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Tikinircasina Yeme Bozuklugunun Obezite Cerrahisi Tedavi

Siirecine Etkisi
Effect of Binge Eating Disorder on the Treatment Process of Bariatric
Surgery

Elif Coskun 1@, Ezgi Deveci 1@, Basak ince D

0z

Gegmisten giiniimiize yayginhdi hizla devam eden obezite, fiziksel, sosyal, cevresel ve psikolojik etkileri olan bir hastaliktir.
Obezitenin bircok sebebinin olmasi ve eslik eden hastaliklarin bulunmasi, tani alma ve tedavi siirecinde ciddi sonuglarla
karsilasiimasina yol agmaktadir. Obezite tedavisi icin secilen yontem kisinin beden kitle indeksine ve eslik eden hastaligin
varligina gore degisiklik gostermektedir. Bu yontemlerden biri olan, bariatrik ve metabolik cerrahi (obezite cerrahisi) kisinin
obezitesine ek olarak sahip oldugu diger hastaliklara ve cerrahin tercihine gére uygulanmaktadir. Bu konuda bilinmesi gereken
en dnemli sey; obezite cerrahisinin kapsamli bir tedaviyi gerektirdigi ve tedavi siirecinin bir ekip ile birlikte yiiriitiilmesi gerek-
tigidir. Cerrahi operasyon sonrasi kisi i¢ hastaliklari uzmani, obezite cerrahisi alaninda uzmanlasmig diyetisyen, beslenme ve
yeme bozukluklar alaninda uzmanlagmis bir psikiyatrist ya da psikolog tarafindan multidisipliner bir yaklasim ile takip
edilmelidir. Operasyon oncesi ve sonrasi karsilagilan, operasyonun basarisini olumsuz yonde etkileyebilen, en Gnemli sorun-
lardan biri ise tikinircasina yeme bozuklugudur. Bu makalede, tikinircasina yeme bozuklugu ve ruhsal durumun obezite cer-
rahisini nasil etkiledigi iizerinde durulmustur.

Anahtar sozciikler: Obezite, bariatrik cerrahi, tikinircasina yeme bozuklugu, psikolojik destek

Abstract

Obesity, which continues to be widespread from past to present, is a disease to have physical, social, environmental and
psychological effects. The presence of many causes of obesity and its comorbid diseases results in serious financial consequenc-
es in the diagnostic and treatment process. The methods chosen for the treatment of obesity varies according to the person's
body mass index and the presence of comorbid disease. One these methods is bariatric and metabolic surgery (obesity surgery),
and it is applied in the case of having additional diseases to patient’s obesity and preferences of surgeon in addition to obesity.
The most important thing to know about this issue is that obesity surgery is involved in a very comprehensive treatment. After
surgery, the person should be followed with a multidisciplinary approach by an internal medicine specialist, a dietician special-
izing in bariatric surgery, a psychiatrist or psychologist specializing in nutrition and eating disorders. One of the most important
problems encountered before and after the operation, which may adversely affect the success of the operation, is binge eating
disorder. This article focuses on how binge eating disorder and mood influence obesity surgery.
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OBEZITE, giinimiizde yiiksek mortalite ve morbidite oranlari gériilen, gelismis ve
gelismekte olan tlkelerde hem bireyleri hem de toplumun biitiinini etkileyen en 6nemli
halk saghg1 problemlerindendir. Obezitenin birgok fiziksel, psikolojik ve sosyal zorlugu
beraberinde getirmesi sebebiyle tedavi edilmesi buyiik 6nem tagimaktadir. Obezite teda-
visi i¢in yasam tarzi degisikligi, ila¢ tedavisi, psikoterapi gibi yontemler kullanilsa da
cerrahi tedavi giiniimiizde yaygin olarak tercih edilen bir diger tedavi yontemi olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Obezite cerrahisi bilinen kilo verme ydntemlerine kiyasla biyik
miktarda kilonun kisa zamanda kaybedildigi bir yéntem olsa da cerrahi adaylarinin bi-
yik bir ¢ogunlugu ameliyat sonrast kilo kayb: ile ilgili bagariyr etkileyebilecek duzeyde
yeme ile iligkili fiziksel ve psikiyatrik/psikolojik bazi zorluklar yagayabilmektedir. Obezite
cerrahisinin kendisine 6zgi yeme kurallar: (ilk aylarda kati besin yasagi, kati ve sivinin
ayni anda tiketilmemesi, bazi yiyecek ve asitli iceceklerin yasaklanmasi, vb.) bireylerin
fiziksel olarak zorluk yagamasina neden olurken (Bosnic 2014, Marcotte ve Chand 2016)
operasyon oncesi sliregte var olan psikolojik sorunlar/psikiyatrik bozukluklar (yeme bo-
zukluklari, depresyon, kayg: bozuklugu, vb.) hem bireylerin sosyal, duygusal ve mesleki
glgcliikler yasamasina hem de tedaviden yeterince faydalanamamasina neden olmaktadir
(Kinzl 2010).

Bu makalenin ilk bélimiinde obezite ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi verilmekte;
obezite cerrahisi i¢in bagvuran adaylarin psikolojik degerlendirmeden ge¢melerinin 6ne-
mine deginilmektedir. Ancak, makalenin ana odag olarak; obezitesi olan bireyler arasin-
da yaygin olarak gortilen tikinircasina yeme bozuklugunun (TYB) obezite cerrahisi 6nce-
si ve sonrasinda psikolojik degerlendirme yapilarak incelenmesinin énemi ve TYB’nin
tedavi stirecine etkisi tartigilacaktir.

Obezitenin tanimi

Obezitenin tanilanmasinda kullanilan en temel yontem beden kitle indeksi (BK1) hesap-
lamasidir. Kiginin beden agirhginin boyuna gére ayarlanmasinin bir 6l¢iiti olan BKI'nin,
yetigkin bireyler i¢in kullanilan siniflandirmas: Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Yetiskin bireyler icin BKi siniflandirmasi (WHO 2000, TEMD 2018a)

Siniflandirma BKI" (kg/m?) Degerleri
Zayif 18.50 ve alti
Normal 18.50-24.99
Fazla Kilolu (Pre-obez) 25.00-29.99
Sisman (Obez) 30.00 ve iizeri

. Derece Obez 30.00-34.99

II. Derece Obez 35.00-39.99

IIl. Derece Obez 40.00-49.99

IV. Derece Obez (Siiper Obez) 50.00 ve iizeri

BKi: Beden Kitle indeksi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2016 yilinda agiklanan rakamlara gore diinya niifu-
sunun %39’unun fazla kilolu skalasinda yer aldigi, %13’iiniin ise obez skalasinda yer aldi-
g1 tahmin edilmektedir (TEMD 2018a). Tiim diinyada oldugu gibi Ttrkiye’'de de obezi-
tenin onemli ve yaygin bir saghk sorunu haline geldigine dair veriler bulunmaktadir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2016 yilinda agikladigi rapora gore, iilke gene-
lindeki yetigkinlerin %29.5"1 (kadinlarda %35, erkeklerde %23,9) obezite problemi yaga-
maktadir (TEMD 2018a).
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Obezitenin olusmasinda fiziksel, sosyal, ¢evresel ve psikolojik birgok faktoriin rol oy-
nadif bilinmektedir. Obeziteye yol agan ¢evresel faktorler arasinda uzun saatler televiz-
yon izleme, sigara ve alkol kullanim1 ve spor yapmamak gibi faktorleri kapsayan hareket-
siz yagsam tarzi (Dunstan ve ark. 2010, Robroek ve ark. 2011); yogun ¢alisma diizeniyle
gelen sagliksiz beslenme aligkanliklari, fast-food tarzi yiyecek tiiketimi, kilolu ve/veya
asir1 kilolu ebeveyn ve arkadaglara sahip olmak gibi faktorler yer almaktadir (Bodor ve
ark. 2010, Elder ve ark. 2010). Distik sosyo-ekonomik seviyenin bireylerin saglikli yiye-
ceklere ulagmasini engellemesi ya da yiiksek sosyo-ekonomik seviye olup disarida fazla ve
stk yeme gibi etkenler sosyo-ekonomik faktorler (Goyal ve ark. 2010, Ogden ve ark.
2010); baz: kiltirlerde bolgeye 6zgi pisirme usullerinin olmasi, porsiyonlarin buytkligu
ve tiiketilen yiyeceklerin ¢oklugu gibi etkenleri kapsayan faktorler ise kiltiir etkisi olarak
degerlendirilmektedir (Teufel 1997, Bruss ve ark. 2005). Cevresel ve sosyal faktorlere ek
olarak, dopamin reseptérlerindeki ve dopamin salimmindaki degisiminin yeme davrani-
sin1 arttirmast gibi bazi genetik faktérler ve instlin direnci, diyabet, hipotiroid ve hiperli-
pidemi gibi faktdrleri kapsayan metabolizma ile ilgili sorunlar da obezitenin gelismesinde
onemli rol oynamaktadir (Racette ve ark. 2003, Silventoinen ve ark. 2010, Pinto ve ark.
2016). Bununla birlikte, duygusal yeme, beden memnuniyetsizligi, bireyin biligsel olarak
hatali diiginceleriyle pekisen hatali yeme davranislari, alkol ve madde kullanim: ve cesitli
psikiyatrik rahatsizliklar (tikinircasina yeme bozuklugu, depresyon ve kayg: bozukluklars,
kisilik bozukluklari, vb.) gibi faktérler de obezitenin gelismesinde etkili olan psikolojik
etmenler olarak sayilmaktadir (Deveci 2013).

Obezitenin olusmasina etki eden fiziksel, sosyal, ¢evresel ve psikolojik faktérler, obe-
zite olustuktan sonra da bireylerin hayatin1 bircok yénden olumsuz etkileyecek sekilde
cesitli saglik problemleri yagamasina neden olabilmektedir. Obezitesi olan bireyler ara-
sinda yaygin olarak kargilagilan saglik problemleri Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Obezite ile birlikte olugan bazi hastaliklar (Jarolimova ve ark. 2013, GBD 2015 Obesity Collaborators)

Hastaliklar

Tip 2 Diyabet

Yiiksek Kolesterol

Hipertansiyon
Inme

Siddetli Alkol Digi Karaciger Yaglanmasl

Uyku Apnesi

Reflii

Mesane Zayifigi

Kisirlik

Osteoarthrit ve Diger Eklem Hastaliklar

Kalp ve Damar Hastaliklari

Migren, Bag Agnisi ve Kulak Cinlamasi

Beslenme ve Yeme Bozukluklari

Depresyon ve Anksiyete Bozukluklari

Astim

Obezite tedavisi

Obezitesi olan bireylerin yayginliginin arttig1 ve bu saglik sorununun, bireylerin hayati-
nin ¢esitli alanlarini olumsuz sekilde etkiledigi g6z 6niinde bulunduruldugunda, obezite-
nin etkili bir sekilde tedavi edilmesinin biyik 6nem tagidig: digiinilmektedir. Giinii-

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry




Coskun ve ark. 412

muzde obezite tedavisi temel olarak dort ana baglikta incelenmektedir. Bunlar; yasam
tarzi degisikligi (diyet ve/veya egzersiz ile tedavi), farmakoterapi, psikoterapi ve cerrahi
tedaviden olugmaktadir (Tam, Cakir 2012). Obezite tedavisi igin bagvuran bir kisi i¢in
hangi tedavinin en uygun secenek olduguna yonelik karar kisinin obezite seviyesine gore
degisiklik gosterebilmektedir.

Obezite tedavisinde ilk tercih edilen yéntem yasam tarzi degisikligini olugturan diyet,
egzersiz ve davranig degisikligidir. Bu yontem bir uzman kontroliinde, genellikle obezite
ile birlikte baska bir hastaligi olmayan ve BKI’si pre-obez veya fazla kilolu araliginda olan
kisiler i¢cin uygulanmaktadir (National Institutes of Health 2000). Kilo verme amagh
uygulanan diyetler genellikle besin degeri olmayan tokluk hissi uyandiran lifli gidalardan
olugmaktadir. Bu yontemde alinan lifli gidalar yardimi ile midenin sigmesi saglanarak,
alinan enerji miktarini tiiketilen enerji miktarinin altina ¢ekmeye yardimer olmak hedef-
lenmektedir. Diyete eglik eden fiziksel aktivite artigi (giinliik hareketin yaninda egzersiz
yapimi) ile davranis degisikligi obezite tedavisi i¢in ilk tercih edilen tedavi se¢enegi ola-
rak goriilmektedir (Greenway ve Smith 2000, National Institutes of Health 2000). Dav-
rantg degisiminin yani sira, uzman kontroli esliginde yiiritilen farmakoterapi de obezite
tedavisinde kullanilan yéntemlerin arasinda yer almaktadir. Bu yontem genellikle en az 6
ay strdirilen yagam tarzi degisiminin ige yaramamasi ve obeziteye eslik eden bir hastalik
olmast durumunda uygulanmaktadir (National Institutes of Health 2000). Obezite teda-
visine yonelik yiritilen psikoterapiler ise kisinin kilo alimini tetikleyen ve stirdiiren
davranislar ile kilo vermeyi zorlastiran ya da yavaglatan 6zellikle yeme ve beden ile ilgili
islevsiz diigtinceleri tizerine odaklanmaktadir. Bu dogrultuda obeziteye yonelik uygulanan
davranis terapileri; obezitenin gelismesine yol agan yemek yeme ve fiziksel aktivite ile
ilgili iglevsiz davramglar: azaltmak ya da strdirilmesi istenen davraniglari pekistirerek
bunlarin kalict hale gelmesini salamay: hedeflemektedir (Oguz ve ark. 2016). Biligsel ve
davraniger terapiler ise kendini izleme (self- monitorization), dogru beslenme egitimi,
fiziksel aktiviteyi arttirma, yeme davramgini tetikleyen uyaranlarin kontrold, istenilen
davraniglarin pekistirilmesi ve gii¢clendirilmesi, biligsel yeniden yapilandirma, diisik 6z-
glven ve yeme izerinde kaybedilen kontroliin ele alinmasina yardimet olma ve erigilen
ve/veya ideal kiloyu koruma yontemlerinin 6gretilmesini hedeflemektedir (Ricca ve ark.
2010, Turan ve ark. 2015, Oguz ve ark. 2016). Biligsel ve davraniggi terapinin yan: sira
kigileraras: psikoterapi ile yeme bozuklugunun ortaya ¢ikist ve seyrini 6n planda tutarak
kisinin yasadif1 ve/veya yasayabilecegi sosyal yasamdaki zorluklarla bas edebilmesi i¢in
beceriler kazanmasinin tegvik edilmesine (Wilson ve ark. 2010, Turan ve ark. 2015);
diyalektik davranigc: terapi ile yeme problemleri ile iligkili farkindaligin gelistirilmesine,
duygularin diizenlenmesine yardimci olmaya ve kazanilan becerilerin giinlik yagama
uygulanabilmesini desteklemeye (Linehan 1993, Turan ve ark. 2015); motivasyonel tera-
pi ile ise kisilerin tedavi oncesi ve esnasinda pes etme digtincelerine karg: kisinin harekete
gecmesine yardimer olmaya (Geller ve ark. 2011, Turan ve ark. 2015) caligtimaktadur.

Obezite tedavisinde yaygin olarak kullanilan ve etkili tedavi yontemlerinden birisi
olarak degerlendirilen diger bir secenek de Obezite Cerrahisi olarak bilinen Bariatrik ve
Metabolik Cerrahidir (Kinzl 2010). Bu tedavi yontemi bir¢ok hastalif1 beraberinde geti-
ren obezite problemi i¢in hem fazla kilolardan hem de metabolik hastaliklardan kurtulma
yolu olarak degerlendirildiginden tercih edilmektedir (Buchwald ve ark. 2004, Saglam,
Guven 2014, TEMD 2018a). Her ne kadar obezite cerrahisi ¢ok yaygin olarak tercih
edilse de obezite ¢ok yonlii bir hastalik oldugundan, kisinin cerrahi midahale i¢in uygun
bir aday olup olmadig1 konusunda kapsaml:i bir degerlendirmeye ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Degerlendirmenin en 6nemli adimlarindan birisi kisinin BKD'sinin hesaplanmasidir.
Genellikle BKT’si II. Derece Obez (35-39.9) aralifinda olanlarda eslik eden bir hastalik
varsa; III. Derece ve Ustii obez (40 ve Ustl) araliginda olanlarda ise eglik eden bagka bir
hastalik aranmaksizin kigiler ameliyat aday1 olarak kabul edilmektedir. Ancak bununla
birlikte BKT’si I. Derece Obez araliginda olan kisilerde metabolik sendrom, yogun anti-
diyabetik tedaviye ragmen yeterli glisemik kontrolin saglanamamas: gibi eglik eden has-
taliklar olmas: halinde de obezite cerrahisi onerilebilmektedir (National Institutes of
Health 2000, TEMD 2018b). Bu ana kritere ek olarak, hastanin cerrahi i¢in uygun bir
aday olup olmadigina yonelik kararin verilebilmesi i¢in saglanmas: gereken diger kriterler
Tablo 3'de sunulmaktadir.

Tablo 3 Cerrahi yontem icin uygunluk kriterleri (TEMD 2018b, NICE 2019)

Kriterler

BKi 40 kg/m? ve 40 kg/m? nin iizerinde olmak

BKi 35-40 kg/m2arasinda olup kilo kaybedildiginde iyilesebilecek tip 2 diyabet, hipertansiyon dislipidemi, uyku-apne sendro-
mu gibi en az 1 komorbiditenin eslik ediyor olmasi

18-65 yas arasinda olmak (18 yas alti ve 65 yas iistiinde eslik eden ve baska sekilde kontrol altina alinamayan ciddi komorbidite
durumu)

Hormonal hastaliklarinin olmamasi

Tedavi edilmemis ve obeziteye yol agan bir endokrin hastaligin bulunmamasi (Cushing, hipotiroidizm, insiilinoma gibi)

Cerrahi yontem harici tim uygun yontemleri denemek ama basarili olamamak veya yeterli, klinik olarak faydali kilo kaybi
yasayamamak veya kaybedilen kiloyu koruyamamak

Anestezi ve ameliyat icin uygun olmak

Uzun siireli takip ihtiyacinin kisi tarafindan kabul edilmesi

Kadin hastalar icin ameliyat sonrasi ilk 1-2 yil icin gebelik beklemiyor olmasi

Hastanin yapilacak islemi anliyor olmasi

(dziimlenemeyen psikolojik/psikiyatrik hastalik olmamasi

Madde kullanimi/alkolizmin olmamasi

Not: BKi 30-34.9 kg/m? olan olgularda ise etkin ve yogun antidiyabetik tedaviye ragmen yeterli glisemik kontrol saglanamayan durumlarin olmasi
halinde cerrahi yontem dnerilmektedir; BKi: Beden Kitle indeksi

Obeziteye neden olan tek bir faktér olmadig: i¢in ¢esitli alanlarda uzman olan kisile-
rin yapacag1 degerlendirme sonucunda kisiye uygun tedavi yontemi belirlenmesi ve obe-
zitesi olan bireylerin dogru tedavi secenegine yonlendirilmesi 6nem tagimaktadir. Yapilan
aragtirmalar, uygun olmayan tedavi yontemlerinin obez bireylerin yasadig: saglik sorunla-
rinin ¢oziminde etkili olmadifini gostermektedir (Kramer ve ark. 1989, Byrne ve ark.
2003). Ozellikle BKT’si 35 ve tstii olan bireylerin gecmis diyet ve egzersiz ykiisii bu-
lunmasina ragmen tekrar benzer bir yontem ile tedavi stirecine dahil edilmesinin uzun
vadede kilo kaybini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Vogels ve ark. 2005).

Arastirma bulgularina gére Bariatrik ve Metabolik Cerrahi, morbid obezite problemi
yagayan kigiler icin etkili mudahale yontemlerinden biri olmakla birlikte (TEMD
2018b), hastalarin cerrahi sonras: siirece uyum kabiliyetini etkileyen ¢esitli fizyolojik ve
psikolojik faktorler bulunmaktadir (Herpertz ve ark. 2004). Bu nedenle obezite tedavisi
kapsaminda uygulanan cerrahi midahaleye ek olarak bu kisilerin 6miir boyu i¢ hastalik-
lar1 uzmani/endokrinolog ile ¢aligmasi ve belli zaman araliklarinda tekrarlanan kontrol
tetkiklerini yaptirmast (Sener 2014); obezite cerrahisi alaninda uzmanlagmig diyetisyen
takibinde cerrahi sonrasi yagam i¢in uygun yeme diizenini 6grenmesi ve beslenme kont-
rollerini yaptirmast (operasyon sonrast uygulanmasi gereken beslenme programi, agizda
eriyen vitaminlerin alimi ve protein tozu kullanimi ile takibi, vb.) (Sener 2014, TEMD
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2018b); kilo vermeyi kolaylagtirmak, verilen kiloyu korumak ve kilo vermeye bagl: sark-
malar1 engellemek amaciyla bir spor/egzersiz uzmani ile ¢alismas: (TEMD 2018b); kilo
sorunlarina neden olan ve yagam Kkalitesini olumsuz etkileyen problemli davranis ve tu-
tumlar ile ilgili beslenme ve yeme bozukluklar: alaninda uzmanlagmug bir psikiyatrist ya
da psikolog tarafindan degerlendirilmesi ve gerekiyorsa destek almast (Kinzl 2010) 6ne-
rilmektedir. Ozetle, obezite cerrahisine yonlendirilen kisilerin multidisipliner bir ekip
tarafindan ele alinmasinin ve operasyon gerceklestikten sonra yine multidisipliner bir
ekip tarafindan takip edilmesinin tedavinin etkili olmas: a¢isindan biyiik 6nem tagidig:
dustintlmektedir (Saglam ve Given 2014).

Obezite cerrahisinde psikolojik degerlendirme

Morbid obezitesi olan bireylerin ortak yanlari olsa bile, genetik, eslik eden fiziksel ve
psikolojik hastaliklar, kisilik yapist ve yeme davramslari gibi bir¢ok faktér i¢in oldukga
heterojen bir yap: dikkat ¢ekmektedir. Ancak, obezitesi olmayan bireylere kiyasla, mor-
bid obezitesi olan bireylerde tikinma ve atigtirma gibi yeme davraniglarinin yayginhiginin
sik gorildigi bildirilmektedir (Kinzl 2010). Yapilan caligmalar, obezite cerrahisi i¢in
bagvuran adaylarin 6nemli bir kisminin kahvaltiyr atlama, gece yeme, atigtirma tarzinda
minik minik ve sik stk karbonhidrat ve seker agirlikli beslenme, a¢ olmadig1 halde yeme,
tok hissettigi halde yemeye devam etme veya kontrol kayb: hissiyle yeme gibi sagliksiz ve
problemli yeme davranisi oldugunu ve bu davraniglarin eger tedavi edilmezse cerrahi
sonrast siiregte de gortlmeye devam ettigini gostermektedir (Kofman ve ark. 2010,
Mitchell ve ark. 2015, Sevinger 2016). Bu nedenle, cerrahi operasyon i¢in aday olan bir
obezite hastasinin psikososyal bir degerlendirmeden ge¢mesi 6nem tagimaktadur.

Kilo verme amaciyla yapilan cerrahi operasyonlar i¢in psikososyal degerlendirmenin
temel amaci, ameliyat sonrasi olumsuz sonuglara katkida bulunabilecek risk faktdrlerinin
veya potansiyel ameliyat sonras: zorluklarin gézden gecirilmesi ve tanimlanmasini sagla-
maktir. Bu faktdrler, ameliyattan 6nce ve sonra ek tedavi veya miidahale 6nerisi ortaya
koyabilmekte veya bazi durumlarda ameliyattan elde edilecek basariy1 sekteye ugratabil-
mektedir (6rn. tekrar kilo alinmasi, beden memnuniyetsizliinin tetiklenmesi vb.) (Sogg
ve ark. 2016). Operasyon oncesi psikososyal degerlendirme ameliyattan once ve sonra
hasta ile birlikte ¢aligacak olan tiim saglik personeli (cerrahi programin iginde ve diginda)
icin 6nemli bilgi edinme amacina da hizmet etmektedir. Sogg ve meslektaglar1 (2016),
hastanin psikiyatrik 6zgecmisi, psikososyal islevselligi, saglikla ilgili davraniglar: (sigara
icme, fiziksel aktivite), gegmis kilo kayb: girisimleri dahil hastanin zaman igindeki kilo
yoriingesinin kapsaml bir ge¢cmisi, duygusal yemenin olup olmadigi, tikinma davranig: ve
iligkili problemler, gece yeme sendromu, kilo kayb: beklentileri, hasta motivasyonu ve
tedavi stireciyle ilgili bilgisinin cerrahi 6ncesi psikososyal degerlendirme icinde yer alma-
sin1 6nermektedir.

Obezite ve tikinircasina yeme bozuklugu iligkisi

TYB, Ruh Sagligi Bozukluklari Tanisal ve Sayimsal El Kitab: 5. Baskisinda (DSM-5);
“Tek seferde (ortalama 2 saatlik bir zaman dilimi i¢inde), digerlerinin yiyebileceginden
cok daha biiytik miktarlarda yiyecekleri arka arkaya, fiziksel bir a¢lik olmamasina ragmen
kontroli kaybetme duygusu ile birlikte yemek ve yedikten sonra yogun bir su¢luluk duy-
gusu yagamak” olarak tamimlanmaktadir. Yiyecekleri hizli bir sekilde tiiketmek, rahatsiz
hissedene kadar yemeye devam etmek, a¢ olmadigi halde yemek, yalnizken yemek ve

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



415 Tikinircasina Yeme Bozuklugunun Obezite Cerrahisine Etkisi

trkinma atagindan sonra sugluluk veya igrenme hissetmek TYB’si olan bireyler arasinda
yaygin olarak gorilen davraniglar arasinda yer almaktadir (APA 2013).

TYB, obezite problemi yasayan bireyler arasinda yeme ile iligkili olarak yiiksek oranda
goriilen psikopatolojilerdendir. Yapilan ¢alismalar yagam boyu yayginlik oraninin ortala-
ma olarak %1,9 oldugunu (Kessler ve ark. 2013), obezite tedavisi i¢in bagvuran kisilerde
ise %15-50 arasinda oldugunu gostermektedir (Yicel 2009). Obeziteye eslik eden TYB,
daha yiiksek dizeyde psikiyatrik es taniya ve disik ozgiivene yol agabilmektedir (Vaidya
ve Malik 2008). Bu da cerrahi yonteme bagvuran adaylarin operasyon bagarisini olumsuz
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Van Hout ve ark. 2005).

Psikolojik degerlendirmede tikinircasina yeme bozuklugu

Obezite sorunu yasayan ve bu amagla cerrahi tedavi almak i¢in bagvuran kisiler arasinda
TYB, bulimiya nervoza (BN), duygusal yeme, gece yeme bozuklugu ve atigtirma (gra-
zing) gibi yeme ile iligkili psikopatolojik sorunlar goriilebilmektedir (Kinzl 2010, Sevin-
cer 2016). Yapilan aragtirmalarda ozellikle TYB yasayan obezite hastalarinin TYB yagsa-
mayan obezite hastalarina gore daha siddetli kilo problemi yasadiklari/obezite seviyesine
sahip olduklari; béyle bir durumda da cerrahi yénteminin faydali olmadig1 bulunmugtur
(Mitchell ve ark. 2001). Ornegin, obezite cerrahisi i¢cin bagvuran adaylar arasinda cerrahi
oncesi TYB yayginliginin incelendigi bir derleme ¢alismada TYB oranlarinin %2 ila %49

arasinda degistigi, subklinik ttkinma davranisi oranlarinin ise %6 ila %64 arasinda oldugu
bildirilmektedir (Niego ve ark. 2007).

Amerika ve Avrupa kitalarinda yapilan aragtirmalarin bulgularina benzer gekilde ul-
kemizde de 6rnegin Haydarpaga Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesine bariatrik
cerrahi i¢in bagvuran adaylarin %23,1’inde TYB ve gece yeme sendromu ya da her ikisi
birden oldugu bildirilmistir (Eroglu ve ark. 2018). Bununla birlikte, obezite tedavisi i¢in
bagvuran adaylarin TYB’ye ek olarak yiiksek derecede psikolojik sorunlar (depresyon,
anksiyete, vb.) yasadiklar1 da gortilmektedir (Bulik ve ark. 2002, Kolotkin ve ark. 2004,
Perez, Warren 2012, Mitchell ve ark. 2015, Nicholls ve ark. 2016, Ribeiro Gana ve ark.
2018). Birden fazla psikolojik sorun ile bas etmeye ¢aligmak da operasyon sonucu hedef-
lenen bagariy1 sekteye ugratabilmektedir (Ashton ve ark. 2011). Aragtirmacilar, ozellikle
yeme davraniginda bozucu etkisi oldugu bilinen agir1 6fke, kizginlik, hiiziin, mutluluk ve
nege gibi duygularini diizenlemekte giicliik yagayan hastalarin tikinircasina yeme davrani-
sin1 azaltmak ve saghgini iyilestirmek icin hem ameliyat 6ncesi hem de sonrasinda yasa-
diklari sorunlarin ele alinmasinin faydali olacagini belirtmiglerdir (Shakory ve ark. 2015).
Bununla birlikte ameliyat sonrasinda iyilik halinin kalicihginin belirlenebilmesi ve prob-
lemli alanlara gerekli miidahalelerin yapilabilmesi i¢in takip stirecinde tiim hastalara
oncelikli olarak yeme tizerinde kontrol kaybi olup olmadiginin sorulmasi ve TYB varligi-
nin 6zenle aragtirilmas: ¢ok 6nemlidir. Aksi halde TYB semptomlar: devam etmekte ve
kilo kayb: ameliyat sonras: da beklenilenden az ve/veya sinirli olmaktadir (Meany ve ark.
2014, Sevinger ve ark. 2014, Miller-Matero ve ark. 2018). Ornegin, 782 obezite hastasi-
nin operasyon sonrast takibine yonelik yirtitilen aragtirmanin bulgulari, ameliyat sonras:
kilo aliminda artig oldugunu ve kilo alim oraninin ameliyat sonras: 24 ila 48 ay arasinda
sirastyla %46 ila %63,6 arasinda degistigini gostermektedir. Ayni aragtirma cerrahi yon-
temin bagarisiz oldugu hastalarin %60"1un hicbir zaman beslenme takibi yapmamus,
%80'inin ise higbir zaman psikolojik takipten ge¢memis oldugunu ortaya koymugstur
(Magro ve ark. 2008). 446 obezite cerrahisi ameliyati gegirmis hasta tzerinde yapilan
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glincel bir aragtirmanin bulgularina gére ise operasyon oncesi TYB tanisini kargilayan
kisiler operasyondan 5 yil sonra TYB tanist olmayanlara kiyasla daha yiiksek BKI gos-
termeye baglamiglardir (Marek ve ark. 2017). Bu nedenle, obezite cerrahisi dncesinde
adaylarin 6zellikle yeme bozukluklari agisindan degerlendirilmesinin rutin kontrollerin
bir parcast olmas: gerektigi onerilmektedir (Blackburn ve ark. 2009).

Ameliyat 6ncesi stiregte yiiritiilen psikolojik degerlendirme ve yeme bozukluklar: te-
davisinin 6nemi kadar ameliyat sonras: siirecte de yeme bozukluklarina yonelik tedavi
verilmesinin kilo vermeye ve saglikli yagam standartlarina ulagmaya katk: sagladig: bilin-
mektedir (Shakory ve ark. 2015). C)rnegin, bariatrik cerrahi hastalar1 i¢in tasarlanan
tikinircasina yeme problemine yonelik 4 seanslik biligsel davranigct grup terapisine kati-
lan ve tedaviye cevap veren kisilerin operasyon sonrasi 6. ay ve 12. ay ol¢iimlerinde ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla kilo kaybettikleri bulunmugtur (Ashton ve ark.
2011). Bununla birlikte bilingli farkindalik temelli biligsel davranigci terapi siirecinden
gecen obezite cerrahisi hastalarinin tedavi sonrasinda yeme davraniginin degistigi, depre-
sif semptomlarinin diizeldigi, duygu diizenleme becerilerinin artti31 ve tedavi uyumunun
yiikseldigi bulunmustur (Leahey ve ark. 2008). Tim bunlardan yola ¢ikarak, obezite
cerrahisi i¢in aday olan bir bireyin kilo vermede bagarili olmasi, saghkl bir kilo araligini
korumas: ve ameliyattan maksimum yarar saglamasi i¢in operasyon oncesi ve sonrasi
psikolojik degerlendirmeden ge¢mesi ve gereken durumlarda yasadig: zorluklara yonelik
tedavi almasi 6nem tagimaktadir (Mechanick ve ark. 2013).

Sonug

Obezite, giinimiizde ¢ok sik rastlanan saglik problemlerinden biridir. Hastaligin psiko-
lojik, biyolojik, sosyal ve davranigsal yoniinin olmas: kisiyi ve tedavi ekibini zora sok-
makla birlikte obezitenin neden oldugu hastaliklar ayni: zamanda tedavi maliyetlerini de
arttirmaktadir. Obezite tedavisi i¢in bagta yasam tarzi degisikligi olmak tizere farmakote-
rapi, psikoterapi ve cerrahi gibi yontemler kullanilmaktadir. Ozellikle cerrahi yontemin
uygulanmasiyla kisa zamanda biiylik miktarda kilo vermenin mimbkiin olabildigine dair
birgok bilimsel kanit bulunmaktadir. Bu durum da diger yontemlere kiyasla obezite cer-
rahisinin hem obez bireyler hem de tedavi edici kisiler tarafindan ilgi gérmesine neden
olmaktadir.

Obezite cerrahisi kilo sorunu yagayan kisilere bazi kriterler dahilinde uygulaniyor olsa
da yapilan islemin ardindan kisinin hayatinda uzun ve yeni bir dénem baglatmas: operas-
yon i¢in bagvuran adaylarin ¢ok boyutlu bir degerlendirmeden gegmesini gerektirmekte-
dir. Bu nedenle obezite cerrahisi dncesinde oldugu gibi sonrasinda da kiginin belli aralik-
larla genel cerrah, dahiliye uzmani, diyetisyen ve ruh saghg uzmani gézetimi altinda
olmas: gerekmektedir. Bu gézetim, kisinin ge¢irdigi ameliyattan alacag: verimi arttirmak
(kilo vermeyi sirdirmek ve verilen kilonun korunabilmesi) i¢in gerekli bir siire¢ olarak
degerlendirilmektedir.

Oberzite cerrahisi i¢in bagvuran adaylar arasinda psikolojik zorluklar 6zellikle de yeme
bozukluklarinin yaygin olarak gorilmesi dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle operasyon
oncesinden sonrasina uzanan bir siirecte ameliyattan elde edilecek basariyr olumsuz etki-
leyebilecek, kilo vermeyi ya da verilen kiloyu korumayi zorlastiracak psikolojik faktorlerin
degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda tedavi edilmesi 6nem tagimaktadir. Bu deger-
lendirmede ise g6z ardi edilmemesi gereken en 6nemli psikiyatrik problemlerden biri
tikinircasina yeme bozuklugudur (TYB).
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TYB genel olarak kisinin kontrol kaybiyla birlikte agir1 besin tiiketmesi olarak bilin-
mektedir. Bununla birlikte, TYB’si olan obezite cerrahisi hastalarinin TYB’si olmayan
hastalara gore daha yavag ve az miktarda kilo vermeleri ve verdikleri kiloyu geri aldig:
goriilmektedir. Bu sebeple, sayet obezite cerrahisi gecirmis bir kisi belirlenen kilo hedefi-
ne ulagamiyorsa bu durumun nedeninin TYB ve/veya iligkili bir psikopatoloji olup olma-
diginin uzman bir psikiyatrist ya da psikolog yardimiyla arastirilmas: gerekmektedir.
Yapilan aragtirmalar cerrahi sonrast TYB’ye yonelik psikolojik miidahalelerin tedavi
basarisina olumlu katk: yaptigini gostermektedir. Ozetle, obezite cerrahisi igin bagvuran
adayin TYB basta olmak tzere psikiyatrik problemler agisindan degerlendirilmesinin,
kisinin ameliyat sonrasindaki siirece uyumunu arttiracagi, operasyonun temel hedefi olan
kilo vermenin ve verilen kilonun korunmasinin saglanmasina yardime: olacag: distinil-
mektedir.
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