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OZET Amac: Bu sistematik derlemenin amaci obezite cerrahisinde
uygulanan psikososyal girisimleri sistematik olarak inceleyerek litera-
tiire katki saglamaktir. Gere¢ ve Yontemler: Bu sistematik derleme
MEDLINE, ScienceDirect, Scopus, Cochrane, PubMed, Ovid, ULAK-
BIM veri tabanlari kullamlarak olusturuldu. Derlemeye 2008-2018 yil-
lar1 arasinda, yayn dili Tiirkge ve Ingilizce olan, orijinal, randomize
kontrollii, prospektif, retrospektif ve tam metin erisimi bulunan maka-
leler dahil edildi. Literatiir tarama sonucu toplam 179 ¢alismaya ula-
sildi. Caligmaya dahil edilme kriterleri dogrultusunda derleme
kapsamina 8 ¢alisma alindi. Bulgular: Literatiir taramasi sonucunda
ulasilan 8 ¢aligmadan 4’{iniin randomize kontrollii, 3 tintinprospektif,
I’inin de retrospektif ¢alisma oldugu goriildii. Caligmalarin ¢ogunda
obezite cerrahisinde psikososyal girisim olarak bilissel davranisci te-
rapi (BDT) yontemlerinden yararlanildig: belirlendi. BDT uygulanan
gruplarda anksiyete ve depresyon diizeylerinin azaldigi, yeme davra-
niglarinda belirgin diizelme oldugu, 6z yeterliliklerinin ve benlik say-
gilarmin yiikseldigi, biligsel fonksiyonlarinin arttigi, yasam kalitelerinin
arttig1 goriildii. Sonug: Incelenen ¢alismalar, obezite cerrahisi dncesi
ve sonrasi uygulanan psikososyal girisimlerin, hastalarin yemek yeme
davraniglari, duygusal yemek yeme, anksiyete ve depresyon diizeylerini
olumlu etkileyerek, yasam kalitelerini ve biligsel fonksiyonlarini iyi-
lestirdigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat 6ncesi donem; ameliyat sonrast dénem;
obezite cerrahisi; psikososyal girisim

ABSTRACT Objective: The aim of this systematic review is to con-
tribute to the literature by systematically reviewing psychosocial inter-
ventions used for bariatric surgery. Material and Methods: This
systematic review was created using the keywords “bariatric surgery”,
“preoperative period”, “postoperative period”, “psychosocial assess-
ment” and MEDLINE, ScienceDirect, Scopus, Cochrane, PubMed,
Ovid, ULAKBIM databases. Original, randomized controlled, prospec-
tive, retrospective articles with full text access published both in Turk-
ish and English between 2008-2018 were included in the review. As a
result of literature screening, totally 179 studies were accessed. 8 stud-
ies were included in the review In line with the inclusion criteria. Re-
sults: Of the 8 studies accessed as a result of literature screening, it was
found out that 4 of them are randomized control and 3 are prospective
and 1is retrospective study. It was seen that most of studies have ben-
efited from the cognitive behavioral therapy (CBT) methods as a psy-
chosocial intervention for bariatric surgery. For the cognitive behavioral
therapy groups, it was found that anxiety and depression levels de-
creased, eating behaviors improved significantly, self-efficacy and self-
esteem increased, cognitive functions improved, and quality of life
increased. Conclusion: In the studies examined psychosocial inter-
ventions before and after obesity surgery show that improvement on
eating behavior of patients, emotional eating, anxiety and depression
levels, quality of life and cognitive functions.

Keywords: Preoperative period; postoperative period; obesity surgery;
psychosocial intervention

Diinya ¢apinda 6nemli bir halk sagligi sorunu
olan obezite, erken 6liim, hipertansiyon, dislipidemi,
kalp damar hastaligi, Tip 2 diyabet, osteoartrit, uyku
apnesi, gastrodzofageal reflii ve kanser gibi fiziksel
hastaliklarla beraber depresyon, anksiyete ve diisiik

benlik saygis1 gibi psikososyal sorunlara da neden ol-
maktadir.! Obezite tedavisinde diyet, egzersiz, ilag ve
benzeri yontemlerin yani sira yeni tekniklerin kulla-
nildig1 cerrahi girisimlerden de yararlanilmaktadir.”
Obezite cerrahisi, fiziksel aktivite ve diyet gibi yon-
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temler yetersiz kaldiginda uygulanan etkili ve giive-
nilir bir tedavidir.’> Obezite cerrahisinin basarisini;
yas, cinsiyet, ameliyat oncesi kilo durumu, hareket
ve yeme davranislari ile beraber, bireyin kisiligi, ruh-
sal bozukluklari, beklentileri ve psikososyal sorun-
lar1 da etkilemektedir.* Obezite cerrahisi uygulanan
hastalarda, tedavinin basarili olmasi i¢in davranis de-
gisimi gerekmektedir. Bu nedenle dogru bilgilendi-
rilmis, motivasyonu olan bireyler i¢in 6nerilmistir.>

Literatiirde, obezite cerrahisi uygulanacak has-
talarin bilylik ¢ogunlugunda ruhsal bozukluk bulun-
dugu bildirilmektedir. Caligmalarda, obez bireylerde
normal agirlikli bireylere kiyasla, yeme bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklar1 ve 6zel-
likle duygudurum bozukluklari daha sik goriilmekte-
dir.*? Kim ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
bariyatrik cerrahi 6ncesi yapilan psikolojik degerlen-
dirmede, 25 ergenlik ¢agindaki bireyden 22
(%88)’sinin, ruhsal bozukluk tanisi aldig: bildiril-
mistir.'® Tekrarlayan depresyon, madde kotiiye kulla-
nimi gibi 6nemli psikolojik durumlar, diislince
bozukluklari veya aile i¢i ¢atismalar obezite cerrahi-
sinde kontrendikasyon olarak kabul edilmektedir.
Ameliyat sonrasindaki izlem protokollerine ruhsal so-
runlar1 nedeniyle uyum saglayamayacagi diisiiniilen
hastalara obezite cerrahisi uygulanmamalidir. Psiki-
yatrik tedavi goren hastalarda obezite cerrahisi uy-
gulamasi ise tartigmalidir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi
hastalarin ruhsal ve davranissal agidan degerlendiril-
mesi oldukga 6nemlidir.'>!* Obezite cerrahisi hasta-
lar1; yasamlarindaki stres etkenleri, yasam tarzi
degisiklikleri, bosanma, yas, igini kaybetme, taginma
vb. yasam krizleri, stresle bag etme bicimleri, ameli-
yatin hasta i¢in uygun olmayan zaman dilimlerinde
yapilmasi, sosyal destegin olmayisi, travmatik yasam
Oykiileri, ebeveynlerle iligkilerinin olumsuz olmasi,
bireyin kilolu goriintiisiiniin damgalanmaya maruz
kalmas1 gibi etkenler nedeniyle psikososyal sorunlar
yasamaktadir. 3

Biitiinciil bir yaklagim gerektiren obezite cerra-
hisi 6ncesi ve iyilesme doneminde tibbi tedavilerin
yani sira psikososyal bakimda dnemli gorevler tistle-
nen hemsgireler, ameliyat dncesi donemde; hastanin
gorliinlimii, psikiyatrik islevleri, obezite dykiisii ve
kilo kaybu ile ilgili 6nceki girisimleri degerlendirerek
psikososyal durumunu tanilarlar. Daha sonra hasta ile
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goriismeler yaparak, hastanin duygusal ve bilissel
olarak hazirlanmasina yardimci olurlar.>¢ Tyilesme
doneminde ise olasi depresyon, anksiyete ve travma
sonrast stres bozuklugu bulgulart ile hastalarin men-
tal durumlarini ve tedaviye uyumlarini degerlendir-
menin yaninda bireysel ve grup terapisi ile destek
saglama, 6zel durumu ve degisimiyle ilgili degerlen-
dirme tizerine odaklanirlar.®

Tedavi sonrasinda, ¢ogu hasta olumlu sonuglar
bildirmesine karsin uzun siireli degerlendirmede kilo
kayiplart diigiik olmaktadir.'* Obezite cerrahisi son-
rast ilk y1l benlik saygisi, depresif belirtiler, yasam
kalitesi, beden imaj1 gibi psikososyal 6zelliklerde ge-
lisme goriilmektedir. Ancak bu psikososyal iyilesme
birkag yil ile sinirl1 olabilir. Obezite cerrahisinin uzun
donem psikososyal etkileri biiyiik 6l¢iide bilinme-
mektedir.!! Cogu hasta, cerrahi sonrasi psikolojik du-
rumu ve kisiler aras1 iligkilerinde iyilesme
yasamaktadir. Hastalarin yaklasik %20’si ameliyat
sonrasi agsamada diisiik kilo kayb1 yasadigini veya
kilo aldigin1 bildirmektedir. Baz1 aragtirmacilar bu va-
kalarin, ameliyat sonrasi siirece uyum sorunu nede-
niyle ortaya ¢iktigmi one siirmiistiir. Ozellikle,
olumsuz duygularla bag etme yontemi olarak yeme
davranig1 gosteren hastalarin, ameliyat sonrasi do-
nemde daha az kilo kayb1 yasadiklar1 bildirilmekte-
dir.'* Obezite cerrahisi sonrasinda hastalarin bazilar
depresyon, anksiyete, intihar diisiincesi veya intihar,
artan kisiler aras1 sorunlar ve sorunlu yeme davranis-
lar1 gibi psikososyal sorunlar ile yasamaya devam et-

mektedir.'*

Obezitenin, ¢ok etkenli dzellikleri gbz 6niine ali-
nacak olursa, obezite cerrahisi hastalarinin, ameliyat
sonrasi yasam degisiklikleri i¢in hazirlik ve egitim
saglanmasi gibi ¢ok disiplinli bir yaklagim uygulan-
malidir.%’ Obezite cerrahisi hastalarina hem ameliyat
Oncesi hem de sonrasinda diyet, fiziksel aktivite ve
psikososyal sorunlarla ilgili 6nerileri bir araya getiren
bir program saglanmasi 6nerilmektedir.” Bu nedenle
obezite cerrahi dncesi ve sonrasinda tibbi tedavinin
yanindan uygulanacak psikoterapi yontemleri de
onemli yer tutmaktadir.'> Hastalarda davranis degi-
simi saglamada, gercekei kilo kayb1 hedefi koymada
ve bu hedefleri siirdiirmede, benlik imajmnin artma-
sinda, aglik hissinin bastirilabilmesinde davranisci te-
rapiler,  biligsel  davranig¢1  terapi(BDT)ler,
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psikoanalitik yonelimli psikoterapiler, farkindalik te-
melli girisimler, grup terapileri, kisiler arasi iligki te-
rapileri ve psikoegitim gibi yontemler kullanilmakta
olup bunlardan en yaygin olanlari, davranisci terapi-
ler veBDT lerdir.!*!®

Bu bilgiler 1s1ginda, sistematik derlemenin
amaci obezite cerrahisinde uygulanan psikososyal gi-
risimleri sistematik olarak inceleyerek literatiire katki
saglamaktir.

I GEREC VE YONTEMLER
ILGILI ARASTIRMALARIN TARANMASI VE SEGIMi

Caligma, konu ile ilgili yaymlarin veri tabanlarinda
geriye doniik taranmasi ile yapildi. Internet erisim ag
tizerinden MEDLINE, ScienceDirect, Scopus, Coch-
rane, PubMed, Ovid, ULAKBIM veri tabanlari tara-
narak sec¢ilmistir. Calismalar, “obezite cerrahisi
(obesity surgery)”, “ameliyat 6ncesi donem (preope-

rative period)”, “ameliyat sonrast dénem (postopera-

LR N3

tive period)”, “psikososyal girisim (psychosocial
intervention)” anahtar kelimeleri ile tarandi. Konu ile
yapilan tez ¢aligmalari ve kongrelerde sunulan bildi-
riler ¢alisma kapsamina alinmamis olup 2008-2018

yillar1 arasinda, yayin dili Tiirkge ve Ingilizce olan,

orijinal, randomize kontrolli ¢alisma (RKC), pros-
pektif, retrospektif ve tam metin erigimi bulunan ma-
kaleler calismaya dahil edildi. Elektronik tarama ile
ulagilan ilgili tiim ¢aligmalarin bashik ve ozetleri,
aragtirmacilar tarafindan objektif olarak gézden ge-
cirildi.

Verilerin 6zetlenmesinde sistematik incelemeler
icin gecerli ve giivenilir bir kilavuz olan “sistematik
derleme ya da metaanaliz ¢aligmalariin raporlandi-
rilmasinda gz 6nilinde bulundurulmasi gereken mad-
delerle ilgili kontrol listesi” [Preferred reporting
items for systematic reviews and meta-analyses sta-
tement (PRISMA)] g6z 6niine alind1 (Sekil 1). Lite-
ratir tarama sonucunda, MEDLINE 67,
ScienceDirect 23, Scopus 14, Cochrane 11, PubMed
68 Ovid 4, ULAKBIM veri taban1 3 olmak iizere top-
lam 179 ¢alismaya ulasildi. Calismaya dahil edilme
kriterleri dogrultusunda yapilan elemeler sonunda
aragtirma kapsamina 8 ¢aligsma alindu.

I BULGULAR

Literatiir taramas1 sonucunda ulasilan ve ¢aligmaya
dahil edilme kriterlerine uyan 8 ¢aligmadan, i3 {iniin
Kanada, 2’sinin ABD, 1’inin Brezilya’da, 1’inin In-
giltere ve 1’inin de Almanya’da yapildigi, calismala-
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rin 4’{inlin randomize kontrollii, 3’{iniin prospektif,
1I’inin de retrospektif ¢aligma oldugu goriildii. Calis-
malar, arastirmacilar tarafindan incelendi ve elde edi-
len 6zet bulgular, her bir makaleye bir sira numarasi
verilerek Tablo 1°de gosterildi.

Calismalarin ¢ogunda obezite cerrahisinde psi-
kososyal girisim olarak BDT yontemlerinden yarar-
lanilmistir.'-2! BDT uygulanan gruplarda anksiyete
ve depresyon diizeylerinin azaldigi, yeme davranig-
larinda belirgin diizelme oldugu, 6z yeterliliklerinin
ve benlik saygilarinin yiikseldigi, bilissel fonksiyon-
larinin iyilestigi, yasam kalitelerinin arttig1 bulun-

mustur. 17,19.21-24

Incelenen ¢alismalarin 2’sinde obezite cerrahi
sonrasi psikososyal girisim kapsaminda Noble ve ark.
tarafindan gelistirilen “Serving the Health Insurance
Needs of Everyone (SHINE)” programi ve Wild ve
ark. tarafindan gelistirilen “Bariatric Surgery and
Education (BaSE)” programinin 6zellikle depresyon
diizeylerini azalttigi ve benlik saygilarini yiikselttigi
g6zlenmigtir.?>*

I TARTISMA

Obezite cerrahisi, son yillarda obez hastalarda kulla-
nilan en etkili tedavi olmasina karsin hastalarda go-
riilen yasam tarzi degisikligi nedeniyle uyum
sorunlarina neden olarak kilo kaybinin korunmasinda
engel olusturabilmektedir. Girigsim sonrasinda ¢ogu
hastanin yeniden kilo almaya baslamasiyla birlikte,
depresif semptomlar ve psikosomatik belirtilerinin
arttig1 ve yasam kalitelerin azaldig1 goriillmektedir.
Bu durum, obezite cerrahisinde psikososyal girisim
programlarinin kullanimin artirilmasina gereksinim
oldugunu gostermektedir.?’

Literatiirde davranis¢i terapiler, BDT ler, psi-
koanalitik yonelimli psikoterapiler, farkindalik te-
melli girisimler, grup terapileri, kisiler arasi iligki
terapiler ve psikoegitim kullanilmaktadir. Bu yon-
temlerden en yaygin olanlar1 davranis¢1 terapiler
veBDT lerdir.'*!® Obezite cerrahisi oncesi ve iyi-
lesme siirecinde kullanilan psikososyal girisimleri de-
gerlendiren bu sistematik derleme sonunda; kapsamli
literatiir taramasina karsin, dahil olma kriterlerini kar-
silayan 8 ¢alismaya ulasildi. Bu incelemeye dahil edi-
len calismalarin tamaminin uluslararas1 oldugu
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goriildii. Bu incelemede, obezite cerrahisi dncesi ve
iyilesme siirecinde kullanilan psikososyal girisimle-
rin, 3 c¢alisma ile en ¢ok Kanada, ardindan 2 calisma
ile ABD’de arastirildig: belirlendi. Bu durum, s6z ko-
nusu iilkelerin obezite goriilme oraninin fazla oldugu
iilkeler olmasinin ve bu konuda harcanan saglik gi-
derlerinin fazla olmasi nedeniyle ¢dziim arayisinin
yansimast olarak distiniilebilir.>>%’

Bu derleme kapsaminda yer alan ¢aligmalarda
obezite cerrahisi sonrasi psikososyal girisim kapsa-
minda Wild ve ark. tarafindan gelistirilen BaSE prog-
rami, Noble ve ark. tarafindan gelistirilen SHINE
programinin kullanimin yaninda bir¢ok ¢aligmada
BDT’nin kullaniminin yaygin oldugu goriilmekte-
dir.!2 Calismalarin farkli 6rneklem biiytikliiklerinde,
cogunlukla bariyatrik cerrahi sonrasi ve RKC dese-
ninde oldugu belirlendi.

Chacko ve ark. caligmalarinda farkindalik te-
melli girisimin, ameliyat sonras1 1-5 yil siiresince
obez hastalara 10 haftalik farkindalik programi uy-
guladiklart hastalarda anksiyete ve depresyon diizey-
lerinde belirgin diizelme oldugunu belirlemislerdir.'®
Bu durum, ameliyat siirecinin farkli zamanlarda uy-
gulanan farkindalik temelli terapinin anksiyete ve
depresyon diizeylerine olumlu yonde etki ettigini gos-
termektedir. Gade ve ark. BDT yi, haftada 1 oturum-
dan olusan ameliyat 6ncesi 6 hafta boyunca, ameliyat
sonrasi 6 ay, 1 yil ve 2 yil sonra oturumlari 3 saat
siiren, 3 grup oturumu uyguladiklari ¢aligma sonu-
cunda, ameliyat 6ncesi BDT nin hastalarin yeme bo-
zuklugu, anksiyete ve ruhsal durumunu iyilestirdigi
ancak ameliyattan 1 yil sonras1 standart bakim so-
nuglarin daha olumlu sonug verdigini bildirmigler-
dir.?® Bu derlemede yer alan c¢alismalardaobezite
cerrahisi uygulanan hastalara ameliyat 6ncesi veya
sonrasinda uygulanan BDT ‘nin, anksiyete ve dep-
resyon diizeyinde anlamli degistirdigi ancak uygu-
lanma siiresinin BDT’nin etkinligi bakimindan
onemli oldugu vurgulanmugtir, 71922

Obezite cerrahisi sonrasi ameliyatin bagarisini
dogrudan etkilemesi bakimindan ilk akla gelen sorun
tikinircasina yeme bozuklugudur. Tikinircasina yeme
bozuklugu cerrahi sonrasi yeme davraniginin diizen-
lenmesini zorlagtiran bir durum olmasi bakimindan
onemlidir. Bu derlemede yer alan ¢aligmalardan 3’1,
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BDT uygulanan gruplarda yeme davranislarinda be-
lirgin diizelme oldugunu gostermektedir.!”"” Benzer
bicimde Abiles ve ark. yaptiklari ¢alismada obezite
cerrahisi dncesi oturum siiresi 2 saat olan ve 12 otu-
rumdan olusan 3 aylik BDT programi uygulanan ka-
tilimeilarin  benlik saygisi, depresyon ve yeme
bozukluklarinda iyilesme goriildiigii belirtilmekte-
dir.”’ Gade ve ark. ¢calismasinda, 10 haftalik BDT
programinin, obezite cerrahisi yapilacak olan morbid
obez hastalarda islevsel olmayan yeme davranisi
semptomlarinda iyilesme sagladigi belirtilmistir.?® Bu
derleme kapsaminda alinan ¢alismalarda, obezite cer-
rahisinde BDT nin yeme davranislarinda belirgin dii-
zelme gergeklestirdigini destekler niteliktedir.!”"

Literatiirde, cerrahi islemin basarili kabul edil-
mesi agisindan sadece kilo vermenin tek basina bir
ol¢iit olmadigy, hastalarin psikiyatrik ve psikososyal
durumu ile yasam kalitesindeki iyilik hallerinin ba-
sarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir 6l¢iit oldugu
ifade edilmektedir.*® Bariyatrik cerrahinin basaril ol-
masi i¢in psikolojik girisimler igeren programlara ge-
birlikte, destek
programlarmin etkinligine yonelik iyi tasarlanmas,

reksinim  vardir.’!  Bununla
RKC’lerineksikligi goriilmektedir.*> Bu programlarin
uygulanma zamanlar ile ilgili olarak ameliyat son-
ras1 programlara gore ameliyat dncesi psikososyal gi-
risimlerin kullaniminin etkinligi ile ilgili devam eden
bir tartisma bulunmaktadir. Kalarchian ve Marcus in-
celemelerinde, ameliyattan sonra, onemli bir kilo
alim1 gergeklesmeden 6nce yardimer psikososyal gi-
risimlere baslamanin uygun zaman oldugunu belirt-
mislerdir.’ Ameliyat 6ncesi donemde psikososyal risk
faktorlerinin belirlenmesi ve daha sonrasinda psiko-
sosyal girisimlerin uygulanmasi ile ameliyatin etkin-
ligi artirilabilmektedir.*

GUCLO YONLERI VE SINIRLILIKLAR

Bu ¢alismanin gii¢lii yoni; orijinal, randomize kont-
rollii, prospektif, retrospektif tam metin ¢alismala-
rin, ¢aligma kapsamina alinmis olmasidir. Sinirliligi
ise dahil edilen ¢alismalarin sinirl sayida olmasidir.

1 SONUC

Incelenen ¢aligmalarda, obezite cerrahisi 6ncesi ve
sonrasi uygulanan psikososyal girisimlerin hastala-
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rin yemek yeme davraniglari, duygusal yemek
yeme, anksiyete ve depresyon diizeylerini olumlu
etkileyerek yasam kalitelerini ve bilissel fonksi-
yonlarini iyilestirdigini gdstermektedir.

I ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda, giinlimiizde énemli bir
halk saglig1 sorunu olan obezitenin, cerrahi tedavi 6n-
cesi ve iyilesme doneminde cerrahi hastaliklar: hem-
sireleri
hemsirelerinin is birligi ile literatiirde belirtilen psi-
koanalitik yonelimli psikoterapi, grup terapileri, psi-

ve konsiiltasyon liyezon psikiyatri

koegitim ve kigiler arasi iliski terapileri, BDT,
farkindalik temelli terapilerin yaninda BaSE, SHINE
gibi programlarin uygulanmasi hastalarin iyilesmele-
rine katki saglayacaktir. Ayrica obezite cerrahisi on-
cesi ve iyilesme doneminde uygulanacak mevcut
program ve terapilere ek olarak yeni programlarin ve
terapilerin gelistirilmesine yonelik iyi tasarlanmis,
RKC’lerin planlanmasi 6nerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg ve
malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi bir ticari
firmadan, ¢alismanmn degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili ve-
rilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi her-

hangi bir destek alinmamistir:

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
tiyeleri ile iligkisi, danmismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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