir
diger nokta, obezite cerrahisinin tipine bagh
olarak ameliyat sonrasinda bir¢ok ilacin ve alko-
IUn emilim hizinin ve miktarinin degisebilmesidir.
Bu durum cerrahi sonrasi izlemede ayrintili
olarak tartisilacaktir.

Bir ruhsal bozuklugun varligi obezite cerrahisinin
yapilmasina engel degildir. Ancak obezite cerra-
hisi adayinin cerrahinin komplikasyonlariyla bas
edebilir olmasi, ameliyat sonrasi uygulamasi
gereken ve yasam boyu sirecek olan diyet,
egzersiz ve yasam tarzi dizenlemesi gibi 6neri-
lere uyabilir nitelikte olmasinin saglanmasi
gereklidir.
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MOTIVASYON VE BEKLENTILER

Obezite cerrahisine basvuran kiginin cerrahiyi
isteme gudust ve nedenleri degerlendirilmesi
gereken 6nemli bir diger konudur. ‘Niye su anda
ameliyat olmak istiyorsunuz?’ sorusuna verilen
yanit, hastanin ameliyatla neyi amagladidini ve
beklentilerini 6grenmek i¢in yararli olacaktir.
Obezite cerrahisine bagvuran bireyler cogunluk-
la obezite ile ilgili es hastaliklarin iyilesmesini ve
bununla iligkili beklenen yagam sdirelerini artir-
may! hedeflemektedir. Fiziksel gorinim ve
beden imgesini iyilestirme istedi de ameliyata
karar vermede Onemli bir etkendir.83 Bazen
hastalar cerrahi sonuglarindan ikincil kazanglar
elde etmeyi de hedeflemektedirler. Ornegin,
‘Cocugum igin, esim icin, benim kilomla dalga
gecenlere kendimi kanitlamak icin, kot giden
evliligimi kurtarmak igin ameliyat olmak istiyo-
rum.’ yaniti verebilir. Beklenen durum, hastanin
bunu kendisi i¢in, kendi sagldi icin istemesidir.
Obezite cerrahisi ‘kisinin kendisinin’ ve ‘kendisi
icin’ istemesi gereken bir iglemdir.

Obezite cerrahisine karar vermig olan bireyin
ameliyatla ilgili beklentilerini gézden gegirmek
hedeflerimizden biridir. Eger kiginin gergek digi
beklentileri varsa, bunlari saptamak ve
bunlan gergekgi beklentilere doéniistiirmek
ameliyat sonrasinda yasanabilecek diis kirik-
liklarini engellemek bakimindan é6nem tasir.

Cogu insan, obezite cerrahisinin gergekte sagla-
digi kilo kaybindan daha fazla kilo kaybi yapa-
cagini distnmektedir.84 Cerrahi sonrasindaki
kilo kaybi ile ilgili yasanacak bir das kirikhig
depresyon ve yeniden kilo alimi gibi riskleri
artinr.8 Gergekgi beklentileri olusturmak igin
bilmemiz gereken, cerrahi yéntemin tlriine goére
obezite cerrahisinin fazla kilonun %50-75’i
arasinda bir kilo kaybi saglayabilecegidir.86:87
Cerrahi sonrasinda hastalarin énemli bir kismi
hala asiri kilolu ve hatta obez kalabilmektedir.

Hastalara ameliyat sonrasindaki dénemlerde
yeniden kilo alma riskinin oldugu ile ilgili hem
ameliyat dncesinde, hem de ameliyat sonrasi
dénemde egtim verilmesi bir diger 6énemli konu-
dur.88 Bu konunun hasta ile irdelenmesi ameliyat
sonrasi yeme davranigli ve yasam tarzinda
yapmasi gereken degisikliklerin gerekliligini
vurgulamak agisindan da énemlidir.

Obezite cerrahisi ile kisi normal ginlik yasama
iliskin sorunlarini ¢6zmeyi hedefliyorsa, bu konu
iyice irdelenmelidir. Aksi halde ameliyatla tim
sorunlarin sona erecegi gibi bir beklenti, sonra-
sinda dus kirikhdina yol agabilir. Bu asiri beklen-
ti, kisiyi ameliyat sonrasi moral bozukluguna
veya ‘Yine basarisiz oldum.’ gibi genellemelere
g6turebilir. Bu durumlar ameliyatin basarisi igin
ciddi tehlikelerdir.

Anadolu Psikiyatri Derg 2016; 17(Ek say1.2):5-45



20 Tiurkiye’de obezite cerrahisinde psikiyatrik degerlendirme: Uzlagma ve kilavuz ...

ERGEN OBEZITE CERRAHISI ADAY HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Ergen hastalarin obezite cerrahisine uygunlugu-
nun degerlendiriimesinde kemik geligimini
tamamlamis ergenin BKIi'sinin %95 persantilin
Uzerinde olmasi 6n kosulu vardir. Ayrica alti ay
sureyle cerrahi olmayan kilo verme yontemle-
riyle etkin oranda kilo verememis olmasi kosulu
da aranmaktadir. Bu uygunlugun degerlendiril-
mesi yeme bozukluklari ve obezite cerrahisi
alaninda uzmanlasmis g¢ocuk ve ergen ruh
hekimleri tarafindan yapilmadir. Bu degerlen-
dirmede erigkinden farkli olarak ergenin ailesi de
bu degerlendirme ve egditimin bir parcasi olarak
gorulmelidir. Cunki burada ‘hasta’ hem ergen,
hem de ona bakim veren Kkisilerdir; hatta bazen
okul rehberlik servisinden elde edilecek bilgiler
de degerlendirme igin gerekli gorilebilir.8®

Ergenin Psikososyal Degerlendirmesinde
Temel Noktalar 8°

Obezite cerrahisi igin ergenlerin degerlendiriime-
sinde asagidaki 6zelliklere dikkat edilmesi 6ne-

rilir:

- Ruhsal iglev,

- Depresyon,

- Beden imgesi,

- Madde kullanimi,

- Saglikla iligkili yasam kalitesi,

- Gelisimsel/bilissel islev,

- Akademik 6yku,

- Ailesel iglev (Aile Degerlendirme Olgegi),*°

- Sosyal islev,

- Kilo verme ve cerrahiye 6zgi etkenler,

- Tibbi dykl ve tedaviye uyum,

- Obezite cerrahisi ile ilgili bilgi diizeyi ve cerra-
hiden beklentileri,

- Diyet ve kilo dykisd,

- Yeme aligkanliklari (uygunsuz yeme davranig-
lari dahil),

- Aktivite aliskanliklari,

- Degisim igin gudilenme.
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PSIKOPATOLOJIK ACIDAN OBEZITE CERRAHISI KONTRENDIKASYONLARI

Obezite cerrahisi icin psikopatolojik kontrendi-
kasyonlar hala tartismal bir konudur.?” Cogu
obezite cerrahisi programinin uyguladigl olasi
kontrendikasyon durumlari sunlardir:

1. Bunama (demans)

Bunamasi olan hastalar genelde yaglidirlar ve
obezite cerrahisi i¢in bunamanin varhgi bir
kontrendikasyondur. Bunun c¢esitli nedenleri
vardir: Birincisi, bu bireylerin gerekli yonergeler
icin kendi onaylarinin saglanmasinin giic olma-
sidir. ikincisi, en az invaziv ydntemlerin bile kisi-
nin ameliyat sonrasinda uymasi gereken 0Ozel
diyet uygulamalarini ve dikkat etmesi gereken
davranigsal duzenlemeleri gerektirmesidir. Bu
nedenlerle bu hastalara obezite cerrahisi
yontemlerini uygulamak etik bir durum olmaya-
caktir. Bu durum bunamaya neden olan tim
durumlar igin, kafa travmasi sonrasi gelisen
bunama benzeri durumlar icin de gecerlidir.

2. Geligimsel kusurlar

Ozellikle agir zeka geriligi ve belirgin biligsel
sinirhligr olan bireyler obezite cerrahisi igin
uygun degildir. Zeka durumu igin gerekli deger
tam olarak netlegtiriimemigtir. Zeka gerilidi
obezite cerrahisi icin net bir kontrendikasyon
degildir, hastanin verilen yonergeleri alip uygula-
yabilme becerisinin degerlendiriimesi gerekmek-
tedir.

3. Psikotik bozukluklar

Ameliyat sonrasi gerekli bakim iglemlerini yapa-
mayacag! ve uygulamasi gereken yeme davra-
nislarina uyamayacag! dikkate alinarak, genel
olarak psikotik bozukluklar da obezite cerrahi-
sinde kontrendike durumlar olarak kabul edilir.
Bununla birlikte antipsikotik uygulamasiyla
toplumsallasma dizeyinde iyilesme olan hasta-
larda bu durum degerlendirilebilir. Obezite, sizof-
reni hastalarinda sik gozlenmektedir ve bazi
hastalarin kararli dozda antipsikotikle islevsellik-
leri daha iyi olabilmektedir. Ameliyat sonrasinda
gerekli bakim kosullari ve yeme davranislarini
uygulayabilecek hastalarda obezite cerrahisi
uygulanabilir. Géruldugu gibi, bu durum géreli bir

kontrendikasyondur ve her birey icin dikkatle
degerlendirilmesi gereklidir. Dalgali gidis gdste-
ren ve psikotik 6zellikleri olan hastalarda (6rne-
gin, psikotik 6zellikli depresyon, bipolar bozukluk
ve diger periyodik fakat gegcici psikozlar) remis-
yonda olduklari durumlarda cerrahi ydntem
uygulanabilir. Ancak, cerrahi sirasinda ilag teda-
visinde olusan degisiklikler cerrahi sonrasinda
(blylk bir stresin yasandigi dénem) psikozun
ortaya c¢ikmasini tetikleyebilir. O nedenle bu
hastalarda cerrahi 6ncesinde oldugu kadar,
sonrasinda da psikiyatrik degerlendirme c¢ok
dikkatle yapiimalidir.

4. Psikoaktif madde kullanimi/bagimhihigi

Cogu merkez aktif olarak alkol ve madde kulla-
nimi olan Kisileri obezite cerrahisi icin aday
olarak kabul etmez. Bunun nedenlerinden biri,
istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasi olasiligi-
dir. Ameliyat sonrasi dénemde alkol kullanan-
larda deliryum tremens, madde kullananlarda
yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikma olasihgidir.
Bu durumlar hem ydntemle iligkili 6limde, hem
de hastalikta belirgin artisa neden olabilir. Bu
durumla ilgili gerekli 6l¢ut, hastanin en az alti ay
boyunca madde veya alkol kullanmadigi basarih
bir dénemin olmasi ve cerrahi sonrasi bakim igin
gerekli kosullari uygulayabilecek durumda olma-
sidir.

5. Diger sorunlar

Temel olarak ameliyat sonrasi bakim igin gere-
kenleri yapamayan ve verilen bilgileri almakta
glcliik ceken veya koopere olamayan kimseleri
iceren bir kategoridir. Direncli veya yineleyen
epilepsi, tedaviye direncli ciddi diizeyde obsesif
kompulsif bozuklugu olan Kkisiler (bunlar rittel
davraniglari ve obsesyonlarindan 6tird ameliyat
sonrasi bakimlarini yapmakta zorlanabilirler),
ciddi diizeyde somatoform bozuklugu olan birey-
ler (ameliyat sonrasi ciddi uyum sorunlari yasar-
lar), kendini yaralama davranisiyla karakterize
siddetli borderline kisilik bozuklugu olanlar gibi
hastalari ameliyat etmek 6ngoérilemeyen ruhsal
¢6zllmelere ve ciddi ameliyat sonrasi kompli-
kasyonlara yol acabilir.
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OBEZITE CERRAHISI SONRASI DEGERLENDIRME

Obezite cerrahisi, baslangic beden agirliginin
yaklasik olarak ortalama %35’inin verilmesini
saglayarak morbid obezitede en etkili tedavi
yontemi olarak son yillarda dikkat cekmektedir.9?
Obezite cerrahisi hizli ve dramatik oranda kilo
kaybi saglamasinin yani sira, obeziteye eslik
eden hastaliklarda diizelme ve bu sonuglarin
konservatif yontemlere goére daha kalici olmasi
ile daha ¢ok uygulanmaya baglamigtir. Obezite
cerrahisi hastasinda bu yuz gulduricu sonuglar
gorulebilmekle birlikte, sonuclar ¢ok buyuk
degiskenlik gdstermektedir. Bazi hastalar ameli-
yatla beklenen oranda kilo verebilmektedirler,
ancak bazilari ya beklenen kiloya inememekte,
ya da cerrahiyi izleyen birkag yil icinde yeniden
kilo alabilmekte, hatta yeniden alinan kilo mikta-
rina bagl olarak es hastaliklar da geri dénebil-
mektedir. Yeniden kilo almanin nedenleri heniiz
net olarak anlasilamamigtir. Calismalar yeniden
kilo almada metabolik degisiklikler, anatomik ve
fizyolojik adaptasyonlar, barsak ve yag dokusun-
da hormonal dengede gelisen degisikliklerin
etkisinin olabilecegini gbsterse de, davranisla
iliskili etkenler, tedavi ve yasam degisikliklerine
uyumda yasanan sorunlar ve ruhsal-toplumsal
etkenlerin daha biyik rolinin oldugunu gdster-
mistir.92

Cerrahi sonrasinda kilo verme basarisi igin
ongordurict etkenlerle ilgili olarak yapilmis
¢alisma sayisi azdir ve ¢ogunlukla cerrahi 6nce-
si etkenlere odaklanmistir: Cinsiyet, irk, cerrahi
oncesi BKi, cerrahi éncesi kilo verme, fiziksel
aktivite duzeyi, diyabetes mellitus, pouch genis-
ligi, cesitli ruhsal 6zellikler ve gesitli yeme 6zellik-
leri irdelenen 6zelliklerdir. Cerrahi sonrasi erken
donemde kilo verme performansinin uzun
doénemdeki kilo verme igin dngdrduirtcli oldugu
gosterilmistir.® Wimmelmann ve arkadaslari ise,
cerrahi sonrasi slregelen ruhsal sorunlarin
Ozellikle yeme patolojilerin, saglikla iligkili yagsam
kalitesinin daha kéti olmasi igin éngérdirtci
oldugunu gostermiglerdir.%

Obezite cerrahisinin basarisi gogunlukla verilen
kilo kaybi ile degerlendiriimekte, dolayisiyla kilo
verme basarisi ve yeniden kilo alimi ile iligkili
etkenleri arastiran calismalar giderek artmakta-
dir. Ancak obezite cerrahisi sadece kilo verme
Uzerine etki etmemekte, kisinin tim yasam alani-
na etki etmektedir.

Obezite cerrahisi sonrasinda ruhsal-toplumsal

durumlari degerlendirirken bazi noktalari g6z6-
ninde bulundurmak faydali olacaktir:

- Uygulanan cerrahi yontemin tiri ameliyat
sonrasi sonuglari etkilemektedir. O nedenle
ameliyat sonucunu degerlendirirken yapilan
cerrahi ydntemin seklini gdz 6niine almak gerek-
lidir.

- Uzun sureli izleme calismalari hala yeterli
degildir. Yapilmis olan uzun sireli izleme ¢alig-
malari ya olgu serisi, ya da belirli bir cografi
bdlgeyle sinirl olmasi nedeni ile genelleme
yapabilmeyi engellemektedir. Ameliyat sonrasi
Ozellikle ilk bir yil kilo kaybinin en hizli oldugu
doénemdir ve bu nedenle ilk bir yil balayr dénemi
olarak degerlendirilmigtir.°> Birinci yildan sonra
kilo kaybinin yavasladigi, hatta ikinci yildan
sonra %20 oraninda yeniden kilo almanin oldu-
du bildirilmistir.°¢ Bu nedenle, hastanin degerlen-
dirildigi zaman dilimi, dikkate alinmasi gereken
bir etkendir. Uzun sureli izleme galismalarinda
izleme orani genelde ¢ok disuk olup kayip olan
olgularin  sonucu bilinmediginden, c¢alisma
sonuglarini degerlendirmede ciddi sinirlihga yol
acmaktadir.%”

- Obezite cerrahisi aday hastalarinin cerrahi
Oncesinde ve cerrahi sonrasinda izlenmelerinde,
degerlendirmede tanilardaki belirsizlikler ve
kullanilan o6lgiim araglari ile ilgili uzlagsmanin
olmamasi c¢alisma sonuglarini kargilagstirmayi
glglestirmektedir.

- Obezite cerrahisi gecirmis hastalardaki var olan
yeme davraniglari hakkinda bildiklerimiz heniiz
¢cok fazla degildir. Obezite cerrahisi sonrasi
yeme davraniglarinin normal mi, yoksa patolojik
mi oldugu net degildir. Temel olarak yeme davra-
niglarini degerlendirirken, bu davranigin ameli-
yatin fiziksel etkisine bagh bir durum mu, yoksa
patolojik yeme davranisi mi oldugu ayristiriima-
lidir. Bu noktada, bu davranisin beden sekli veya
kilo ile iligkili olup olmadiginin sorgulanmasi
yardimci olacaktir.

1. Obezite Cerrahisi Sonrasi Yeme Sorunlari

Obezite cerrahisi yeme davranisinda biyilk
degisiklikler gerektirir. Gastrik sinirlama herhan-
gi bir 6glinde yenebilen besin miktarini blyuk
Olglide azaltmayi gerektirir ve bu durum kilo
vermenin temelidir. Hastalar az miktarda yeme-
ye, butiin besinleri iyi cignemeye ve tokluk duy-
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gusu olugur olusmaz yemeyi durdurmaya yon-
lendirilirler.

Kusma: Ameliyattan sonraki ilk alti ayda Ust
gastrointestinal sistemin (GiS) dolgunluguna
yanit olarak ortaya c¢ikan kusma sik goérulur.
Kusmalar istemsiz veya rahatsizlik duygusuna
bagli olarak istemli gergeklesebilir. Ancak istemli
olan kusmalar zayiflama amagh olmayip, rahat-
sizlik duygusunu gidermeye yoneliktir.%8

Plugging (Tikanma): Sinirlayici cerrahi islemin
(mide bandi, Roux-Y gastrik by-pass ve Sleeve
gastrektomi) fiziksel etkisi, disfaji veya yutma
guclagua ile tikanma yakinmalarina yol agablir.
Hizli, gok miktarda veya yeterince ¢ignemeden
yutma sonucu, mide kapasitesi kii¢ik oldugu igin
yiyecek 6zofagusa geri itiimekte, bu da géguste
baski ve dolgunluk duygusuna yol agmaktadir.®®

Aclik duyumunun azalmasi: GIS ile beyinde
aghk merkezi arasindaki iligkiyi ve noéral uyaril-
mayi saglayan gesitli hormonlarin dizeylerinin
cerrahi islem sonrasi azalmasi sonucunda aglik
duygusunun azaldigi disinilmektedir.100

Dumping sendromu: Gastrik sinirlamayla bera-
ber malabsorbsiyonu da kullanan gastrik by-
pass gibi yontemlerin ardindan hastalarin
%85’inde dumping sendromu gelismektedir.
Genellikle rafine seker veya yiliksek glisemik
indeksi olan karbohidrat iceren yanlis besin segi-
mi ile ortaya gikmaktadir. Bu besinler bos gastrik
keseden (pouch) hizla ince barsaklara gecip
birtakim fizyolojik olaylari tetiklemektedir. Erken
dumping, yemek yedikten 10-30 dakika sonra
ortaya cikip yaklasik 60 dakikada sonlanir. Bu
sirada terleme, kizarma, bas donmesi, tasikardi,
uzanma istegi, Ust karin bdlgesinde doluluk
duygusu, bulanti, aktif hale gegmis barsak sesle-
ri, ishal ve kramplar gorilir. Birgok hasta icin
uygun besinlerin secimi bu belirtilerin ortaya
¢ikmasini engeller. Ge¢ dumping, yemekten 1-3
saat sonra ortaya c¢ikar. Belirtiler reaktif hipogli-
semiyle iligkilidir. Terleme, yogunlagma guglugd,
aclhk ve baylma gozlenebilir.t Eger diyete
uymaya karsin ge¢ dumping gdzleniyorsa,
yemekten yaklasik 1 saat sonra az miktarda
seker almak (yarim bardak portakal suyu) faydal
olabilir. Dumping sendromunun potansiyel yarari
bu olumsuz durumu yasamamak igin kisinin bu
tarz besinleri tuketmekten kaginmasidir. Ancak
bu durumun kilo verme veya verilen kilonun
korunmasi Uzerine etkisi net degildir.

Diyete uyum giig¢liigii: Diyete uyum konusunda
sorunlar da sik gézlenmektedir. Bazi hastalar,
yeme bigimlerini ylksek kalori igeren sivilarin
aliminda artis veya atigtirma yoluyla yeme sekli-

ne donistirerek ameliyatin ideal sonuglarini
elde etmeyi zorlastirir. Bazi hastalarsa, veriimek
istenen kiloya ulasma sonrasinda yeniden kilo
alimiyla sonuglanan kalori alimini zaman iginde
yavas yavas artiran bir yeme davranisi goste-
rirler. Bu tarz uyumsuz yeme davranigi gosteren
hastalar icin davranigsal kilo verme ybntemle-
rinin uygulanmasi ve beslenme uzmanina
yonlendirilmesi onerilmigtir.3%192 Tim bu durum-
lar, ameliyat sonrasi yeme tutumlarindaki degi-
siklikleri davranigsal agidan agiklarken géz énu-
ne alinmasi gereken konulardir. Glnkd olugan
bu yeme sorunlarinin dirtisel yeme ataklari
veya kendini kusturma gibi belirtilerle giden
O0zgul yeme bozukluklarindan ayirt edilebilmesi
gerekmektedir.103

2. Obegite Cerrahisi Sonrasi Yeme Bozukluk-
lari ve lligkili Davraniglar

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) ve tiki-
nircasina yeme (TY): Obezite cerrahisi sonrasi
yeme bozukluklari denilince cerrahi sonuglarini
da dogrudan etkilemesi bakimindan ilk akla
gelen TYB'dir. TYB, cerrahi sonrasi yeme davra-
nisinin didzenlenmesini zorlastiran bir durum
olmasi bakimindan énemlidir. Obezite cerrahisi
sonrasi TYB ve TY gorilme orani cerrahi énce-
sine gore belirgin olarak distktir. Obezite cerra-
hisi arayisinda olan hastalarda TYB yayginligi
%2-49 arasinda bildirilmigtir.3031.104  Obezite
cerrahisi sonrasinda ise, TYB yayginligi %0-21
arasinda bildiriimistir.38105  Ameliyatin yeme
bozukluklarina etkisi bakimindan birgok ¢alisma
obezite cerrahisinin yeme bozukluklarini dizelt-
tigini, yeme tutumlarini olumlu ydnde degistir-
digini, kilo ve bedenle ilgili ugrasilar azalttigini
gostermektedir.1% Bu, 6zellikle TY nébetleri igin
gecerli olup, obezite cerrahisi sonrasi gegici bir
sure bile olsa, TYB'nin tamamen dlzeldigini
bildiren yazarlar bile olmustur.10” TYB'nin cerrahi
sonuglari Uzerine etkisini arastiran calisma
sonuglari birbirleriyle celismektedir. CUnku farkl
degerlendirme yontemleri (yapilan ¢alismalarda
TYB ve TY tanimi bazi calismalarda DSM-IV-TR
Olgutlerine goére vyapilirken, bazi c¢alismalar
modifiye tanimlar kullanmiglardir), farkli cerrahi
teknikler, izleme siresi ve arastirmanin hangi
zaman diliminde yapildig1 galismadan galismaya
degismektedir. Cerrahi sonrasi TY davranisinin
degerlendiriimesi ile ilgili énemli bir konu da,
DSM-5 TYB tanisinin ‘normal yenebilecek
miktardan daha fazla miktarda besin alims’ 6lgu-
tiine dayall olmasidir. Obezite cerrahisi hasta-
larinin ameliyat sonrasinda ¢ok fazla miktarda
besin tiketebilmeleri fiziksel olarak olasi olma-
maktadir. Asiri besin tiketimi ya kusma, ya da
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dumping sendromu ile sonuglanmaktadir. Her ne
kadar cerrahi sonrasi TY fiziksel olarak olasi
olmasa da, TY patolojisinin farkli formlari ya
surmekte, ya da ameliyat 6ncesinde TYB olma-
yan hastalarda ameliyat sonrasinda ortaya ¢ika-
bilmektedir. Ancak cerrahiden hemen sonra
baslayan TY’nin daha az kilo verme ve yeniden
kilo alimiyla iligkili oldugu bulunmustur. Genel
olarak cerahi sonrasi yeme davranislarinin kilo
verme Uzerine cerrahi éncesi yeme davranig-
larindan daha etkili oldugu cesitli calismalarda
gosterilmigtir,38.108,109

Kontrol kaybr ile yeme (KKY) (loss of control
eating) (6znel tikinirca yeme): Bulimiya nervo-
za ve TYB’de gozlenen TY'de kontrol kaybi
duygusu nesnel olarak fazla miktarda yemek ile
iliskilendiriimekte olup, cerrahi sonrasi nesnel
olarak fazla miktarda yemek hastalarin gogu igin
¢cok gug, hatta olanaksizdir. Obezite cerrahisi
sonrasi TY tanimi tiketilen besin miktari yerine,
kontrol kaybi duyumu ile irdelenmesinin gerek-
tigi, tartisilan bir konudur. White ve arkadaslari,
cerrahi 6ncesi kontrol kaybi ile yemenin, cerrahi
Oncesi yeme bozuklugu patolojisiyle ve ruhsal-
toplumsal guglikle iligkili bulmuslardir. Cerrahi
Oncesinde kontrol kaybi ile yeme varliginin
cerrahi sonrasi kontrol kaybi ile yeme geligimi
icin dngordiurtcti olduguna igaret etmiglerdir.
Cerrahi sonrasi KKY varligi ile daha az kilo
verme arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski bulunmustur. Ayrica cerrahi sonrasi KKY
varligi 12. ve 24. aydaki kontollerde cerrahi
sonrasi yeme bozuklugu patolojileri, depresyon
icin 6ngdrduriict bulunmustur.1°8 Cerrahi 6ncesi
yeme bozukluklari cerrahi sonrasi maladaptif
yeme bicimleri ile iligkili gdzlkmektedir.

Grazing: Grazing, ‘uzun bir zaman dilimi i¢cinde
surekli kicik miktarlarda azar azar besin
tuketimi ve bu miktar bireyler icin yeterli olandan
daha fazla gida tiketimini igerir’ seklinde tanim-
lanmigtir. Obezite cerrahisi sonrasi kilo verme
Uzerinde olumsuz yodnde vyiksek risk etkeni
olarak etki etmektedir.?* Obezite cerrahisi 6ncesi
TY ile iligkili oldugu ileri sturGimustir. Saunders
ve Colles, obezite cerrahisinden 6nce var olan
TY sorununun ameliyat sonrasi grazing olarak
yer degistirdigini ve tikinirca yemeye benzer
islev  gordigini  vurgulamiglardir.3744  Ote
yandan, bu yeme davranigi arastirma ve klinik
uygulamalarda ihmal edilen bir durum olup,
sikh@i ve tedaviye etkisi bakimindan daha fazla
dikkat edilmesi gereken bir durumdur. Grazingin
kabul gérmus, henlz net bir tanimi olmadigi gibi,
6lcmek icin standardize edilmis bir dlgiim araci
da yoktur. Grazing simdiye kadar yapilan galig-

malarda planlanmamis, kiiglk veya orta biyuk-
lukteki miktarlarda yineleyici atistirma (ikiden
fazla) ile karakterize bir yeme davranisi olarak
tanimlanmigtir. Kontrol kaybi ile yeme ve grazing
siklikla karbohidrat ve yagdan zengin besinlerin
tiketimi ve gunlik gereksinmeden daha fazla
kalori alimi ile cerrahi sonrasi kilo verme uzerin-
de olumsuz etki eden ve birbiriyle fazlaca ortu-
sen etkenler olarak tanimlanmistir. Cerrahi
sonrasi kontrol kaybi ile yeme ve grazing varhgi
yeniden kilo alma ve yagam kalitesinin belirgin
olarak daha dislk olmasi ile iligkili bulunmus-
tur.110

Kusma davranigi: Obezite cerrahisi sonrasi
patolojik veya normal yeme davranisinin ayrimi
tartismall bir konudur. Birgok hastada ameliyat
sonrasl kusma ve rejurjitasyon goriilmekte olup,
hastalar bunu engellemek icin zorunlu olarak
kiglk miktarlarda yemek ve sik gignemek zorun-
da kalirlar. Bu durum bilingli yapilan bir yeme
davranisi degisikligi degildir.’®” Ancak bazi
hastalarda beden sekli ve kilo ile iligkili istemli
kusmalar da gbzlenmektedir. De Zwaan ve arka-
daslari, obezite cerrahisi sonrasi kusmayi %60
oraninda saptamislar ve sadece %12’sini kilo
kontroli ve beden imgesi ile iligkili kusmalar
olarak bildirmiglerdir. Geri kalan kusmalar kendi-
liginden veya istemli epigastrik rahatsizlik veya
plugginge (ttkanma) bagh kusmalar olarak
saptanmistir. Plugging ve kiloyla iligkili olmayan
kusmalar cerrahi 6éncesi yeme bozuklugu olan
bireylerde daha sik gézlenmektedir. Bu ¢calisma-
da 59 hastanin cerrahi sonrasi 18-35 ay izlen-
melerinde plugging sorununu %76 oraninda
bulmuslardir. Plugging bu kadar sik gértilmesine
karsin, arastirmalarda yeteri kadar irdelenmeyen
bir kavramdir.10°

Yemeden kacinma bozuklugu: Obezite cerra-
hisi hastalari kilolari sabit bir dizeye ulastiktan
sonra yeniden kilo almaktan asiri derecede
korkarlar. Bunun sonucunda kasith olarak daha
az yemeye baslarlar ve buna bagl olarak yatkin
olan kigilerde TY nobetleri ortaya ¢ikabilir. Hatta
anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza gelisen
olgu bildirileri de vardir.19” Ameliyat sonrasi orta-
ya ¢ikan yeme bozukluklari her ne kadar DSM-5
yeme bozukluklari dlgiutlerini tam olarak karsila-
masa da, islevsellikte bozulma ve belirgin diizey-
de sikintiya yol agmaktadir. Bu durumun bash
basina bir bozukluk olup olmadigi tartismali ise
de, Segal ve arkadaslari cerrahiyle iligkili yeme
bozukluklari bashgi altinda ‘cerrahi sonrasi
yemeden kaginma bozuklugu’' tanisini énermis-
lerdir.111 Buna gore, yemeden kaginma bozuklu-
gu anksiyete ile beraber laksatif kullanimi,

Anatolian Journal of Psychiatry 2016; 17(Suppl.2):5-45



Sevinger 25

beslenmeyi sinirlama, hizli kilo verme ve beden
imgesinden hosnut olmama gibi Olgutlerden
olusan bozulmus yeme bigimi olarak tanimlan-
mistir. Bu bozuklugun yeme bozukluklarindan
ayri bir gorinim olup olmadidi ile ilgili yeterli
arastirma olmamasina karsin, bazi hastalarda
cerrahiyle iligkili bilinen yeme bozukluklarinin
gelisebilecegini g6z 6nunde bulundurmak énem-
lidir. Bu tirdeki hastalarin klinik olarak ele alin-
masi i¢in bir ruh hekimine ydnlendirilmesi gerek-
mektedir.

Cigneme ve tiikiirme: Obezite cerrahisi sonra-
sinda c¢igneme ve tikirme davranisi %30.5
oraninda saptanmistir. Ameliyat sonrasinda geli-
sebilen plugging (tikanma) durumu ile iliskili bu
durumun olugsmasi endisesiyle yapilan bir davra-
nistir. Kisi zaman icinde bu davranisi, yedigi
yemegi kontrol ederek kilo kontroli yontemi
olarak kullanabilmektedir.’%® Bazi hastalarda bu
durum kontrol kaybi ile yeme davranisinin
habercisi olarak da gorulebilmektedir.

Kahvaltiyr atlama: Genelde kilo almaktan
kaginma amagli kahvalti 6gunina atlama davra-
nisl, ameliyat sonrasinda sik goérilmekte olup,
yeniden kilo alimiyla iligkili bulunmustur.199

Gece yeme sendromu (GYS): Hsu ve arkadas-
lari obezite cerrahisi 6ncesi GYS tanisi konan 24
hastanin cerrahi sonrasi 12 ve 18 ay sonraki
kontrollerinde sadece iki hastada GYS'nin
slirdiiguni saptamiglardir.®® GYS cerrahi sonra-
sinda cerrahi dncesine gére daha disuk oranda
g6zlenmektedir. De Zwaan ve arkadaslari,
Roux-Y gastrik by-pass (RYGB) gecirmis 59
hastanin yedisinde gece yeme davranisi bildir-
miglerdir.1%® Cerrahi 6ncesinde GYS varlidi,
cerrahi sonrasinda GYS veya dider yeme
paternleri ile iliskili bulunmamistir. Cerrahi
sonrasinda saptanan GYS olgularinin yarisin-
dan fazlasi yeni gelismis GYS'dir. Yeme bozuk-
luklari ameliyat sonrasinda da strebildigi gibi,
yeni yeme patolojileri de gelisebilmektedir. Bu
bakimdan cerrahi 6ncesinde GYS saptanan kisi-
lerin ameliyat sonrasi donemde 6zellikle yeme
davranisinin dizenlenmesi bakimindan 0zel
olarak degerlendiriimesi gerekmektedir.*?

Tatli yeme davranigi: Tath yeme davranigi
genellikle yiksek kalorili tath besinlerin asir
tuketimi ile karakterize bir durumdur. Cerrahi
sonrasindaki tath yeme davrasi ile ilgili fazla
galisma yoktur. Bu durumun tanimlanmasi ile
ilgili farkliliklar yapilan galisma sonugclarini karsi-
lastirmayl da guglestirmektedir. Yapiimis olan
calismalarda da tath yeme davranisinin kilo
verme Uzerine etkisine bakilmis ve farkli sonug-
lar elde edilmigtir. Obezite cerrahisine aday olan

hastalarda tath yeme davranigi %30.4-43.8
araliginda saptanmis ve bu oran TYB'nin varhgi
ile iliskili bulunmamistir.113114 QObezite cerrahisi
sonrasinda tatli yeme davraniginin orani %36-
62 arasinda bildirilmistir.115116 Uygulanan cerra-
hi yontemin tirt tath yeme davranigini etkile-
yebilmektedir. Gastrik by-pass gibi emilimin etki-
lendigi yontemlerde kisiler dumping sendromun-
dan korunmak icin tathh yeme davranisindan
kaginmaktadirlar. Sadece yeme davranisinin
sinirlandigi  yontemlerde (sleeve gastrektomi
gibi) tatl yeme davranisi daha fazla gézlenmek-
tedir. Cerrahi sonrasinda tatli yeme davranisi ile
kilo verme iligskisinin bakildigi ¢alismalarda
bulgular geliskili olup uzun dénemli izleme ¢alig-
malarina gereksinme vardir.

3. Obezite Cerrahisi Sonrasi Ruhsal-Toplum-
sal Sorunlar

Benlik saygisi: Ameliyat sonrasi benlik saygi-
sinda en fazla ilk bir yilda olumlu degisme sapta-
nirken, verilen kilo miktari arttikga benlik saygi-
sinda da pozitif yonde artis olmaktadir.1” Cerra-
hi sonrasi uzun donemde benlik saygisi ile ilgili
calismalar celigkilidir. BlylUk olasilikla yeniden
kilo alimi veya cerrahinin sonuglarindan mem-
nun olmama ile ilgili benlik saygisinda gerile-
meler gézlenebilmektedir.

Yasam kalitesi: Obezite ile iligkili yasam kalite-
sinden s6z ettigimizde, bunun saglikla iliskili ve
kiloyla iligkili yasam kalitesi olmak tzere iki boyu-
tunun oldugunu dikkate almak gerekir. Yasam
kalitesi kavrami ruhsal-toplumsal islevsellik ve
davraniglari da kapsamaktadir. Obezite cerrahisi
hastasi igin beden imgesi ve cinsel islevsellik de
yasam kalitesinin pargalaridir. Morbid obez
bireylerde depresyon ve intihar riskinde artis
saglikla iligkili yagam kalitesindeki kotlilesme ile
iliskili bulunmustur.118119 Kilo ile iligkili yasam
kalitesi BKi ile iligkilidir.12° Obezite cerrahisi
sonrasi ilk bir yil hem saglikla iligkili, hem de kilo
ile iliskili yasam Kkalitesinde hizli bir iyilesme
gozlenir.?® Bu yasam kalitesinde hizli dizelme,
bireylerin verebilecekleri maksimum kiloya ulas-
madan 6nce gb6zlenir. Ameliyattan sonra birinci
ve ikinci yildan sonra iyilesme egrisi plato gizer
ve ilerleyen yillarda ameliyat olmamis obez
bireylerle benzer diizeyde gozlenir.*?* Yapilan
calismalar saglikla iligkili yasam kalitesinin
cerrahi sonrasi verilen kilo ile iligkili oldugunu
go6stermektedir. Kilo kaybinin daha iyi oldugu ve
bunun korundugu olgularda yasam kalitesinde
belirgin diizelme saptanirken, yeniden kilo alimi
olanlarda saglikla iligkili yasam kalitesi de bera-
berinde kotlilesmektedir.122

Beden imgesi: Beden imgesi kavrami, bedenle
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iliskili algilama, dugtnce ve duygulari kapsa-
maktadir. Beden imgesi ile iligkili memnuniyet-
sizlik siklikla kilo ile iligkilidir. Kadinlarin beden
imgelerinden  memnuniyetsizlikleri erkeklere
gore daha fazladir.'2® QObezite cerrahisinden
sonra hizli kilo verimi ile beden imgesinde belir-
gin iyilesmeler gézlenmektedir. Yasam kalitesin-
de oldugu gibi, beden imgesindeki belirgin iyiles-
me hizli kilo verme ile ilk bir yilda gézlenmek-
tedir.t21

Obezite cerrahisinden sonra hastalarin 18-24
aya kadar kilo vermesi surebilmektedir. Bu hizli
ve fazla miktarda kilo kaybi obezite ile iligkili es
hastaliklarda iyilesme saglarken, bir yandan da
ciddi deri sarkmalarina neden olabilmektedir.
Obezite cerrahisinin artmasina paralel olarak
beden sekillendirme (body contouring) islemi
oranlari da hizla artmaktadir. Deri sarkmalari
bedenin herhangi bir boélgesinde olabilmekle
birlikte, en ¢ok karin, sirt, kolun Ust kismi, meme-
ler, i¢ ve dis bacaklarda meydana gelmektedir.
Deri sarkmalari yliz ve boyun bdlgesinde de
olabilmekte, erken yaslanma goruntistne yol
acmaktadir. Sonucgta deri sarkmalari giysinin
icinde duzgun gérinmeme benlik saygisinda
dismeye yol agmakta, hatta bazen kisinin egzer-
siz yapmasina engel olusturabilmektedir. Fazla
deri birtakim tibbi sorunlara da yol acabilmek-
tedir. Ornegin, deri irritasyonu, deri enfeksiyonu,
Ulserler, fiziksel iglevle ilgili kisithlklar, idrar
yapma ile ilgili veya cinsellikle ilgili sorunlar
g06zlenebilmektedir. Bu durumlar, kiginin yasam
seklinde ve yasam Kkalitesinde ciddi olumsuz
etkilere neden olmaktadir. Bu noktada hastalarin
obezite cerrahisi 6ncesinde olusabilecek bu
durumlarla ilgili, vicut sekillendirme gibi bir
cerrahi isleme gerek duyabilecegine iliskin bilgi-
lendirilmesi dnemli bir konudur. Hangi hastanin
beden sekillendirme islemine gerek duyacagini
Onceden belirlemek gictir. Obezitenin derece-
sinin fazla olmasi, verilen kilo miktari, cerrahi
Oncesindeki kilo verme ve alma miktari, yas,
sigara igme, glineslenme orani ve genetik yapisi
deri elastisitesinde belirleyici etkenlerdir.1>* Plas-
tik cerrahiyle ilgili Gnemli bir nokta, codu Ulkede
obezite cerrahisi sonrasi beden sekillendirme
islemi sigorta kapsaminda yer almamasi, hasta-
larin ancak kendi maddi olanaklari ile bu isleme
ulasabilmesi, bu nedenle bazi hastalarin isteme-
lerine karsin maddi sorunlar nedeniyle beden
sekillendirme islemini yaptiramamasidir. Beden
sekillendirme sonrasi yara iyilesmesinde sikinti,
seroma, selilit, nekroz ve hematom gibi kompli-
kasyonlar sik goérulebilmekle birlikte, hastalarin
blyUk kismi bu islemin sonuglarindan memnun
olmaktadir. Ancak bazi hastalar beden sekillen-

dirme islemi sonrasi olugan skar goruintistinden
ciddi derecede memnuniyetsizlik yasayabilmek-
tedir.12* Obezite cerrahlari ve plastik cerrahlar
beden sekillendirmenin potansiyel olumsuz
sonuglarini ve gelisebilecek skar ile ilgili bilgilen-
dirmeyi hastalarina obezite cerrahisi 6ncesinde
yapmali, hatta fotograflarla gorsellestirmesi
gereklidir.

Cinsellik ve partnerlik: Obezite cerrahisi aday
hastalarinda cinsellik, kisinin kendini hem ¢iplak
olarak partnerinin yaninda rahat hissetmemesi,
hem de cinsel iligski sirasinda kilo ile iligkili cinsel
islevselligin bozulmasi nedeniyle sorun yasanan
alanlardan biridir. Ayrica obeziteye eglik eden
hastaliklarin varlidi (hipertansiyon, tip 2 diyabe-
tes mellitus gibi) ve bunlarin tedavisinde kullani-
lan ilaclar da cinsel aktivite Gizerine olumsuz etki
yapabildigi gibi, olanaksiz duruma da getirebil-
mektedir. Obezite cerrahisine basvuran hasta-
larda psikopatoloji goérilme olasihiginin normal
popllasyondan daha fazla olmasi ve psikopa-
tolojilerin  kendisinin (6rnegin, depresyon) ve
bazen de kullanilan ilaglarin cinsel islev Gzerine
olumsuz etki yapabilmesi de bir baska boyutu-
dur.1?> Cerrahi sonrasi kilo verme ve es hasta-
liklarda dizelme ile birlikte cinsel islevsellikte de
iyilesmeler gézlenmektedir. Buna paralel olarak
evlilikle iligkili memnuniyette de olumlu yénde
gelisme saptanmaktadir.3 Bazi calismalar
cerrahi sonrasi yeniden kilo alma sonrasi cinsel
islevsellikte yeniden bozulmalar olduguna isaret
etmektedir.'?6  Obezite cerrahisi sonrasinda
bosanmalarda artis gdzlenebilmektedir ki, bu
durum evlilikte cerrahi 6ncesinde var olan sorun-
larla iligkili gibi durmaktadir.

4. Obezite Cerrahisi Sonrasi Psikiyatrik
Sorunlar ve Bozukluklar

Psikiyatrik sorunlar ve bozukluklar: Obezite
cerrahisi hastalarinda yasam boyu ve simdiki
psikopatoloji normal kilolu bireylere gére, hatta
tedavi arayisinda olan diger obez bireylere gore
daha fazla goriilmektedir.118127 En sik gdzlenen
psikopatolojiler duygudurum ve anksiyete
bozukluklaridir.??®  Duygudurum bozukluklarin-
dan en sik goérileni depresyon olup, depresyo-
nun varligi morbid obez hastalarin stigmaya
maruz kalmasi ile acgiklanmakla birlikte, bazi
calismalar depresyon ve obezitenin birbirini
karsilikli olarak etkiledigini g&stermektedir.12°
Bununla birlikte biyolojik diizeneklerde, 6rnegin,
HPA (hipotalamo-pituiter-adrenal) eksen disre-
gllasyonu, inflamasyon ve diyabetle iligkili biyo-
lojik degisiklikler depresyonun gelisiminde etkili
olan dizeneklerdir. Obezite cerrahisinden
sonraki birinci yil depresyon dizeyinde cerrahi
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Oncesi duruma gore azalma goOzlenebilirken,
cerrahiden sonraki ikinci yilda bu fark ortadan
kalkabilmektedir. Anksiyete icin de benzer sekil-
de obezite cerrahisi sonrasi erken ddénemde
belirtilerde azalma saptanabilmekte, ancak uzun
doénemde bu durum verilen kilo miktari ile iliskili
go6zikmektedir.127

Obezite cerrahisi hastalarinda depresyon varli-
ginin cerrahi sonuglari Gzerine etkisi ile ilgili
arastirmalar vardir. Bu cgalismalarin ¢ogunda
cerrahi oncesi depresif belirtilerin varliginin,
cerrahi sonrasi kisa dénemdeki sonuclara etkisi
incelenmistir. Sendromal diizeydeki depresyo-
nun veya diger ruhsal bozukluklarin cerrahi
sonrasi gidisi degistirip degistirmedigi ile ilgili
veriler tutarsizdir. Kalarchian ve arkadaslari,
yasam boyu duygudurum veya anksiyete bozuk-
luklari varh@inin, hastalarin cerrahi sonrasi kisa
donem izlenmesinde daha az miktarda kilo
vermeleri ile iliskisini ortaya koymustur.130 De
Zwaan ve arkadaslari, obezite cerrahisinden
sonra 23-36 aylik izleme g¢alismalarinda cerrahi
Oncesi depresyonun cerrahi sonrasi depresyon
icin dngdrdurici oldugunu ve daha az kilo
verme ile iliskili oldugunu gostermislerdir.10®

Bagimhilik ve diirtii kontrol bozukluklari:
Obezite cerrahisi sonrasinda bazi hastalarda
bagimlihk ve dirti kontrol bozuklugu gelisebil-
mektedir.131-135 Obezite cerrahisi dncesinde ve
sonrasinda yillik izleme g¢aligmalarinda, alkol
kullanimi bozuklugu yayginliginin cerrahi sonra-
sl ikinci yildan sonra arttigi1 gosterilmistir. Cerrahi
sonrasi alkol kullanimi bozuklugu ile iliskili cerra-
hi 6ncesi etkenler erkek cinsiyeti, daha geng yas,
sigara icme, duzenli alkol kullanma (haftada iki
kadeh ve Uzeri), kisilerarasi destegin zayif olma-
sI olarak saptanmistir. Roux-en-Y gastrik by-
pass (RYGB) ile laparoskopik adjustable gastrik
banding (mide kelepgesi, LAGB) kargilastirildi-
ginda, RYGB sonrasi alkol kullanimi bozuklugu
daha fazla saptanmistir. Bu durum RYGB sonra-
sI alkoliin daha hizli emilmesi ve daha yuksek
plazma dizeyine ulasmasi ve yarilanma émru-
nin daha uzun olmasi ile agiklanabilir.136-141
Dartt kontrol bozuklugu olarak tanimlanan diger
durumlar cilt yolma, kompulsif satin alma (alis-
veris bagimliigi), aralikli patlayici bozukluk,
kompulsif cinsellik (cinsel bagimlilik), kompulsif
kumar oynama (kumar badimhhgi), kompulsif
egzersizdir (egzersiz bagimhligr). Cerrahi sonra-
sinda gelisen bu gibi durumlar ¢apraz bagimlilik,
bagimhlik gecisi (addiction transfer) olarak da
adlandirihr. Durtisel bir davranisin ortadan
kaldiriimasi durumunda, baska bir dirtUsel
davranisin ortaya ¢cikmasi durumudur.'?2 Obezi-
te cerrahisi 6ncesinde yeme bagimlilidi olan Kisi-

lerde cerrahi sonrasinda arttigi ileri sirtlen
durtusel-bagimlilik tirindeki davraniglar sunlar-
dir:

e Sigaraya baslama veya igilen sigara miktarini
artirma,

e Kahve tiketiminde artis,

e Alkol tiketiminde artis,

e Agri kesici kullaniminda artis,

e Kumar, egzersiz, cinsellik ve dinsel ugraslar
gibi davranissal bagimliliklarda artis.

Calismalar ¢apraz bagimliligi olan kisilerin beyin
goruntileme yontemlerinde beynin ddul siste-
minden sorumlu bdlgelerinde dopamin miktari-
nin azaldigini gostermistir. Bu durum madde
bagimhhdr olan bireylerin beyinlerinde olan
durumla bire bir ortismektedir. Bu benzerlik,
asir yeme davranisi olan kisilerin lezzetli besin-
lere yOnelmesinin bir tar bagmlilk olarak
kavramsallastirilabilecegine isaret etmektedir.
Ayrica BKi ile dopamin diizeyi arasinda ters bir
iliskinin varhg da ortaya konmustur. BKi ne
kadar yuksekse, dopamin diizeyi o kadar dusik-
tir. Bu durumda da disik dopamin diizeyi,
kisileri ayni hazzi alabilmeleri i¢in daha fazla
yemeye ydneltmektedir. Ameliyat 6ncesinde bir
bagimhhgin varligi ameliyat sonrasinda ¢apraz
bagimhlik agisindan ayrica bir risk olusturmak-
tadir.142

intihar: Her ne kadar obezite cerrahisi hasta-
larinin diyabetes mellitus, kalp hastaliklari ve
kansere bagl nedenlerden 6lim oranlari diguk-
se de, bu gruptaki hastalarin diger agir obezite
hastalarina goére daha ylksek oranda intihar
davranisinda bulunduguyla ilgili literattr gun
gectikge artmaktadir.35142  Obezite cerrahisi
sonrasindaki intihar orani genel topluma ve
obezite cerrahisi gecirmeyen obez bireylere gore
daha yiiksek oranlarda saptanmistir.244 intihar
oranlarindaki bu artig, daha 6nce var olan ruhsal
bzoukluklarin obezite cerrahisine basvuran
hastalarda daha yuksek oranda gozikmesiyle
aciklanabilecegi gibi, obezite cerrahisinin asiri
obez bireylerin yasamlari Gzerine etkisiyle de
aciklanabilir.*5 Bu durumun agiklanmasi igin,
uzun ve kisa dénemli izleme c¢alismalarinin
yapilmasina gereksinme vardir.

5. Obezite Cerrahisi Sonrasi Farmakokinetik
Degisiklikler

Obezite cerrahisinden sonra, uygulanan cerrahi
yontemin turiine gore degisen malabsorbsiyon
veya ilacin hizla ince barsaklara ge¢mesine
bagli emiliminde degisikliklerin olmasi beklenen
bir sonuctur. Bu durumun kullanilan ilaglarin
etkinligi Gzerine etkisi yeteri kadar irdelenmemis-
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mistir. Agizdan alinan ilaglar ¢ogunlukla ince
barsaktan, zellikle de proksimal kisimdan (duo-
denum ve jejunum) emilmektedir. RYGB sonrasi
bu emilim alaninin blyik kismi kaybolmaktadir,
bu da ilacin absorbsiyon ve farmokokinetigi
Uzerinde kilinik olarak anlamli bir etki yaratmak-
tadir. Ornegin, bu ameliyatlardan sonra demir,
folat, vitamin B1 ve B12 gibi elementlerin emilim
bozuklugu gosterilmistir.*® Roerig ve arkadaslari,

obezite cerrahisi ile iligkili olarak sertralinin plaz-
ma duzeyini incelemigler, obezite cerrahisi
grubunda kontrol grubuna gére maksimum plaz-
ma konsantrasyonunun yaklasik %60 azalmig
oldugunu saptamislardir.146 Obezite cerrahisi
hastalarinda kullanilan ilaglarin etkinliginin degi-
sebilecedi ve bu agidan tedavi altinda olan
hastalari yakindan izlemek gerektigi goz éniinde
bulundurulmaldir.
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OBEZi'_I'E CERRAHiSi HASTALARINDA KULLANILAN
PSIKOMETRIK DEGERLENDIRME ARACLARI

Obezite cerrahisinde yeme bozukluklari ve
obezitenin degerlendiriimesine yonelik, sadece
bu amagla gelistiriimis c¢esitli 6lgim araglari
vardir. Bu Olgim araglarinin temel hedefleri,
genel psikopatoloji ve 0zgul psikopatolojilerin
degerlendirmesini kapsar. Bu anlamda yapil-
makta olan degerlendirme bigimleri arasinda
yapilandirilmis gérismeler, 6z-bildirim 6lgekleri,
BKi 6lgiimii ve izlenmesi, yeme giinlikleri gibi
araglar vardir. Obezite ve yeme bozukluklarinin
degerlendirilmesi icin kabul gérmus tek bir arac
yoktur. Hatta birgok merkez hedeflenen davranis
veya belirtinin dl¢ctilmesinde ve degerlendirme-
sinde farkli degerlerlendirme araclarinin bir ara-
da kullanildidi test bataryalari uygulamaktadir.
Uygulanan testlerin her birinin kendi gegerlilik ve
guvenilirlik degerleri vardir. Bazilarinin Tirkce
gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismalari yapiimistir.
Her 6lcegin kendine gore gliclu ve zayif yonleri
vardir. Degerlendirmenin amacina gore siklikla
kullanilan testler asagida siralanmigtir:147-152

- GUnlik besin aliminin kaydi (food log)

- Yeme ve Kilo Ozelliklerini Degerlendirme
Olgcegi (Questionnaire on Eating and Weight
Pattern - QEWP-R)

- Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi
(Eating Disorder Examination Questionnaire -
EDE-Q)

- Uc Faktorlii Beslenme Anketi (The Three-
Factor Eating Questionnaire)

- Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ -
Dutch Eating Behavior Questionnaire)

- Gece Yeme Anketi
- Yeme Tutumu Testi

- Yeme Bagimhhigi Olgegi (Yale Food Addic-
tion Scale)

- Beck Depresyon Olgegi

- Beck Anksiyete Olgegi

- Barrat Diirtusellik Olgegi

- SCL-90 (Symptom Checklist-90)

- Mini Mental Durum Testi (Mini Mental State)

- MMPI (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory)

- Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
- Stres ve Basa Cikma Olgekleri (COPE)
- Yasam Kalitesi Olcekleri

- Beden imgesi Olgekleri (Body Shape Ques-
tionnaire)

- Madde Kullanimi Olgekleri
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SONUG VE ONERILER

Yukarida belirtilen bilgilere gore, obezite cerra-
hisi hastalarinin gerek cerrahi islem 6ncesinde,
gerekse cerrahi sonrasinda yeme bozukluklari,
duygudurum bozukluklari, madde kullanimi
bozukluklari ve diger ruhsal-toplumsal bozukluk-
lar agisindan rutin olarak degerlendirilmeleri ve
gerekli olgularin daha dikkatli tedavi ve izleme
surecine alinmasi i¢in ruh hekimlerine y6nlendi-
rilmeleri gerekmektedir. Bu hastalarin ruhsal-
toplumsal yonden dikkatle ele alinmasi, bireysel
olarak yasam kalitesini artirdigi gibi, ameliyat

sonrasinda kilo verme Uzerine olumsuz etkileri
engellemesi bakimindan da énemli bir konudur.

Henlz Turkiye'de obezite cerrahisinde ruhsal-
toplumsal yaklasimin hak ettigi oranda ilgi
gormemesi nedeniyle hazirlanan bu makale,
sunulan konularin énemine 1gik tutmayi amagla-
mistir. Bu konularin ilgili platformlarda tartigil-
masl! ve ortak bir yaklasim ortaya konabilmesi
icin uzman uzlagma kilavuzlarinin gelistiriimesi
gereklidir.
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YEME VE KiLO OZELLIKLERINi DEGERLENDIRME OLGEGI
(Questionnaire on Eating and Weight Patterns-Revised, QEWP-R)

Adi soyadi:

Tarih:

Bu formu doldurdugunuz igin tesekkiir ederiz. Uygun yanitlari daire igine aliniz veya gerektigi yerde yaziniz.
Anlamadiginizda veya yanit vermek istemediginizde sorulari atlayabilirsiniz.

1.
2.

~N o O

8

Yas: ........

Cinsiyet:
1 Erkek 2 Kadin

. Ekonomik durum:

1 Disik 2 Orta 3 Yuksek

. Egitim dlzeyi: )
1 llkokul 2 Ortaokul 3 Lise 4 Yuksekokul 5 Universite
.Boy: cm
CAGirhk: L kg
. Bugiine kadarki en yiiksek kilonuz (hamilelik dénemi disinda): ........ kg

. Hi¢ cocukluk déneminde normalden en az 5 kilo veya yetiskinlikte en az 7.5 kg fazla kilonuz oldu mu? (Hamilelik

dénemi disinda)

10.

11.

12.

13.

1 Evet 2 Hayir veya emin degilim

Yanitiniz EVET'se, ilk fazla kilolu oldugunuzda kag yasindaydiniz? (Cocukluk déneminde normalden en az 5
kg veya yetigkinlikte en az 7.5 kg fazla). Eger emin degilseniz, tahmini olarak yazabilirsiniz. ....... yasinda.

. Yaklasik kag kez hasta olmadiginiz halde 9-10 kilo verip sonra da aldiniz?

1 Hic 2 Birveyaikikez 3 Ugveyadortkez 4 Bes veya daha gok

Gecen alti ayda, herhangi bir-iki saatlik siirede, sik sik birgok kisiye gére normalden ¢ok fazla olarak degerlen-
dirilebilecek 6lgude yemek yediniz mi?
1 Evet 2 Hayir

Yanitiniz HAYIR'sa, soru 15’e geciniz.

Bu sekilde yediginiz zamanlarda sik sik yemek yemeyi durduramayacaginizi, ne veya ne kadar yediginizi kontrol
edemeyeceginizi hissettiniz mi?
1 Evet 2 Hayir

Yanitiniz HAYIR’sa, soru 15’e geginiz.

Son 6 ayda, ortalama olarak hangi siklikta blyik miktarlarda yeme ile beraber yeme kontrolinin kalktigi
duyumunu yasadiniz? (Bazi haftalar bu durumun yasanmadigi dénemler olabilir - ortalama olarak disiniin)
1 Haftada birden az

2 Haftada bir kez

3 Haftada iki veya ¢ kez

4 Haftada doért veya bes kez

5 Hemen hemen her giin

Bu dénemlerde asagidaki durumlari genellikle yasadiniz mi?

a. Normalden ¢ok daha hizli yeme
Evet  Hayir

b. Rahatsiz edici bir bicimde doyana kadar yeme
Evet  Hayir

c. Fiziksel olarak aglik hissetmezken biyik miktarlarda yemek yeme
Evet  Hayir

d. Ne kadar yediginiz konusunda utanma nedeniyle yalniz basina yeme
Evet  Hayir

e. Asir yeme sonrasi kendinden nefret etme, kendini suglu ya da depresif hissetme
Evet  Hayir
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Buylk miktarlarda yeme ile beraber yeme kontroltiniin kalktigi duyumu olan tipik bir dénemi disunin.

A. Bu dénem giiniin hangi saatinde basladi?
1 Sabah (08:00-12:00)
2 Ogle (12:00-16:00)
3 Aksam usti (16:00-19:00)
4 Aksam (19:00-22:00)

5 Gece (22:00 sonrasi)
B. Bu dénem, yemenin basladigi zamandan en az iki saat yemenin olmadi§i déneme kadar yaklasik ne kadar
sirmigtu?

..... saat, ...... dakika

C. Bu donemde yiyip igmis olabileceklerinizin hepsinin listesini yapin. Eger bu iki saatten daha uzun siire yemis-
seniz, baglica iki saatlik ddnemde yemis ve igmis olduklarinizi yaziniz. Marka isimlerini ve miktarlari olabildigin-
ce yaziniz. (Ornegin, 2 orta paket Ruffels patates cipsi, 1 adet gokonat, 2 cay kasidi cilek regeli, 2 su bardagi
coca-cola, yarim ekmek arasi peynir, domates ve sivri biberli sandvig).

D. Bu dénem basladiginda son yeme veya atistirmanin tizerinden ne kadar zaman gegmisti?
..... saat, ..... dakika

Genel olarak, son 6 ay igerisinde fazla yemek yemenizden dolayi ne kadar tUzglndinuz? (Sizin i¢in en iyisi
olabileceginden daha fazla yeme).

1 Hic 2 Hafif 3 Orta 4 Cok 5 Asin

Genel olarak, son 6 ay icerisinde yemek yemeyi durduramayacaginizi, ne veya ne kadar yediginizi kontrol
edemeyeceginizi hissetmenizden dolayi ne kadar Gzgindintz?

1 Hig 2 Hafif 3 Orta 4 Cok 5 Asiri

Son alti ayda, birey olarak kendinizi hissetme ve degerlendirmede; iste, anne-baba olarak veya diger insanlarla
olan alanlarla kargilastirildiginda kilonuz veya vicut sekliniz ne kadar énemliydi?

1 Kilo ve sekil cok 6nemli degildi

2 Kilo ve sekil kendini degerlendirmede kismen rol oynamisti

3 Kilo ve sekil kendini degerlendirmede baslica 6nemli seyler arasindaydi
4 Kilo ve sekil kendini dederlendirmede en 6nemli seyler arasindaydi

Son (¢ ay iginde, tikinircasina yeme sonrasi kilo almaktan kaginma igin kendinizi kusturdunuz mu?
1 Evet 2 Hayrr

Yanitiniz EVET’se, ortalama ne sikliktaydi?
1 Haftada birden az

2 Haftada bir kez

3 Haftada iki veya ¢ kez

4 Haftada dort veya bes kez

5 Haftada bes kezden fazla

Son (¢ ay iginde, tikinircasina yeme sonrasi kilo almaktan kaginma igin mishil ve benzeri ilaglari 6nerilen
dozdan iki kat fazla kullandiniz mi?

1 Evet 2 Hayir

Yanitiniz EVET se, ortalama ne sikliktaydi?

1 Haftada birden az

2 Haftada bir kez

3 Haftada iki veya l¢ kez

4 Haftada doért veya bes kez

5 Haftada bes kezden fazla

Son ¢ ay iginde, tikinircasina yeme sonrasi kilo almaktan kaginma igin idrar soktiricu ve benzeri ilaglan
Onerilen dozdan iki kat fazla kullandiniz mi?

1 Evet 2 Hayir
Yanitiniz EVET se, ortalama ne sikliktaydi?

1 Haftada birden az

2 Haftada bir kez

3 Haftada iki veya ¢ kez

4 Haftada dort veya bes kez
5 Haftada bes kezden fazla
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Son ¢ ay i¢inde, tikinircasina yeme sonrasi kilo almaktan kaginma igin 24 saat siresince higbir sey yememe
seklinde rejim yaptiniz mi?

1 Evet 2 Hayir

Yanitiniz EVET se, ortalama ne sikliktaydi?

1 Haftada birden az

2 Haftada bir kez

3 Haftada iki veya ¢ kez

4 Haftada doért veya bes kez

5 Hemen hemen her giin

Son U¢ ay icinde, tikinircasina yeme sonrasi kilo almaktan kaginma igin bir saatten uzun sire hig egzersiz
yaptiniz mi?

1 Evet 2 Hayir

Yanitiniz EVET se, ortalama ne sikliktaydi?

1 Haftada birden az

2 Haftada bir kez

3 Haftada iki veya ¢ kez

4 Haftada dort veya bes kez

5 Haftada bes kezden fazla

Son ¢ ay icinde, tikinircasina yeme sonrasi kilo almaktan kaginma igin hi¢ énerilen dozun iki kati zayiflama
ilaci kullandiniz mi?

1 Evet 2 Hayir

Yanitiniz EVET se, ortalama ne sikliktaydi?

1 Haftada birden az

2 Haftada bir kez

3 Haftada iki veya ¢ kez

4 Haftada dort veya bes kez

5 Haftada bes kezden fazla

Son alti ay icinde kilo kontrolii ile ilgili bir toplanti veya organizasyona katildiniz mi?
1 Evet 2 Hayrr
Yanitiniz EVET'SE, Programin @a1: .......eeiiieeciiiiiciiiieiee e ee e e e et ee e e e e e e e e s e enssre e e e e aaaeeaessnnsnnreneeees

Yetiskinlikten (18 yasindan) bu yana, ne kadar siire ile rejimde, bir diyeti takip ediyor veya kilo verme veya
verdiginiz kiloyu geri almama igin ne kadar yediginizi kontrol ediyorsunuz? Sdéyleyebilir misiniz?

1 Hig

2 Bu sirenin ¥2'U

3 Bu slrenin yarisi

4 Bu silrenin 3/4'0

5 Hemen hemen stirenin tamami

DIYET YAPARAK 5 KG'DAN FAZLA KiLO VEREMEMISSENIZ, BU SORUYU ATLAYIN.

ilk kez diyet yaparak veya yemenizi kontrol ederek en az 5 kg verdiginizde kac yasindaydiniz? Emin degilseniz,
tahmini olarak yazabilirsiniz.
...... yasinda

KONTROL DUYGUSUNUN KALKMASI ILE BERABER NORMALDEN FAZLA MIKTARDA YEME

DONEMLERINIZ YOKSA BU SORUYU ATLAYIN.

28.

ilk kez kontrol duygusunun olmadigini hissettiren asir miktarda yeme oldugunda kag yasindaydiniz? Emin
degilseniz, tahmini olarak yazabilirsiniz.
...... yasinda

Asagidaki siluetlere bakiniz. En kilolu dénemlerindeki biyolojik anne ve babanizi temsil eden siluetleri daire
icine aliniz. Eger biyolojik anne ve/veya babaniz hakkinda bilginiz yoksa isaretlemeyiniz.

Ted kK
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HOLLANDA YEME OLGEGIi ANKETI (DEBQ)

Lutfen her soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulara yanit veriniz. Higbir sorunun dogru ve yanlis yaniti yoktur.
Her soru i¢in size uygun yanitin altindaki daireyi isaretleyin. Tesekkurler.

0: Higbir zaman, 1: Nadiren, 2:Bazen, 3:Sik, 4:Coksik, 5:il gisi yok

O
O
O
O
O
O

1. Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizden daha az mi yersiniz?

@]
@]
@]

2. Yemek zamanlarinda, yemek istediginizden daha az yemeye ¢alisir misiniz?

3. Kilonuzdan endise duydugunuz icin size sunulan yiyecek veya icecegi ne
siklikla reddedersiniz?

O O O O O O
4. Ne yediginize tam olarak dikkat eder misiniz? O O O O O o
5. Bilingli olarak zayiflatici besinler mi yersiniz? O O O O O O
6. Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az yer misiniz? O O O O O o
7. Kilo almamak icin az yemeye dikkat eder misiniz? O O O O O o
8. Kilonuza dikkat ettidiniz igin hangi siklikla aksamlari yemek yememeye
calisirsiniz? O O O O O o
9. Kilonuza dikkat ettiginiz icin hangi siklikla aksamlari yemek yememeye
calisirsiniz? O O O O O o
10. Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu hesaba katar misiniz? 0 O 0O 0O O O
11. bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla yemek yemek ister misiniz? O O O O O O
12. Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek ister misiniz? 0O O 0O 0O O O
13. Depresyonda oldugunuzda yada hayal kirikhdina ugradiginizda yemek
ister misiniz? 0O O 0O 0O O o
14. Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek ister misiniz? O O 0O 0O O o
15. Biri sizi izduglnde yemek ister misiniz? 0O O 0O 0O O O
16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek ister misiniz? 0O O 0O 0O O O
17. Istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek ister misiniz? O O 0O 0O O o
18. Kaygili, endigeli oldugunuz zaman yemek ister misiniz? 0O O 0O 0 O O
19. Bir seyler ters yada yanlis gittiginde yemek ister misiniz? O O 0O 0O o o
20. Korktugunuz zaman yemek ister misiniz? O O O 0O O O
21. Hayal kirikligina ugradiginiz zaman yemek ister misiniz? O O 0O 0 O O
22. Duygusal olarak Uzlntuli oldugunuzda yemek ister misiniz? O 0O 0O 0O O o
23. Huzursuz oldugunuzda yada caniniz sikkin oldugunda yemek ister misiniz? O O O 0O O O
24. Yediginiz sey lezzetliyse, genelde yediginizden daha ¢ok yer misiniz? O O 0O O O o
25. Yediginiz sey guzel kokuyor ve glizel gériinliyorsa, genelde yediginizden
daha ¢ok yer misiniz? O O O O O O
26. Lezzetli bir sey gordugunizde yada kokladiginizda onu yemek ister misiniz? O O O O O O
27. Eger yemek icin lezzetli bir seyler varsa dogrudan onu yer misiniz? O O O O o o
28. Eger bir firinin 6niinden gecerseniz, lezzetli bir seyler satin almak ister misiniz?O O O O O O
29. Eger bir kafe veya bufenin 6ntinden gegerseniz, lezzetli bir seyler satin almak
ister misiniz? O 0O 0O 0O O o
30. Bagkalarini yerken gorirseniz, sizde yemek yemek ister misiniz? O O O O O o
31. Lezzetli yiyeceklere kargi koyabilir misiniz? 0 O O 0O O O
32. Baskalarini yerken gordiiginiizde, genelde yediginizden daha fazla yer misiniz?O O O O O O
33. Yemek hazirlarken bir seyler yemeye mevyilli misiniz? 0 O O 0O O O

R:1-10 - E:11-23 - Ex:24-33
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

. HGzunll hissettiginiz zaman, duygudurumunuz

GECE YEME ANKETI

. Sabahlari ne kadar a¢ oluyorsunuz?

Hic / Cok az / Biraz / Orta derecede / Asiri

. Ik yemeginizi genelde ne zaman yersiniz?

9'dan 6nce / 9-12 arasi / 12-15 arasi / 15-18 arasi / 18'den sonra

. Aksam yemeginden yatana kadar asiri yeme veya atigtirma isteginiz olur mu?

Hi¢ / Cok az / Biraz / Oldukga ¢ok / Agiri

. Aksam yemeginden yatana kadarki zamanda yemeniz lizerinde ne kadar kontroliiniiz var?

Hi¢ / Cok az / Biraz / Cok / Tamamen

. GUnldk gida aliminizin ne kadarini aksam yemeginden sonra tuketirsiniz?

%0 / %1-25 / %26-50 / %51-75 / %76-100

. Son zamanlarda huzunlu veya kederli hissediyor musunuz?

Hic / Cok az / Biraz / Oldukga ¢ok / Asiri

olmuyorsa, X isareti koyunuz.
___Sabah erken / Sabah / Ogleden sonra / Aksam uzeri / Aksam / Gece

. Uykuya dalmakta hangi siklikta zorluk yasiyorsunuz?

Hi¢ / Bazen / Zamanin yarisinda / Genelde / Her zaman

. Tuvalet ihtiyaci diginda gece hangi siklikta en az bir kez kalkarsiniz?

Hi¢ / Haftada birden az / Haftada bir / Haftada birden ¢ok / Her gece
Bu soruya yanitiniz HiG ise, burada durun.

Gece uyaninca yeme istegi veya atistirmaniz oluyor mu?
Hic / Cok az / Biraz / Oldukga ¢ok / Asiri

Gece uyaninca tekrar uyuyabilmek igcin yeme ihtiyaci duyar misiniz?
Hic / Cok az / Biraz / Oldukga ¢ok / Asiri

Gece yarisi uyaninca hangi siklikta atistirirsiniz?
Hi¢ / Bazen / Zamanin yarisinda / Siklikla / Her zaman

Bu soruya yanitiniz HiG ise, burada durun.

Gece yarisi atistirdiginizda, yediginizin ne kadar farkindasiniz?
Hic / Cok az / Biraz / Cok / Tamamen

Gece kalktiginizda yemenizi ne kadar kontrol edebiliyorsunuz?
Hic / Cok az / Biraz / Cok / Tamamen

Gece yemeyle ilgili sorununuz ne kadar zamandir siriyor? ..... ay ... yil

Gece yemeniz sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Hi¢ / Cok az / Biraz / Orta derecede / Asir

Gece yemeniz hayatinizi ne kadar etkiliyor?
Hi¢ / Cok az / Biraz / Orta derecede / Asir

daha ¢okkiin oluyor. Gin iginde degisme
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YALE YEMEK BAGIMLILIGI OLGEGI

Bu ankette yer alan sorular, ge¢en bir yila iligkin yeme aligkanliklarinizi 6grenmeyi amacglamaktadir.
insanlar bazen belirli yiyeceklerin tiiketimini kontrol etmekte zorlanirlar:

-Dondurma, gikolata, kurabiye, pasta, seker gibi tathlar

-Beyaz ekmek, makarna, piring gibi nigastali gidalar

-Cips, kraker gibi tuzlu atigtirmalar

-Biftek, hamburger, pizza, patates kizartmasi gibi yagh yiyecekler

-Kolali ve sekerli igecekler

Asagidaki sorularda ‘BELIRLI YIYECEKLER'’ ifadesini gérdiigiiniizde listedeki yiyecekleri veya benzerlerini
veya gecen bir yil icinde sorun yagsadiginiz bir yiyecek tiiriinii diginiin.

0: Hig

1: Ayda bir kez

2: Ayda 2-4 kez

3: Haftada 2 kez

4: Haftada 4'ten fazla veya her giin

SON 12 AYDIR
1. Belirli yiyecekleri yemeye basladiktan sonra planladigimdan daha fazla yedigimi fark
ettim. 0 1 2 3 4

2. Aghigim gecmesine ragmen kendimi belirli yiyecekleri tiketmeye devam ederken
buluyorum.

3. Fiziksel olarak rahatsiz hissedene kadar yiyorum. 0 1
4. Belirli yiyecekleri yemeyi birakmak ya da tuketimini azaltmak beni endiselendiriyor.

5. Zamanimin blyuk kismini ¢ok fazla yedigimden dolayi kendimi miskin ve yorgun
hissederek gegiriyorum.

6. Kendimi belirli yiyecekleri giin boyunca surekli yerken buluyorum. 0 1 2 3

7. Belirli yiyecekler elimin altinda olmadiginda, disari ¢ikip temin etmeye caligiyorum.
Ornegin, evde baska seceneklerim olsa bile markete gidip satin alirnm. 0O 1 2 3 4

8. Oyle anlar oluyor ki, ok sik ve ok fazla yemek yedigim icin calismaya, ailem ve
arkadaslarimla vakit gecirmeye, benim icin 6nemli ya da eglenceli faaliyetleri yapmaya
vakit ayiramiyorum. 0O 1 2 3 4

9. Oyle anlar oluyor ki, ok sik ve ¢ok fazla yemek yedigim igin hissettigim olumsuz
duygularla bag etmeye ¢alismaktan cal ismaya, ailem ve arkadaglarimla vakit gegirmeye,
benim icin 6nemli ya da eglenceli faaliyetleri yapmaya vakit ayiramiyorum. 0 1 2 3 4

10. Oyle anlar oluyor ki, gok fazla yemekten korktugum igin belirli yiyeceklerin bulunabilecegi
profesyonel ve sosyal ortamlardan kaginiyorum. 0O 1 2 3 4

11. Oyle anlar oluyor ki, belirli yiyecekleri yiyemeyecegdim bazi profesyonel ve sosyal
ortamlardan kaginiyorum. 0 1 2 3 4

12. Belirli yiyecekleri azalttigimda ya da biraktigimda endise, kaygi veya fiziksel yoksunluk
belirtileri yasiyorum. (Lutfen kahve, kola, cay, enerji icecegi gibi kafeinli icecekleri
azaltmanin yarattigi belirtileri dahil etmeyin) 0 1 2 3 4

13. Geligen endise, kaygi ya da fiziksel yoksunluk belirtilerini &nlemek icin belirli yiyecekleri
tuketiyorum. (LUtfen kahve, kola, ¢ay, enerji icecegi gibi kafeinli iceceklerin tiketimini

dahil etmeyin) 0 1 2 3 4
14. Belirli yiyecekleri azalttigimda veya biraktigimda onlari tiketme istegimin arttigini fark
ediyorum. 0o 1 2

o
[EnY

15. Yemeklerle ve yemek yemekle ilgili davranislarim beni énemli 6éi¢lide rahatsiz ediyor.

16. Yemekler ve yemek yemek yiztnden verimli is yapma konusunda énemli sikintilar
yasiyorum (Giinluk yasam, is/okul, sosyal faaliyetler, aile faaliyetleri, saghk sorunlarn) 0 1 2 3 4
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17. Yemek tiiketimin ylGziinden depresyon, kaygi, kendimden nefret etme, sugluluk gibi nemli psikolojik sorunlar
yaslyorum.
0 Evet 1 Hayrr

18. Yemek tiiketimim &nemli fiziksel sorunlara yol agiyor veya var olan sorunlari kétilestiriyor.
0 Evet 1 Hayir

19. Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yagsamama ragmen ayni tipte ya da ayni miktarda yemek tiiketmeye devam
ediyorum.
0 Evet 1 Hayrr

20. Zaman iginde, daha az olumsuz duygu ya da daha ¢ok haz gibi istedigim duygulari elde etmek icin daha fazla
yemek yemeye ihtiyacim oldugunu fark ediyorum.
0 Evet 1 Hayrr

21. Ayni miktarda yemegin, eskisi gibi olumsuz duygulari azaltmadigini veya hazzi artirmadigini fark ettim.
0 Evet 1 Hayrr

22. Belirli yiyecekleri azaltmak veya yemeyi birakmak istiyorum.
0 Evet 1 Hayrr

23. Belirli yiyecekleri azaltmaya veya yemeyi birakmaya ¢alistim.
0 Evet 1 Hayrr

24. Bu yiyecekleri azaltmayi veyaa yemeyi birakmayi bagsardim.
0 Evet 1 Hayrr

25. Gegen bir yil iginde belirli yiyecekleri azaltmayi veya birakmayi kag kez denediniz?
lkez, 2kez, 3kez, 4kez, 5veyadahafazla

N
»

. Asiri yeme istegi uyandirdidi icin ve/veya asiri yemekten dolayi sorun yasadiginiz her yiyecegi isaretleyiniz.

Dondurma
Cikolata/gofret

Elma

Karnabahar
Kurabiye/biskivi
Pasta/kek
Seker/sekerleme
Donat/tath ¢orek
Ekmek

Pogaca/agma

Marul

Makarna
Cilek/kiraz/tizim
Pilav

Kraker

Cips

Simit

Patates kizartmasi
Havug

Kirmizi et

Muz
Pastirma/sucuk/salam
Hamburger
Tost/peynirli sandvig
Pizza/lahmacun/déner
Kola/gazoz

Peynir (beyaz peynir, kasar, vs.)
Yukaridakilerin higbiri

cNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNORONO)

27. Listedekiler diginda asiri yeme iste@i uyandirdidi icin ve/veya asiri yemekten dolayi sorun yasadiginiz yiyecekler
A2z L6 T= W o =1 L1 1o 2P
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44 Tirkiye'de obezite cerrahisinde psikiyatrik degerlendirme: Uzlagma ve kilavuz ...

YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLGEGI (YEDO)*

YONERGE: Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim
sorular yanitlayiniz. Tegekkiirler.

1'den 12'ye kadar olan sorular: Litfen sagdaki uygun olan sayiyi yuvarlak igine aliniz. Sorularin sadece son dort

ha
0:

OO WNPEP

ftayi icerdigini (28 glin) unutmayiniz.
Hicbirinde

:1-5gln

1 6-12 gln

: 13-15 gln
: 16-22 glin
:23-27 gin
> Her giin

Son 28 giiniin kaginda ...

1.

kilonuzu veya bedeninizin seklini degistirmek amaciyla yiyecek miktarinizi kasitl

olarak sinirlandirmaya calistiniz? (Basarili olup olmadiginiz 6nemli degildir.) 0 1 2 3 4 5 6
. bedeninizin seklini veya kilonuzu degistirmek amaciyla uzun bir siire (uyanik oldugunuz

8 saat boyunca veya daha fazla bir stire i¢in) higbir sey yemediginiz oldu? 0 1 2 3 4 5 6

. bedeninizin seklini veya kilonuzu degistirmek amaciyla hoslandiginiz yiyecekleri
beslenme dizeninizden ¢ikarmaya calistiniz? (Basarili olup olmadiginiz 6nemli
degildir.) 0 1 2 3 45 6

. bedeninizin seklini veya kilonuzu degistirmek amaciyla yemenizle ilgili (6rnegin,

kalori sinirlandirmasi) belli kurallara uymaya calistiniz? (Bagarili olup olmadiginiz

6nemli degildir.) 0 1 2 3 4 5 6
. bedeninizin seklini veya kilonuzu etkilemek amaciyla bos bir mideye sahip olmak

icin belirgin bir arzu duydunuz? 0 1 2 3 4 5 6

6. tamamen diz bir karina sahip olmak i¢in belirgin bir arzu duydunuz?

7. yiyecek, yemek yeme veya kalorilerle ilgili distinmenin, ilgilendiginiz konulara

9.
10.
1.
12.

13

(6rnegin, calisma, bir konugmay! takip etme veya okuma) yogunlasmanizi gok
zorlastirdigi oldu? 0 1 2 3 4 5 6

. bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili distinmenin, ilgilendiginiz konulara (6rnegin,
isinize, bir konugmayi takip etmenize veya okumaniza) yogunlasmanizi gok

zorlastirdigi oldu? 0 1 2 3 4 5 6
yemek yemeyle ilgili kontroll kaybetmekten belirgin bicimde korktugunuz oldu? 01 2 3 4 5 6
Kilo alabileceginizden belirgin bir bicimde korktunuz? 0 1 2 3 4 5 6
Kendinizi sisman hissettiniz? 0 1 2 3 4 5 6
Kilo vermek igin glc¢li bir arzunuz oldu? 0 1 2 3 4 5 6

‘ten 18’e kadar olan sorular: Lutfen sagdaki bosluga uygun sayiyl yaziniz. Sorularin yalniz son dort haftaya

yonelik olduklarini (28 gline) hatirlayiniz.

13

14

15.

16

17.

18.

. Son 28 glin iginde, kag kez, baska insanlarin alisilmadik miktarda fazla (sartlara gore) olarak tanimlayacaklari
bicimde yemek yediniz? ......

. Son 28 glin iginde, kag kez yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme hissine kapildiniz? (yediginiz sirada) ......

Son 28 giiniin kag GUNUNDE asiri yemek yeme nébetleri ortaya ¢ikti? (Ornegin, alisiimadik miktarda fazla
yemek yediginiz ve o sirada kontroll kaybettiginiz duygusunu yasadiniz.) ......

. Son 28 glin icinde, bedeninizin sekli veya kilonuzu kontrol amaciyla, ka¢ kez kendinizi kusturdunuz? ......

Son 28 glin iginde, bedeninizin sekli veya kilonuzu kontrol amaciyla, kag kez mishil (bagirsak galistirici)
kullandiniz? ......

Son 28 giin iginde, kilonuzu, bedeninizin seklini veya yag miktarinizi kontrol etmek, kalorileri yakmak amaciyla,
kac kez ‘kendinizi kaybedercesine’ veya ‘saplantili’ bicimde egzersiz yaptiniz? ......
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19'dan 21'e kadar olan sorular: Lutfen uygun sayiyi yuvarlak igine aliniz. Litfen bu sorular icin ‘tikinircasina yeme’
teriminin, mevcut kosullarda baskalarina gére alisilmadik miktarda ve kontroli kaybetme duygusuyla beraber fazla
yemeyi ifade ettigini g6z 6niinde bulundurunuz.

19. Son 28 gin iginde kag kez gizlice (6rnegin, saklanarak) yemek yediniz? (Tikinircasina yeme durumlarini
saymayiniz.)
0 Hicbirinde 1 1-5gin 2 6-12gin  313-15gin 4 16-22gin 5 23-27gin 6 Her glin

20. Yemek yediginiz zaman bedeninizin seklini veya kilonuzu etkiledidi i¢cin kendinizi hangi oranda suclu hissettiniz
(hata yaptiginiz1 hissettiniz)? (Tikinircasina yemek yeme durumlarini saymayiniz.)

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Yarnidanaz 3 Yariyariya 4 Yaridanfazla 5 Coduzaman
6 Her zaman

21. Son 28 giin iginde, bagkalarinin sizi yemek yerken gormesiyle ilgili ne kadar endiselendiniz? (Tikinircasina
yeme durumlarini saymayiniz.)

Hig Biraz Orta Onemli élciide
0 1 3 4 5 6

22'den 28’e kadar olan sorular: Litfen sagda uygun buldugunuz sayiyi yuvarlak igine aliniz. Sorularin yalniz son
dort haftaya yonelik olduklarini (28 gline) hatirlayiniz.

Hig Biraz Orta Onemli élgiide

0 1 3 4 5 6
Hic Biraz Orta  Onemli dlgiide
0 1 2 3 4 5 6

22. Kilonuz, kisi olarak kendiniz hakkinda dislincenizi ve yarginizi

etkiledi mi? 0 1 2 3 4 5 6
23. Bedeninizin sekli, kendiniz hakkindaki diisiincenizi (yarginizi) etkiledi

mi? 0 1 2 3 4 5 6
24. Oniimiizdeki dort hafta boyunca, haftada 1 kez tartiimaniz istense

(ne daha sik, ne de daha seyrek), bu sizi ne kadar Gzerdi? 0 1 2 3 4 5
25. Kilonuzdan ne derece memnun degilsiniz? 0 1 2 3 4 5
26. Bedeninizin seklinden ne derece memnun degilsiniz? 0 1 2 3 4 5 6

27. Bedeninizi gérmekten ne kadar rahatsiz oluyorsunuz? (Ornegin,
aynada, magazanin caminda, soyunurken, banyo veya dus yaparken) 0 1 2 3 4 5 6

28. Baskalarinin bedeninizin seklini gérmesinden ne derece rahatsiz

oluyorsunuz? (Ornegin, soyunma odalarinda, ylizerken veya dar
elbiseler giyerken) 0 1 2 3 4 5 6

Su andaki kilonuz nedir? (LGtfen en yakin tahmini yapiniz) ...
Boyunuz ne kadar? (Latfen en yakin tahmini yapiniz) .........ccocooiiiii i
Kadinlara: Gegtigimiz t¢-dort aylik donemde hig aybasi (regl) olmadiginiz oldu mu? .............

Aksama olduysa kag tane? ..............
Bu nedenle ilag kullaniyor musunuz? ...............

* Yucel B, Polat A, lkiz T, Dusgor BP, Yavuz AE, Sertel-Berk O. The Turkish version of the Eating Disorder
Examination Questionnaire: Reliability and validity in adolescents. Eur Eat Disord Rev 2011, doi:10.1002/erv.1104
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