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Öz 
Geçmişten günümüze yaygınlığı hızla devam eden obezite, fiziksel, sosyal, çevresel ve psikolojik etkileri olan bir hastalıktır. 
Obezitenin birçok sebebinin olması ve eşlik eden hastalıkların bulunması, tanı alma ve tedavi sürecinde ciddi sonuçlarla 
karşılaşılmasına yol açmaktadır. Obezite tedavisi için seçilen yöntem kişinin beden kitle indeksine ve eşlik eden hastalığın 
varlığına göre değişiklik göstermektedir. Bu yöntemlerden biri olan, bariatrik ve metabolik cerrahi (obezite cerrahisi) kişinin 
obezitesine ek olarak sahip olduğu diğer hastalıklara ve cerrahın tercihine göre uygulanmaktadır. Bu konuda bilinmesi gereken 
en önemli şey; obezite cerrahisinin kapsamlı bir tedaviyi gerektirdiği ve tedavi sürecinin bir ekip ile birlikte yürütülmesi gerek-
tiğidir. Cerrahi operasyon sonrası kişi iç hastalıkları uzmanı, obezite cerrahisi alanında uzmanlaşmış diyetisyen, beslenme ve 
yeme bozuklukları alanında uzmanlaşmış bir psikiyatrist ya da psikolog tarafından multidisipliner bir yaklaşım ile takip 
edilmelidir. Operasyon öncesi ve sonrası karşılaşılan, operasyonun başarısını olumsuz yönde etkileyebilen, en önemli sorun-
lardan biri ise tıkınırcasına yeme bozukluğudur. Bu makalede, tıkınırcasına yeme bozukluğu ve ruhsal durumun obezite cer-
rahisini nasıl etkilediği üzerinde durulmuştur. 
Anahtar sözcükler: Obezite, bariatrik cerrahi, tıkınırcasına yeme bozukluğu, 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. 
Keywords: Binge eating disorder, bariatric surgery, binge eating disorder, psychological support 
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OBEZİTE, günümüzde yüksek mortalite ve morbidite oranları görülen, gelişmiş ve 
gelişmekte olan ülkelerde hem bireyleri hem de toplumun bütününü etkileyen en önemli 
halk sağlığı problemlerindendir. Obezitenin birçok fiziksel, psikolojik ve sosyal zorluğu 
beraberinde getirmesi sebebiyle tedavi edilmesi büyük önem taşımaktadır. Obezite teda-
visi için yaşam tarzı değişikliği, ilaç tedavisi, psikoterapi gibi yöntemler kullanılsa da 
cerrahi tedavi günümüzde yaygın olarak tercih edilen bir diğer tedavi yöntemi olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Obezite cerrahisi bilinen kilo verme yöntemlerine kıyasla büyük 
miktarda kilonun kısa zamanda kaybedildiği bir yöntem olsa da cerrahi adaylarının bü-
yük bir çoğunluğu ameliyat sonrası kilo kaybı ile ilgili başarıyı etkileyebilecek düzeyde 
yeme ile ilişkili fiziksel ve psikiyatrik/psikolojik bazı zorluklar yaşayabilmektedir. Obezite 
cerrahisinin kendisine özgü yeme kuralları (ilk aylarda katı besin yasağı, katı ve sıvının 
aynı anda tüketilmemesi, bazı yiyecek ve asitli içeceklerin yasaklanması, vb.) bireylerin 
fiziksel olarak zorluk yaşamasına neden olurken (Bosnic 2014, Marcotte ve Chand 2016) 
operasyon öncesi süreçte var olan psikolojik sorunlar/psikiyatrik bozukluklar (yeme bo-
zuklukları, depresyon, kaygı bozukluğu, vb.) hem bireylerin sosyal, duygusal ve mesleki 
güçlükler yaşamasına hem de tedaviden yeterince faydalanamamasına neden olmaktadır 
(Kinzl 2010). 

Bu makalenin ilk bölümünde obezite ve tedavi yöntemleri hakkında bilgi verilmekte; 
obezite cerrahisi için başvuran adayların psikolojik değerlendirmeden geçmelerinin öne-
mine değinilmektedir. Ancak, makalenin ana odağı olarak; obezitesi olan bireyler arasın-
da yaygın olarak görülen tıkınırcasına yeme bozukluğunun (TYB) obezite cerrahisi önce-
si ve sonrasında psikolojik değerlendirme yapılarak incelenmesinin önemi ve TYB’nin 
tedavi sürecine etkisi tartışılacaktır.  

Obezitenin tanımı 
Obezitenin tanılanmasında kullanılan en temel yöntem beden kitle indeksi (BKİ) hesap-
lamasıdır. Kişinin beden ağırlığının boyuna göre ayarlanmasının bir ölçütü olan BKİ’nin, 
yetişkin bireyler için kullanılan sınıflandırması Tablo 1’de gösterilmektedir.   

Tablo 1. Yetişkin bireyler için BKİ sınıflandırması (WHO 2000, TEMD 2018a) 
Sınıflandırma BKİ* (kg/m2) Değerleri 
Zayıf 18.50 ve altı 
Normal 18.50-24.99 
Fazla Kilolu (Pre-obez) 25.00-29.99 
Şişman (Obez) 30.00 ve üzeri 
     I. Derece Obez 30.00-34.99 
     II. Derece Obez 35.00-39.99 
     III. Derece Obez 40.00-49.99 
     IV. Derece Obez (Süper Obez) 50.00 ve üzeri 

BKİ: Beden Kitle İndeksi 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından 2016 yılında açıklanan rakamlara göre dünya nüfu-
sunun %39’unun fazla kilolu skalasında yer aldığı, %13’ünün ise obez skalasında yer aldı-
ğı tahmin edilmektedir (TEMD 2018a). Tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de obezi-
tenin önemli ve yaygın bir sağlık sorunu haline geldiğine dair veriler bulunmaktadır. 
Türkiye İstatistik Kurumu’nun (TUİK) 2016 yılında açıkladığı rapora göre, ülke gene-
lindeki yetişkinlerin %29.5’i (kadınlarda %35, erkeklerde %23,9) obezite problemi yaşa-
maktadır (TEMD 2018a).  
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Obezitenin oluşmasında fiziksel, sosyal, çevresel ve psikolojik birçok faktörün rol oy-
nadığı bilinmektedir. Obeziteye yol açan çevresel faktörler arasında uzun saatler televiz-
yon izleme, sigara ve alkol kullanımı ve spor yapmamak gibi faktörleri kapsayan hareket-
siz yaşam tarzı (Dunstan ve ark. 2010, Robroek ve ark. 2011); yoğun çalışma düzeniyle 
gelen sağlıksız beslenme alışkanlıkları, fast-food tarzı yiyecek tüketimi, kilolu ve/veya 
aşırı kilolu ebeveyn ve arkadaşlara sahip olmak gibi faktörler yer almaktadır (Bodor ve 
ark. 2010, Elder ve ark. 2010). Düşük sosyo-ekonomik seviyenin bireylerin sağlıklı yiye-
ceklere ulaşmasını engellemesi ya da yüksek sosyo-ekonomik seviye olup dışarıda fazla ve 
sık yeme gibi etkenler sosyo-ekonomik faktörler (Goyal ve ark. 2010, Ogden ve ark. 
2010); bazı kültürlerde bölgeye özgü pişirme usullerinin olması, porsiyonların büyüklüğü 
ve tüketilen yiyeceklerin çokluğu gibi etkenleri kapsayan faktörler ise kültür etkisi olarak 
değerlendirilmektedir (Teufel 1997, Bruss ve ark. 2005). Çevresel ve sosyal faktörlere ek 
olarak, dopamin reseptörlerindeki ve dopamin salınımındaki değişiminin yeme davranı-
şını arttırması gibi bazı genetik faktörler ve insülin direnci, diyabet, hipotiroid ve hiperli-
pidemi gibi faktörleri kapsayan metabolizma ile ilgili sorunlar da obezitenin gelişmesinde 
önemli rol oynamaktadır (Racette ve ark. 2003, Silventoinen ve ark. 2010, Pinto ve ark. 
2016). Bununla birlikte, duygusal yeme, beden memnuniyetsizliği, bireyin bilişsel olarak 
hatalı düşünceleriyle pekişen hatalı yeme davranışları, alkol ve madde kullanımı ve çeşitli 
psikiyatrik rahatsızlıklar (tıkınırcasına yeme bozukluğu, depresyon ve kaygı bozuklukları, 
kişilik bozuklukları, vb.) gibi faktörler de obezitenin gelişmesinde etkili olan psikolojik 
etmenler olarak sayılmaktadır (Deveci 2013).  

Obezitenin oluşmasına etki eden fiziksel, sosyal, çevresel ve psikolojik faktörler, obe-
zite oluştuktan sonra da bireylerin hayatını birçok yönden olumsuz etkileyecek şekilde 
çeşitli sağlık problemleri yaşamasına neden olabilmektedir. Obezitesi olan bireyler ara-
sında yaygın olarak karşılaşılan sağlık problemleri Tablo 2’de gösterilmektedir.  

Tablo 2. Obezite ile birlikte oluşan bazı hastalıklar (Jarolimova ve ark. 2013, GBD 2015 Obesity Collaborators) 
Hastalıklar 
Tip 2 Diyabet 
Yüksek Kolesterol 
Hipertansiyon 
İnme 
Şiddetli Alkol Dışı Karaciğer Yağlanması 
Uyku Apnesi 
Reflü 
Mesane Zayıflığı 
Kısırlık 
Osteoarthrit ve Diğer Eklem Hastalıkları 
Kalp ve Damar Hastalıkları 
Migren, Baş Ağrısı ve Kulak Çınlaması 
Beslenme ve Yeme Bozuklukları 
Depresyon ve Anksiyete Bozuklukları 
Astım 

Obezite tedavisi 
Obezitesi olan bireylerin yaygınlığının arttığı ve bu sağlık sorununun, bireylerin hayatı-
nın çeşitli alanlarını olumsuz şekilde etkilediği göz önünde bulundurulduğunda, obezite-
nin etkili bir şekilde tedavi edilmesinin büyük önem taşıdığı düşünülmektedir. Günü-
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müzde obezite tedavisi temel olarak dört ana başlıkta incelenmektedir. Bunlar; yaşam 
tarzı değişikliği (diyet ve/veya egzersiz ile tedavi), farmakoterapi, psikoterapi ve cerrahi 
tedaviden oluşmaktadır (Tam, Çakır 2012). Obezite tedavisi için başvuran bir kişi için 
hangi tedavinin en uygun seçenek olduğuna yönelik karar kişinin obezite seviyesine göre 
değişiklik gösterebilmektedir.   

Obezite tedavisinde ilk tercih edilen yöntem yaşam tarzı değişikliğini oluşturan diyet, 
egzersiz ve davranış değişikliğidir. Bu yöntem bir uzman kontrolünde, genellikle obezite 
ile birlikte başka bir hastalığı olmayan ve BKİ’si pre-obez veya fazla kilolu aralığında olan 
kişiler için uygulanmaktadır (National Institutes of Health 2000). Kilo verme amaçlı 
uygulanan diyetler genellikle besin değeri olmayan tokluk hissi uyandıran lifli gıdalardan 
oluşmaktadır. Bu yöntemde alınan lifli gıdalar yardımı ile midenin şişmesi sağlanarak, 
alınan enerji miktarını tüketilen enerji miktarının altına çekmeye yardımcı olmak hedef-
lenmektedir. Diyete eşlik eden fiziksel aktivite artışı (günlük hareketin yanında egzersiz 
yapımı) ile davranış değişikliği obezite tedavisi için ilk tercih edilen tedavi seçeneği ola-
rak görülmektedir (Greenway ve Smith 2000, National Institutes of Health 2000). Dav-
ranış değişiminin yanı sıra, uzman kontrolü eşliğinde yürütülen farmakoterapi de obezite 
tedavisinde kullanılan yöntemlerin arasında yer almaktadır. Bu yöntem genellikle en az 6 
ay sürdürülen yaşam tarzı değişiminin işe yaramaması ve obeziteye eşlik eden bir hastalık 
olması durumunda uygulanmaktadır (National Institutes of Health 2000). Obezite teda-
visine yönelik yürütülen psikoterapiler ise kişinin kilo alımını tetikleyen ve sürdüren 
davranışları ile kilo vermeyi zorlaştıran ya da yavaşlatan özellikle yeme ve beden ile ilgili 
işlevsiz düşünceleri üzerine odaklanmaktadır. Bu doğrultuda obeziteye yönelik uygulanan 
davranış terapileri; obezitenin gelişmesine yol açan yemek yeme ve fiziksel aktivite ile 
ilgili işlevsiz davranışları azaltmak ya da sürdürülmesi istenen davranışları pekiştirerek 
bunların kalıcı hale gelmesini sağlamayı hedeflemektedir (Oğuz ve ark. 2016). Bilişsel ve 
davranışçı terapiler ise kendini izleme (self- monitorization), doğru beslenme eğitimi, 
fiziksel aktiviteyi arttırma, yeme davranışını tetikleyen uyaranların kontrolü, istenilen 
davranışların pekiştirilmesi ve güçlendirilmesi, bilişsel yeniden yapılandırma, düşük öz-
güven ve yeme üzerinde kaybedilen kontrolün ele alınmasına yardımcı olma ve erişilen 
ve/veya ideal kiloyu koruma yöntemlerinin öğretilmesini hedeflemektedir (Ricca ve ark. 
2010, Turan ve ark. 2015, Oğuz ve ark. 2016). Bilişsel ve davranışçı terapinin yanı sıra 
kişilerarası psikoterapi ile yeme bozukluğunun ortaya çıkışı ve seyrini ön planda tutarak 
kişinin yaşadığı ve/veya yaşayabileceği sosyal yaşamdaki zorluklarla baş edebilmesi için 
beceriler kazanmasının teşvik edilmesine (Wilson ve ark. 2010, Turan ve ark. 2015); 
diyalektik davranışçı terapi ile yeme problemleri ile ilişkili farkındalığın geliştirilmesine, 
duyguların düzenlenmesine yardımcı olmaya ve kazanılan becerilerin günlük yaşama 
uygulanabilmesini desteklemeye (Linehan 1993, Turan ve ark. 2015); motivasyonel tera-
pi ile ise kişilerin tedavi öncesi ve esnasında pes etme düşüncelerine karşı kişinin harekete 
geçmesine yardımcı olmaya (Geller ve ark. 2011, Turan ve ark. 2015) çalışılmaktadır. 

Obezite tedavisinde yaygın olarak kullanılan ve etkili tedavi yöntemlerinden birisi 
olarak değerlendirilen diğer bir seçenek de Obezite Cerrahisi olarak bilinen Bariatrik ve 
Metabolik Cerrahidir (Kinzl 2010). Bu tedavi yöntemi birçok hastalığı beraberinde geti-
ren obezite problemi için hem fazla kilolardan hem de metabolik hastalıklardan kurtulma 
yolu olarak değerlendirildiğinden tercih edilmektedir (Buchwald ve ark. 2004, Sağlam, 
Güven 2014, TEMD 2018a).  Her ne kadar obezite cerrahisi çok yaygın olarak tercih 
edilse de obezite çok yönlü bir hastalık olduğundan, kişinin cerrahi müdahale için uygun 
bir aday olup olmadığı konusunda kapsamlı bir değerlendirmeye ihtiyaç duyulmaktadır. 
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Değerlendirmenin en önemli adımlarından birisi kişinin BKİ’sinin hesaplanmasıdır. 
Genellikle BKİ’si II. Derece Obez (35-39.9) aralığında olanlarda eşlik eden bir hastalık 
varsa; III. Derece ve üstü obez (40 ve üstü) aralığında olanlarda ise eşlik eden başka bir 
hastalık aranmaksızın kişiler ameliyat adayı olarak kabul edilmektedir. Ancak bununla 
birlikte BKİ’si I. Derece Obez aralığında olan kişilerde metabolik sendrom, yoğun anti-
diyabetik tedaviye rağmen yeterli glisemik kontrolün sağlanamaması gibi eşlik eden has-
talıklar olması halinde de obezite cerrahisi önerilebilmektedir (National Institutes of 
Health 2000, TEMD 2018b). Bu ana kritere ek olarak, hastanın cerrahi için uygun bir 
aday olup olmadığına yönelik kararın verilebilmesi için sağlanması gereken diğer kriterler 
Tablo 3’de sunulmaktadır.  

Tablo 3  Cerrahi yöntem için uygunluk kriterleri (TEMD 2018b, NICE 2019) 
Kriterler 
BKİ 40 kg/m2 ve 40 kg/m2’nin üzerinde olmak 
BKİ 35-40 kg/m2 arasında olup kilo kaybedildiğinde iyileşebilecek tip 2 diyabet, hipertansiyon dislipidemi, uyku-apne sendro-
mu gibi en az 1 komorbiditenin eşlik ediyor olması 
18-65 yaş arasında olmak (18 yaş altı ve 65 yaş üstünde eşlik eden ve başka şekilde kontrol altına alınamayan ciddi komorbidite 
durumu) 
Hormonal hastalıklarının olmaması 
Tedavi edilmemiş ve obeziteye yol açan bir endokrin hastalığın bulunmaması (Cushing, hipotiroidizm, insülinoma gibi) 
Cerrahi yöntem harici tüm uygun yöntemleri denemek ama başarılı olamamak veya yeterli, klinik olarak faydalı kilo kaybı 
yaşayamamak veya kaybedilen kiloyu koruyamamak 
Anestezi ve ameliyat için uygun olmak 
Uzun süreli takip ihtiyacının kişi tarafından kabul edilmesi 
Kadın hastalar için ameliyat sonrası ilk 1-2 yıl için gebelik beklemiyor olması 
Hastanın yapılacak işlemi anlıyor olması 
Çözümlenemeyen psikolojik/psikiyatrik hastalık olmaması 
 Madde kullanımı/alkolizmin olmaması  

Not: BKİ 30-34.9 kg/m2 olan olgularda ise etkin ve yoğun antidiyabetik tedaviye rağmen yeterli glisemik kontrol sağlanamayan durumların olması 
halinde cerrahi yöntem önerilmektedir; BKİ: Beden Kitle İndeksi 

Obeziteye neden olan tek bir faktör olmadığı için çeşitli alanlarda uzman olan kişile-
rin yapacağı değerlendirme sonucunda kişiye uygun tedavi yöntemi belirlenmesi ve obe-
zitesi olan bireylerin doğru tedavi seçeneğine yönlendirilmesi önem taşımaktadır. Yapılan 
araştırmalar, uygun olmayan tedavi yöntemlerinin obez bireylerin yaşadığı sağlık sorunla-
rının çözümünde etkili olmadığını göstermektedir (Kramer ve ark. 1989, Byrne ve ark. 
2003). Özellikle BKİ’si 35 ve üstü olan bireylerin geçmiş diyet ve egzersiz öyküsü bu-
lunmasına rağmen tekrar benzer bir yöntem ile tedavi sürecine dahil edilmesinin uzun 
vadede kilo kaybını olumsuz etkilediği bildirilmektedir (Vogels ve ark. 2005). 

Araştırma bulgularına göre Bariatrik ve Metabolik Cerrahi, morbid obezite problemi 
yaşayan kişiler için etkili müdahale yöntemlerinden biri olmakla birlikte (TEMD 
2018b), hastaların cerrahi sonrası sürece uyum kabiliyetini etkileyen çeşitli fizyolojik ve 
psikolojik faktörler bulunmaktadır (Herpertz ve ark. 2004). Bu nedenle obezite tedavisi 
kapsamında uygulanan cerrahi müdahaleye ek olarak bu kişilerin ömür boyu iç hastalık-
ları uzmanı/endokrinolog ile çalışması ve belli zaman aralıklarında tekrarlanan kontrol 
tetkiklerini yaptırması (Şener 2014); obezite cerrahisi alanında uzmanlaşmış diyetisyen 
takibinde cerrahi sonrası yaşam için uygun yeme düzenini öğrenmesi ve beslenme kont-
rollerini yaptırması (operasyon sonrası uygulanması gereken beslenme programı, ağızda 
eriyen vitaminlerin alımı ve protein tozu kullanımı ile takibi, vb.) (Şener 2014, TEMD 
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2018b); kilo vermeyi kolaylaştırmak, verilen kiloyu korumak ve kilo vermeye bağlı sark-
maları engellemek amacıyla bir spor/egzersiz uzmanı ile çalışması (TEMD 2018b); kilo 
sorunlarına neden olan ve yaşam kalitesini olumsuz etkileyen problemli davranış ve tu-
tumlar ile ilgili beslenme ve yeme bozuklukları alanında uzmanlaşmış bir psikiyatrist ya 
da psikolog tarafından değerlendirilmesi ve gerekiyorsa destek alması (Kinzl 2010) öne-
rilmektedir. Özetle, obezite cerrahisine yönlendirilen kişilerin multidisipliner bir ekip 
tarafından ele alınmasının ve operasyon gerçekleştikten sonra yine multidisipliner bir 
ekip tarafından takip edilmesinin tedavinin etkili olması açısından büyük önem taşıdığı 
düşünülmektedir (Sağlam ve Güven 2014).   

Obezite cerrahisinde psikolojik değerlendirme 
Morbid obezitesi olan bireylerin ortak yanları olsa bile, genetik, eşlik eden fiziksel ve 
psikolojik hastalıklar, kişilik yapısı ve yeme davranışları gibi birçok faktör için oldukça 
heterojen bir yapı dikkat çekmektedir. Ancak, obezitesi olmayan bireylere kıyasla, mor-
bid obezitesi olan bireylerde tıkınma ve atıştırma gibi yeme davranışlarının yaygınlığının 
sık görüldüğü bildirilmektedir (Kinzl 2010). Yapılan çalışmalar, obezite cerrahisi için 
başvuran adayların önemli bir kısmının kahvaltıyı atlama, gece yeme, atıştırma tarzında 
minik minik ve sık sık karbonhidrat ve şeker ağırlıklı beslenme, aç olmadığı halde yeme, 
tok hissettiği halde yemeye devam etme veya kontrol kaybı hissiyle yeme gibi sağlıksız ve 
problemli yeme davranışı olduğunu ve bu davranışların eğer tedavi edilmezse cerrahi 
sonrası süreçte de görülmeye devam ettiğini göstermektedir (Kofman ve ark. 2010, 
Mitchell ve ark. 2015, Sevinçer 2016).  Bu nedenle, cerrahi operasyon için aday olan bir 
obezite hastasının psikososyal bir değerlendirmeden geçmesi önem taşımaktadır. 

Kilo verme amacıyla yapılan cerrahi operasyonlar için psikososyal değerlendirmenin 
temel amacı, ameliyat sonrası olumsuz sonuçlara katkıda bulunabilecek risk faktörlerinin 
veya potansiyel ameliyat sonrası zorlukların gözden geçirilmesi ve tanımlanmasını sağla-
maktır. Bu faktörler, ameliyattan önce ve sonra ek tedavi veya müdahale önerisi ortaya 
koyabilmekte veya bazı durumlarda ameliyattan elde edilecek başarıyı sekteye uğratabil-
mektedir (örn. tekrar kilo alınması, beden memnuniyetsizliğinin tetiklenmesi vb.) (Sogg 
ve ark. 2016). Operasyon öncesi psikososyal değerlendirme ameliyattan önce ve sonra 
hasta ile birlikte çalışacak olan tüm sağlık personeli (cerrahi programın içinde ve dışında) 
için önemli bilgi edinme amacına da hizmet etmektedir. Sogg ve meslektaşları (2016), 
hastanın psikiyatrik özgeçmişi, psikososyal işlevselliği, sağlıkla ilgili davranışları (sigara 
içme, fiziksel aktivite), geçmiş kilo kaybı girişimleri dahil hastanın zaman içindeki kilo 
yörüngesinin kapsamlı bir geçmişi, duygusal yemenin olup olmadığı, tıkınma davranışı ve 
ilişkili problemler, gece yeme sendromu, kilo kaybı beklentileri, hasta motivasyonu ve 
tedavi süreciyle ilgili bilgisinin cerrahi öncesi psikososyal değerlendirme içinde yer alma-
sını önermektedir. 

Obezite ve tıkınırcasına yeme bozukluğu ilişkisi 
TYB, Ruh Sağlığı Bozuklukları Tanısal ve Sayımsal El Kitabı 5. Baskısında (DSM-5); 
“Tek seferde (ortalama 2 saatlik bir zaman dilimi içinde), diğerlerinin yiyebileceğinden 
çok daha büyük miktarlarda yiyecekleri arka arkaya, fiziksel bir açlık olmamasına rağmen 
kontrolü kaybetme duygusu ile birlikte yemek ve yedikten sonra yoğun bir suçluluk duy-
gusu yaşamak” olarak tanımlanmaktadır. Yiyecekleri hızlı bir şekilde tüketmek, rahatsız 
hissedene kadar yemeye devam etmek, aç olmadığı halde yemek, yalnızken yemek ve 
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tıkınma atağından sonra suçluluk veya iğrenme hissetmek TYB’si olan bireyler arasında 
yaygın olarak görülen davranışlar arasında yer almaktadır (APA 2013). 

TYB, obezite problemi yaşayan bireyler arasında yeme ile ilişkili olarak yüksek oranda 
görülen psikopatolojilerdendir. Yapılan çalışmalar yaşam boyu yaygınlık oranının ortala-
ma olarak %1,9 olduğunu (Kessler ve ark. 2013), obezite tedavisi için başvuran kişilerde 
ise %15-50 arasında olduğunu göstermektedir (Yücel 2009). Obeziteye eşlik eden TYB, 
daha yüksek düzeyde psikiyatrik eş tanıya ve düşük özgüvene yol açabilmektedir (Vaidya 
ve Malik 2008). Bu da cerrahi yönteme başvuran adayların operasyon başarısını olumsuz 
etkileyen faktörler arasında yer almaktadır (Van Hout ve ark. 2005). 

Psikolojik değerlendirmede tıkınırcasına yeme bozukluğu 
Obezite sorunu yaşayan ve bu amaçla cerrahi tedavi almak için başvuran kişiler arasında 
TYB, bulimiya nervoza (BN), duygusal yeme, gece yeme bozukluğu ve atıştırma (gra-
zing) gibi yeme ile ilişkili psikopatolojik sorunlar görülebilmektedir (Kinzl 2010, Sevin-
çer 2016). Yapılan araştırmalarda özellikle TYB yaşayan obezite hastalarının TYB yaşa-
mayan obezite hastalarına göre daha şiddetli kilo problemi yaşadıkları/obezite seviyesine 
sahip oldukları; böyle bir durumda da cerrahi yönteminin faydalı olmadığı bulunmuştur 
(Mitchell ve ark. 2001). Örneğin, obezite cerrahisi için başvuran adaylar arasında cerrahi 
öncesi TYB yaygınlığının incelendiği bir derleme çalışmada TYB oranlarının %2 ila %49 
arasında değiştiği, subklinik tıkınma davranışı oranlarının ise %6 ila %64 arasında olduğu 
bildirilmektedir (Niego ve ark. 2007).  

Amerika ve Avrupa kıtalarında yapılan araştırmaların bulgularına benzer şekilde ül-
kemizde de örneğin Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne bariatrik 
cerrahi için başvuran adayların %23,1’inde TYB ve gece yeme sendromu ya da her ikisi 
birden olduğu bildirilmiştir (Eroğlu ve ark. 2018). Bununla birlikte, obezite tedavisi için 
başvuran adayların TYB’ye ek olarak yüksek derecede psikolojik sorunlar (depresyon, 
anksiyete, vb.) yaşadıkları da görülmektedir (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 baş etmeye çalışmak da operasyon sonucu hedef-
lenen başarıyı sekteye uğratabilmektedir (Ashton ve ark. 2011). Araştırmacılar, özellikle 
yeme davranışında bozucu etkisi olduğu bilinen aşırı öfke, kızgınlık, hüzün, mutluluk ve 
neşe gibi duygularını düzenlemekte güçlük yaşayan hastaların tıkınırcasına yeme davranı-
şını azaltmak ve sağlığını iyileştirmek için hem ameliyat öncesi hem de sonrasında yaşa-
dıkları sorunların ele alınmasının faydalı olacağını belirtmişlerdir (Shakory ve ark. 2015). 
Bununla birlikte ameliyat sonrasında iyilik halinin kalıcılığının belirlenebilmesi ve prob-
lemli alanlara gerekli müdahalelerin yapılabilmesi için takip sürecinde tüm hastalara 
öncelikli olarak yeme üzerinde kontrol kaybı olup olmadığının sorulması ve TYB varlığı-
nın özenle araştırılması çok önemlidir. Aksi halde TYB semptomları devam etmekte ve 
kilo kaybı ameliyat sonrası da beklenilenden az ve/veya sınırlı olmaktadır (Meany ve ark. 
2014, Sevinçer ve ark. 2014, Miller-Matero ve ark. 2018). Örneğin, 782 obezite hastası-
nın operasyon sonrası takibine yönelik yürütülen araştırmanın bulguları, ameliyat sonrası 
kilo alımında artış olduğunu ve kilo alım oranının ameliyat sonrası 24 ila 48 ay arasında 
sırasıyla %46 ila %63,6 arasında değiştiğini göstermektedir. Aynı araştırma cerrahi yön-
temin başarısız olduğu hastaların %60'ının hiçbir zaman beslenme takibi yapmamış, 
%80'inin ise hiçbir zaman psikolojik takipten geçmemiş olduğunu ortaya koymuştur 
(Magro ve ark. 2008). 446 obezite cerrahisi ameliyatı geçirmiş hasta üzerinde yapılan 
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güncel bir araştırmanın bulgularına göre ise operasyon öncesi TYB tanısını karşılayan 
kişiler operasyondan 5 yıl sonra TYB tanısı olmayanlara kıyasla daha yüksek BKİ gös-
termeye başlamışlardır (Marek ve ark. 2017). Bu nedenle, obezite cerrahisi öncesinde 
adayların özellikle yeme bozuklukları açısından değerlendirilmesinin rutin kontrollerin 
bir parçası olması gerektiği önerilmektedir (Blackburn ve ark. 2009).  

Ameliyat öncesi süreçte yürütülen psikolojik değerlendirme ve yeme bozuklukları te-
davisinin önemi kadar ameliyat sonrası süreçte de yeme bozukluklarına yönelik tedavi 
verilmesinin kilo vermeye ve sağlıklı yaşam standartlarına ulaşmaya katkı sağladığı bilin-
mektedir (Shakory ve ark. 2015). Örneğin, bariatrik cerrahi hastaları için tasarlanan 
tıkınırcasına yeme problemine yönelik 4 seanslık bilişsel davranışçı grup terapisine katı-
lan ve tedaviye cevap veren kişilerin operasyon sonrası 6. ay ve 12. ay ölçümlerinde ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla kilo kaybettikleri bulunmuştur (Ashton ve ark. 
2011). Bununla birlikte bilinçli farkındalık temelli bilişsel davranışçı terapi sürecinden 
geçen obezite cerrahisi hastalarının tedavi sonrasında yeme davranışının değiştiği, depre-
sif semptomlarının düzeldiği, duygu düzenleme becerilerinin arttığı ve tedavi uyumunun 
yükseldiği bulunmuştur (Leahey ve ark. 2008). Tüm bunlardan yola çıkarak, obezite 
cerrahisi için aday olan bir bireyin kilo vermede başarılı olması, sağlıklı bir kilo aralığını 
koruması ve ameliyattan maksimum yarar sağlaması için operasyon öncesi ve sonrası 
psikolojik değerlendirmeden geçmesi ve gereken durumlarda yaşadığı zorluklara yönelik 
tedavi alması önem taşımaktadır (Mechanick ve ark. 2013). 

Sonuç 
Obezite, günümüzde çok sık rastlanan sağlık problemlerinden biridir. Hastalığın psiko-
lojik, biyolojik, sosyal ve davranışsal yönünün olması kişiyi ve tedavi ekibini zora sok-
makla birlikte obezitenin neden olduğu hastalıklar aynı zamanda tedavi maliyetlerini de 
arttırmaktadır. Obezite tedavisi için başta yaşam tarzı değişikliği olmak üzere farmakote-
rapi, psikoterapi ve cerrahi gibi yöntemler kullanılmaktadır. Özellikle cerrahi yöntemin 
uygulanmasıyla kısa zamanda büyük miktarda kilo vermenin mümkün olabildiğine dair 
birçok bilimsel kanıt bulunmaktadır. Bu durum da diğer yöntemlere kıyasla obezite cer-
rahisinin hem obez bireyler hem de tedavi edici kişiler tarafından ilgi görmesine neden 
olmaktadır.  

Obezite cerrahisi kilo sorunu yaşayan kişilere bazı kriterler dahilinde uygulanıyor olsa 
da yapılan işlemin ardından kişinin hayatında uzun ve yeni bir dönem başlatması operas-
yon için başvuran adayların çok boyutlu bir değerlendirmeden geçmesini gerektirmekte-
dir. Bu nedenle obezite cerrahisi öncesinde olduğu gibi sonrasında da kişinin belli aralık-
larla genel cerrah, dahiliye uzmanı, diyetisyen ve ruh sağlığı uzmanı gözetimi altında 
olması gerekmektedir. Bu gözetim, kişinin geçirdiği ameliyattan alacağı verimi arttırmak 
(kilo vermeyi sürdürmek ve verilen kilonun korunabilmesi) için gerekli bir süreç olarak 
değerlendirilmektedir.  

Obezite cerrahisi için başvuran adaylar arasında psikolojik zorluklar özellikle de yeme 
bozukluklarının yaygın olarak görülmesi dikkat çekmektedir. Bu nedenle operasyon 
öncesinden sonrasına uzanan bir süreçte ameliyattan elde edilecek başarıyı olumsuz etki-
leyebilecek, kilo vermeyi ya da verilen kiloyu korumayı zorlaştıracak psikolojik faktörlerin 
değerlendirilmesi ve gerekli durumlarda tedavi edilmesi önem taşımaktadır. Bu değer-
lendirmede ise göz ardı edilmemesi gereken en önemli psikiyatrik problemlerden biri 
tıkınırcasına yeme bozukluğudur (TYB).  
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TYB genel olarak kişinin kontrol kaybıyla birlikte aşırı besin tüketmesi olarak bilin-
mektedir. Bununla birlikte, TYB’si olan obezite cerrahisi hastalarının TYB’si olmayan 
hastalara göre daha yavaş ve az miktarda kilo vermeleri ve verdikleri kiloyu geri aldığı 
görülmektedir. Bu sebeple, şayet obezite cerrahisi geçirmiş bir kişi belirlenen kilo hedefi-
ne ulaşamıyorsa bu durumun nedeninin TYB ve/veya ilişkili bir psikopatoloji olup olma-
dığının uzman bir psikiyatrist ya da psikolog yardımıyla araştırılması gerekmektedir. 
Yapılan araştırmalar cerrahi sonrası TYB’ye yönelik psikolojik müdahalelerin tedavi 
başarısına olumlu katkı yaptığını göstermektedir. Özetle, obezite cerrahisi için başvuran 
adayın TYB başta olmak üzere psikiyatrik problemler açısından değerlendirilmesinin, 
kişinin ameliyat sonrasındaki sürece uyumunu arttıracağı, operasyonun temel hedefi olan 
kilo vermenin ve verilen kilonun korunmasının sağlanmasına yardımcı olacağı düşünül-
mektedir. 
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