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Bariatrik Cerrahi Sonrasi Kilo Geri Aliminin; Gece Yeme, Duygusal
Yeme, Yeme Endisesi, Depresyon ve Demografik Ozellikler
Tarafindan Yordanmasi
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, bariatrik cerrahi sonrasinda goriilebilen
kilo geri aliminin; depresyon, gece yeme, duygusal yeme, yeme endisesi
ve gesitli demografik ozelliklerle iliskisini degerlendirmektir.

Yéntem: Arastirmanin drneklemini; cesitli illerde ikamet eden, yaslar:
21 ve 56 arasinda degisen, cerrahi sonrast 12 ila 98 aylik dénemde
olan, bariatrik cerrahi gecirmis 117 birey olusturmaktadir. Arastirmada
katlimcilara Gece Yeme Anketi, Hollanda Yeme Anketi - Duygusal
Yeme Alt Boyutu, Yeme Bozukluklart Degerlendirme Olgegi- Yeme
Endisesi Alt Boyutu ve Beck Depresyon Olgegi uygulanmistir. Verilerin
analizinde Mann Whitney U Testi, Pearson Korelasyon Analizi ve Coklu
Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirma sonuglarina gore; kaulimeilarin %13,7’sinde kilo
geri alimu gergeklestigi; depresyon, gece yeme, duygusal yeme ve yeme
endisesi puanlarinin kilo geri alimi olanlarda, olmayanlara gore daha
yiiksek oldugu; evli olmanin, duygusal yemenin ve ameliyattan sonra
gecen siirenin kilo geri; ihtiyaci olan giinliik besin miktarini bilmenin
ise negatif yénde yordadig1 saptanmustur.

Sonug: Bariatrik ameliyatlar sonrast goriilebilen kilo geri alimini
etkileyen demografik ve psikolojik etmenler mevcuttur. Bu konuda,
iilkemizde ilk olan bu calismayr takiben, 6zellikle uzun izlem
calismalarina ihtiya¢ vardir. Obezite tedavisinde basari icin, uzun siireli
multidisipliner bir protokol uygulanmast énerilmekeedir.

Anahtar Sézciikler: Obezite cerrahisi, bariatrik cerrahi, kilo geri alimy,
duygusal yeme, gece yeme, yeme andisesi, depresyon

SUMMARY

Prediction of Weight Regain After Bariatric Surgery by Night
Eating, Emotional Eating, Eating Concerns, Depression and
Demographic Characteristics

Objective: We aimed to determine whether night eating, emotional

eating, depression, and some demographic
g g

characteristics are associated with the weight regain observed after
bariatric surgery.

eating concerns,

Method: The study group consisted of 117 adults with an age range of
21 to 56 years, residing at different cities of Turkey. The participants
were assessed at the post-operative 12*- 98" months with Night Eating
Questionnaire, Dutch Eating Behavior Questionnaire-Emotional
Eating Subscale, Eating Disorder Examination Questionnaire, Eating
Concern Subscale of Eating Disorder Scale and Beck Depression
Inventory. Mann Whitney U Test, Pearson Correlation Analysis and
Hierarchical Multiple Linear Regression were used for data analyses.

Results: Post-operatively, 13.7% of participants regained weight. The
results displayed that depression, night eating, emotional eating and
eating concern scores were higher in the participants who regained
weight. Being married, emotional eating and time elapsed after the
surgery positively, while knowledge on the amount of daily nutrients
needed negatively predicted weight regain.

Conclusion: Some demographic and psychological factors may affect
the weight regain observed after bariatric surgeries. This study is the first
in this field in Turkey, and longitudinal studies are needed. A long term
multidisciplinary follow-up protocol is recommended for successful
treatment of obesity.

Keywords: Obesity surgery, bariatric surgery, weight regain, emotional
eating, night eating, eating concern, depression
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GiRis
Obezite, yayginligt hizli bir sekilde artan, ciddi bir saglik
problem olup diinyada biiyiik bir sorun haline gelmistir.
Obezite; depresyon, anksiyete, yeme bozukluklari ve diisiik
ozsayg gibi pek ¢ok psikolojik durumla iliskilidir. Obezitenin
derecesi arttik¢a psikopatoloji goriilme olasiligi da artmakta-
dir. Bariatrik cerrahiye bagvuran bireylerde, kontrol grubuna
gore yasam boyu anksiyete ve duygudurum bozukluklari, tiki-
nircasina yeme bozuklugu, alkol ve madde kullanim bozuklu-
gu goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu cesitli caligmalarda
gosterilmistir (Black ve ark. 1992).

Geleneksel yontemlerle obezitede uzun dénem tedavilerle iste-
nen sonuglara ulagilamamasi ve obezite cerrahisi ile daha kisa
zamanda daha etkili sonuglar alinmaya baslamasi nedeniyle
obezite cerrahisi hem diinyada hem de iilkemizde giin gectikee
artan bir tedavi yéntemi olarak dikkat ¢ekmekeedir (Maggard
ve ark. 2005). Cerrahi yontemler hastalarin 6nemli ol¢iide
kilo vermelerine olanak saglamakcadir (Banli ve ark. 2009).
Buna ek olarak, hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi ve t-
kayict uyku apnesi gibi onemli hastaliklarin da tedavinin ar-
dindan iyilestigi ve hatta tamamen kayboldugu goriilmektedir
(Buchwald ve ark. 2004). Bariatrik cerrahi yontemleri, beden
kitle indeksi (BKI) > 40 kg/m2 olan veya hipertansiyon, diya-
bet, uyku apnesi gibi komorbid hastaliklart olan ve BKI > 35
kg/m?2 olan bireylere uygulanmakrcadir (Fried ve ark. 2017).

Obezite onem tegkil eden halk saglig: sorunlarindan bir ta-
nesidir ve bagarili bir tedavi i¢in ¢ok yonlii bir yaklagim ile
ele alinmalidir (Cakmak ve Dénmez 2014). Cerrahi miida-
hale i¢in, obezite tanili bireylerin 6zel ihtiyaglarina yonelik
uzmanligi olan ve mulddisipliner bir kilo yénetimi anlayist
ile calisan merkezler 6nem tasir. Bu merkezler, obezite tani-
It bireylerin bakim ihtiyaclarint karsilayabilecek donanimda
olmalidir. Ruh saglig1 calisanlarinin ameliyat 6ncesi asamada
degerlendirme ve tedavi planlamada, ameliyat sonrasi donem-
de hastanin takibinde yer almasi olduk¢a 6nemlidir (Inge ve
ark. 2004). Bu nedenle bu ameliyatlar, multidisipliner bir an-
layssla calisan merkezlerde gereklestirilmekeedir.

Obezite tedavisi sonrasinda karsilagilabilen énemli sorunlar-
dan bir tanesi kaybedilen kilolarin bir kisminin geri alinmast
olarak tanimlanan kilo geri alimidir (KGA). Her ne kadar ba-
riatrik cerrahi, kisa vadede kilo vermeyi olast kilsa da azami
kilo kaybina ulagildiginda hastalar yavas yavas yeniden kilo
almaya baglayabilirler. Kilo geri alimi konusunda yapilan bir
meta analiz calismasinda ameliyat olan hastalarin %30’ unun
ameliyat sonrast 18-24 aylik dénemde kilo geri alimi yasan-
dig1 gosterilmistir (Hsu ve ark. 1998). Ozellikle ameliyattan
sonra gecen 2-5 yil arasindaki siirecte kilo geri aliminin yaygin
bir sekilde gorildigii belirtilmekeedir (Bastos ve ark. 2013,
Magro ve ark. 2008). Degiskenlik gosteren bir diger durum
da KGA'nin tanimudir. Kilo geri alimi hakkinda 132 makale-
nin sistematik analizi sonucunda, KGA'nin taniminda bir uz-
lagim olmadis ortaya konulmustur. Bazi hekimler, ameliyatin
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ardindan erisilen en diisiik kilonun tizerine 10 kg veya daha
fazlasinin alinmasini dikkate alirken- ki bu yaklasim baslangic
kilolarindaki bireysel farkliliklardan dolay: elestirilmekeedir-
bazilari yiizde hesaplamasi yapmuglardir. Ancak yiizde konu-
sunda da ortak bir deger bulunmamakeadir. Bazi aragurmaci-
lar, kaybedilen fazla kilonun %15’inin geri alinmasint KGA
olarak kabul ederken, bazilari %25’inin geri alinmasint KGA
olarak kabul etmektedirler (Lauti ve ark. 2016).

Yapilan caligmalarda kilo geri aliminin birgok farkli etmenle
iligkili oldugu tartisitlmistir. Elfhag ve Réssner (2005) kilo geri
alimina ya da kiloyu korumaya etki eden etmenlere yonelik
yapilan calismalari iceren kapsamli bir derleme calismasinda
bu fakeorleri soyle listelemislerdir: diisiik kilo hedefleri koy-
ma, fiziksel aktivite, diyet yapma, yemek dongiileri, yeme
bozukluklari, kendini izleme, yasam olaylari ve gevre, stresle
basa ¢ikma, motivasyon, denetim odags, 6z yeterlilik, kisilik,
psikiyatrik bozukluklar, duygudurum bozukluklari. Geraci
(2015) de kilo geri aliminda atsurma/otlanma (grazing),
asermeler, sosyal destek eksikligi ve depresyonun etkili oldu-
gunu gostermistir.

Gece yeme sendromu (GYS), obezite tanilt hastalarda siklikla
goriilen yeme bozukluklarindan biridir. Alanyazinda bulunan
calismalar degerlendirildiginde gece yeme obeziteye neden
olabilecek etmenler arasinda oldugu gibi, bariatrik cerrahi
miidahalelerinden sonra kilo geri alimini da etkileyen 6nemli
bir sorundur (Stunkard ve Allison 2003). Gece yemenin bir-
den fazla tanimi vardir ve dl¢iitleri net degildir. Bu yiizden
benzer konulari aragtiran arastirmalarda farkli sonuclar ve
degerlendirmelerle kargilagilmakeadir. Allison ve arkadaglar:
(2010), gece yemenin tant dlgiitlerini ortaya koymayi amag-
ladiklari ¢alismalarinda, gece yemeyi temelde aksam ve gece
saatlerinde yemede arusla karakterize, giin icerisinde alinan
yiyecek miktarinin %25’inden fazlasinin gece saatlerinde
alinmast ya da haftada en az iki kere gece asir1 yemek yeme
olarak ifade etmektedirler. Yazarlara gore gece yeme send-
romu olan bireylerin islevselliginin bozuluyor olmasi, yeme
ataklarinin farkinda olmasi ve en az ii¢ aydir stiregeliyor ol-
masi gerekmektedir.

Duygusal yeme ya da emosyonel yeme, olumlu/olumsuz duy-
gulanim sonrasinda, a¢lik hissine ya da 6giin vaktine baglt
olmaksizin (Bekker ve ark. 2004), bu duygularin karsisinda
gdzlenen asirt yeme tepkisi olarak 6zetlenebilir (Sevincer ve
Konuk 2013). Duygusal yeme, bariatrik ameliyatlar sonrasin-
da KGA'nin nedenlerinden biri olarak goriilmektedir. Ameliyat
sonrast kilo geri alimi yagamayan kisilerin, yasayanlara oranla
negatif olaylarda duygusal yeme gibi stratejiler yerine daha
dogrudan ¢oziim yollarina gittikleri belirtilmistir (Kayman ve
ark. 1990). Yine bu kisilerin gida alimini kontrol edebilmede
de daha iyi olduklar1 not edilmistir (Dohm ve ark. 2011).

Yeme endigesi gibi psikososyal etmenlerin ameliyat sonrasi
kilo geri alim1 tizerindeki etkisi olduke¢a 6nemli olmasina rag-
men yeteri kadar ¢aligilan bir konu degildir (Carvalho ve ark.



2014). Kilo geri alim1 agisindan risk olusturan diger etmen-
lerden bazilari da yemek yeme ile iligkili endise ya da kontro-
lt kaybetme korkusu, yemek yeme sonrasinda duyulan pis-
manlik ve gizli yemedir (Carvalho ve ark. 2014). Ameliyattan
sonra kilo geri aliminin olast sebeplerinden bir digeri olarak
alinan giinliik kalori miktarindaki artist gosterebiliriz (Shah
ve ark. 20006). Guinliik kalori alimi artisinin alunda yatan fiz-
yolojik ve psikolojik mekanizmalar tam olarak anlagilamamusg
olsa da tikanircasina yeme bozuklugu gibi yeme bozukluklari-
nin varligs giinliik fazla kalori alimini agiklayabilir (Steward ve
ark. 2010). Mide biiytikltigiiniin operasyonla sinirlandirildigs
durumlarda, tikanircasina yemenin, titketilen miktar yerine,
“yeme tizerinde tekrarlayan bir gekilde kontrol kaybi hissi”
olarak tanimlanmasi daha iyi olacakur (Kalarchian ve Marcus
2003). Bu tanimlama, kilo geri alimindaki etkili etmenlerden
birisi olan yeme endisesinin 6nemini vurgular niteliktedir.

Depresyon, yasam kalitesini énemli ol¢tide disiirebilen, stk
goriilen bir ruhsal sorundur (Odom ve ark. 2010). KGA'nin
nedenleri gbz 6niine alindiginda ise, depresyon diizeyinin kilo
geri alimu ile iligkisi hakkinda net bir agtklama yapmak zordur.
Ancak bu iki degiskenin iliskili oldugunu gosteren caligmalar
bulunmaktadir. Odom ve arkadaglari(2010) depresyon skoru
arttikca kisinin kilo geri alim riskinin artugini ifade etmistir.
McGuire ve arkadaglari (1999) depresyon diizeyinin agirligs-
nun, kilo geri aliminda énemli bir risk etmeni olusturdugunu
ifade etmekeedir. Ameliyat 6ncesi depresyon diizeyinin ame-
liyat sonrasi kilo kaybinin énemli bir yordayicist oldugu da
bildirilmektedir (Averbukh ve ark. 2003). Ancak bu konuda
farkls goriisler de vardir. Foster ve arkadaglari (1996) tedavi-
den sonraki ilk 6 ay ve 58 ay arasindaki siirecte yasanan kilo
kaybi ve geri alimi dongiistine ragmen, duygudurum ve tika-
nircasina yeme davranisinda ve disinhibisyonda 6nemli 6l¢i-
de diizelmeler gormiistiir. Boylece kilo kaybi ve geri aliminin
uzun vadede olumsuz psikolojik etkilerle iligkili olmadigini
vurgulamuglardir.

Brantley ve arkadaglari (2014) grup temelli kilo verme prog-
rami sonrasinda kilo geri alimindaki psikososyal yordayicilart
degerlendirdikleri calismalarinda algilanan stres, daha saglikli
beslenmeye tegvik eden arkadaglara sahip olma, 1k, cinsiyet
gibi degiskenlerin kilo geri alimu ile ilikisinin anlamli oldu-
gunu ifade etmektedir. Alanyazinda psikososyal bir etmen
olarak aile desteginin, obezite tanili bireylerin diyet uyumunu
ve ameliyat sonrasi psikososyal stres fakedrlerini azaltarak kilo
alimi tizerinde etkili oldugunu ifade eden ¢alismalar bulun-
maktadir (Canetti ve ark. 2009, Shiri ve ark. 2007).

Bildigimiz kadariyla, tilkemizde yapilmis bariatrik cerrahi
sonrast KGA’y1 etkileyen etmenleri irdeleyen bir ¢alisma yok-
tur. Bu nedenle bu caligmada, dnceki calismalarda KGA ile
iligkisi bakimindan daha ¢ok dikkat ¢ceken gece yeme, duy-
gusal yeme, yeme endisesi ve depresyonun bariatrik cerrahi
geemisi olan bireylerde goriilebilen kilo geri alimini ne kadar
yordadiklarini aragtirmak ve bu degiskenlerin kargilikls iligki-
lerini degerlendirmek amaglanmistur.

YONTEM
Orneklem

Aragtirmanin ¢aligma grubu, bariatrik cerrahi yapilmus olan
117 bireyden olusmakrtadir. Caligma siirecinin bitiminde 164
kaulimeiya ulagilmistr. Ancak, ameliyatinin tizerinden lyil-
dan az siire ge¢mis, mide bandi ameliyat gecirmis, ameliyat-
tan sonra hamile kalmis ve dogum yapmus olan kaulimcilar
calisma grubundan cikarilmisur. Calisma grubunun, 95
(%81,2) kadin, 22’si (%18,8) erkek, 61’i (%52,1) evli ve 56’1
(%47,9) evli degildir. Kaulimeilarin yaglart 21 ile 56 arasinda
(=36,99; Ss=7,85) degismektedir.

Ol¢me Araglar:

Bu calismada, arasurmaci tarafindan hazirlanan demografik
bilgi formunun yani sira, Gece Yeme Anketi (GYA), Hollanda
Yeme Anketi (DEBQ), Duygusal Yeme (")lc_;egi (DYO), Yeme
Kaygist Olgegi (YKO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO)
uygulanmistir. Kilo geri alimi degiskeni ise mevcut kilo ile
ameliyat sonrast en disiik kilo farkinin kisinin fazla kilosuna
(ameliyat 6ncesi kilo ile kisinin ideal kilosunun farki) olan
orani olarak hesaplanmakrtadir. Yiizdelik olarak, ameliyattan
sonra, verilen kilonun %15’inden fazlasi geri alinmus ise o kisi
kilo geri alimi olan birey olarak degerlendirilmistir.

Gece Yeme Anketi (GYA): Allison ve arkadaslari (2006) tara-
findan gelistirilen ve Atasoy ve arkadaglart (2014) tarafindan
Tiirkceye uyarlanan, 14 maddelik bir tarama anketidir. Anket
sabah istahi ve giiniin ilk besin alimi, aksam ve gece yemeleri,
aksam yemeginden sonra besin alimi orani, asermeler, gece
yeme davranist tizerindeki kontrol, uykuya dalma giicliigii,
gece uyanarak yeme sikligi, gece yemeleri sirasinda farkindalik

ve duygudurum ile ilgili sorulari icermektedir. Toplam puan
0-52 arasinda olabilmektedir.

Hollanda Yeme Anketi-Duygusal Yeme Alt Olgegi: Hollanda
Yeme Davranist Anketi (DEBQ) Van Strein ve arkadaglari ta-
rafindan (1986) gelistirilmis olup 33 maddeden olusan 6l¢ek
duygusal yeme davransglarini, digsal yeme davranglarini ve
kisitlanmig yemeyi 6lcen 3 skaladan meydana gelmektedir.
Bu ¢alismada, 6l¢egin 13 maddeden olusan duygusal yeme alt
boyutu kullanilmistir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi Bozan
(2009) tarafindan yapilmistir.

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi-Yeme Endigesi Ale
Boyutu: Olgek Fairburn ve Beglin tarafindan 1994 yilinda ge-
listirilmistir. Bu 6lgek 1993 yilinda ortaya konmus olan Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Miilakatinin  (Eating Disorder
Examination Interview-EDE) anket haline cevrilmis sekli
olarak kabul edilmektedir. Bu 6l¢ekte toplam 28 soru yardi-
miyla ankete kaulan kisilerin son 28 giindeki kendilerinden
memnun olma durumlart ve beslenme aliskanliklar1 tespit
edilmeye caliglmaktadir. Olgegin Tiirkge gevirme ve gegerlilik
caligmalari Yiicel ve arkadaglari tarafindan 2011 yilinda yapil-
mustir (Cronbach alfa 0,93) bulunmustur (Yucel ve ark. 2011).
Aragtirmada bu 6l¢egin yeme endigesi alt boyutu kullanilmigtir.
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Beck Depresyon Olgegi (BDO): Ruh sagligt taramalarinda
ya da depresyon ile ilgili aragtrmalarda en sik kullanilan 6l-
ceklerden biridir. Beck ve arkadaglart (1961) tarafindan ge-
listirilmistir. Hasta tarafindan doldurulur. 15°i psikolojik,
6’st somatik belirtileri igeren 21 maddesi vardir. Olgek icin
Tiirkiyede birbirinden bagimsiz iki uyarlama calismast yapil-
mustir (Hisli 1989). BDO'de her madde 0 ile 3 puan arasinda
yer alir. Bu puanlarin toplanmasiyla depresyon puani elde edi-
lir. Alinabilecek en yiiksek puan 63'tiir. Toplam puanin yiiksek
olusu, depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksek oldugunu
gosterir. Bariatrik cerrahi hastalari drnekleminde gegerlik ve
giivenirlik calismast da yapilmistir (Hall ve ark. 2012).

KGA (Kilo Geri Alimi hesaplamasi): Bir hastada KGA olup
olmadigini belirlemek icin asagidaki formiil kullanilmistir
(Odom 2010, Conceicao 2014): Yasam boyu erisilmis en yiik-
sek kilodan, inilmis en diisiik kilo ¢ikartilarak aradaki farkin
%]15’inden fazla arus varsa, o vakada KGA oldugu kabul edi-
lir. Ornegin, 100 kg ile ameliyat olan birey ameliyat ertesi 70
kg’a diismiis, ve sonrasinda (100-70) =30 kg'in %15’i olan 4,5
kg'dan fazla kilo geri almis ise KGA'li hasta olarak kabul edilir.

BKI (Beden Kitle Endeksi): Obeziteyi tanimlamak igin kul-
lanilan yontemlerden en yaygin olani beden kitle indeksidir.
Beden kitle indeksi (BKI) kilonun boyun karesine bsliinme-
siyle (kg/m?) hesaplanir (Babaoglu ve Hatun, 2002). Diinya
Saglik Orgiitiniin (2004) siniflandirmasina gore belirlenmis
BKI degerleri ve siniflandirmasi ise soyledir: 18,50-24,99 kg/
m? arast normal aralik; 25,0 kg/m? ve tizeri astr1 kilo; 30,0 kg/
m? ve iizeri obez; 30,0-34,99 kg/m? arast obez (sinif 1); 35,0-
39,99 kg/m?arast obez (sinif 2) ve 40,0 kg/m?* ve tizeri obez
(sinif 3).

Demografik Bilgi Formu: Demografik bilgi formunda ka-
ulimcilara, medeni durumlari, ameliyattan once psikolojik
muayeneden gecme durumlari, gocukluk ¢aginda taciz veya
travma oykiilerinin olup olmadigy, intihar girisimi ya da inti-
har ile ilgili diistinceleri olup olmadigy, ihtiyaclari olan giinlitk
besin degeri miktarini bilip bilmedikleri, kahvaltiy1 atlay1p at-
lamama durumlari, ameliyatlarindan sonra gegen siire, kilo
sorunlarinin baglama yagi, ameliyatlarindan sonra tekrar kilo
aliminin kaginct ayda bagladigy, siiregen bir hastaliklar olup
olmadi1 ve ameliyat tiirleri ile ilgili sorular sorulmustur.

Islem

Olgeklerin uygulanma siiresi ortalama 15-20 dakika ara-
sinda stirmektedir. Batarya internet ortamina Google Docs

kullanilarak konulmus ve tiim katlimcilar sorulari internet
tizerinden cevaplamiglardir. Bariatrik cerrahi olmus hastala-
ra ulagmak icin internet ortamindaki Facebook sosyal medya
mecrast tercih edilmistir. Bu sekilde toplam 164 hastanin ve-
risine ulagtlmustir. Arasturma dlgiitlerine uygun 117 hastanin
verisiyle caligilmigtur.

Verilerin Analizi

Kilo geri alimi olan ve olmayan bireylerin depresyon, gece
yeme, duygusal yeme ve yeme endisesi diizeylerinin farklila-
sip farkhilasmadiginin degerlendirilmesinde, Mann Whitney
U-Testi kullanilmistir. Bu testin kullanilmasinin nedeni, kilo
geri alimi olan grupta 16 kisinin oldugunun tespit edilmesi-
dir. Normal dagilim dl¢iitlerinde, parametrik testlerin uygu-
lanabilmesi icin tavsiye edilen en diisitk 6rneklem sayisi 30
oldugundan ve bu grupta 30’un altinda kisi sayst oldugun-
dan nonparametrik bir test olan Mann Whitney U testi uy-
gulanmigtir. Demografik degiskenler, depresyon, gece yeme,
duygusal yeme ve yeme endisesi diizeylerinin kilo geri alimini
yordamast ise, dncelikle degiskenler arasi iligkilerin test edile-
bilmesi i¢in Pearson Korelasyon Analizi ile ardindan hiyerar-
sik regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Elde edilen sonug-
lar ilgili literatiir kapsaminda tartistlmugtir.

BULGULAR
Betimsel Bulgular

Betimsel istatistikler incelendiginde kilo verme ameliyata-
rindan sonra kilo geri alimi ortalamasinin 7,46 kg (7,46),
yiizdesinin de %13,6 oldugu goriilmektedir. Ayrica caligma
grubunun depresyon ortalamalarinimn “agir diizey” (30 ve tizeri
puan) depresyon seviyesinde oldugu belirlenmistir.

Katlimcilarin ameliyat oncesi kilolarindan mevcut kilolari ¢i-
karularak ortalama kilo farklari hesaplanmusur. Kilo fark: or-
talamas, kilo geri alimi olanlarda 29,06 (S=16,30) ve kilo geri
alimi olmayanlarda 50,94 (S=15,08) seklinde hesaplanmustir.
Bu indeks kilo degisimi olarak ele alinabilir.

Depresyon, duygusal yeme, gece yeme ve yeme endisesi top-
lam puanlarinin kilo geri alimi olup olmamasina gore fark-
lilagmast Mann Whitney U Testi ile degerlendirilmis, analiz
sonuglart Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Depresyon, Duygusal Yeme, Gece Yeme ve Yeme Kaygist Puanlarinin Kilo Geri Alimi Olan ve Olmayan Gruplar Agisindan Degerlendirilmesi

Kilo geri alimi var Kilo geri alimi yok
Degiskenler (n=16) (n=101) MW p
X Ss X Ss
Depresyon Top. Puani 22,88 10,97 10,82 12,20 340 ,00
Duygusal Yeme Top. Puant 2,89 1,17 1,73 1,21 380 ,00
Gece Yeme Top. Puani 1,81 0,38 1,44 0,58 446 ,00
Yeme Endisesi Top. Puant 3,83 1,23 1,80 1,68 273 ,00

MW, Mann Whitney U-Testinin U degeridir.
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Tablo 1'de verilen analiz sonuglarina gore, depresyon, duy-
gusal yeme, gece yeme ve yeme endisesi toplam puanlari-
nin kilo geri alimi olanlarda anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Kilo Geri Aliminin; Demografik Ozellikler, Yeme
Endigesi, Duygusal Yeme, Gece Yeme ve Depresyon ile
Iligkilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmada ele alinan degiskenler arasindaki iliskiler deger-
lendirilmis, analiz sonuclari Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 3. Kilo Geri Aliminin Yordayicilarinin Degerlendirilmesi

Tablo 2'de verilen korelasyon analizi sonuglari incelendiginde,
kaulimeilarin kilo geri aliminin, demografik degiskenlerden
medeni durum (r=,22; p<,05), ameliyat 6ncesi psikolojik mu-
ayeneden gegme (r=-,19; p<,05), ihtiyaci olan giinliik besin
miktarini bilme (r=-,32; p<,01) ve ameliyattan sonra gecen
stire (r=,27; p<,01) ile anlaml iligkiler gosterdigi goriilmek-
tedir. Ayrica, kilo geri alimi ile gece yeme (r=,24; p<,05),
duygusal yeme (r=,28; p<,01), yeme kaygisi (r=,29; p<,01)
ve depresyon (r=,29; p<,01) arasinda pozitif yonde anlamli
iligkiler oldugu belirlenmistir. Gece yeme ile duygusal yeme

Asama  Yordayici Degisken R? RA L | S B T

1 2 ) 7,89% 7,89%*
Medeni Durum 20 2,41*
Ameliyattan Once Psikolojik Muayeneden Gegip Gegmeme -,05 -,57
Ihtiyaciniz olan giinlitk besin degeri mikrarini biliyor musunuz? -,29 -3,30"*
Ameliyattan Sonra Gegen Siire 27 3,10*

2 ,26 ,04 5,55"* 7,68%*
Medeni Durum H119) 2,26*
Ameliyattan Once Psikolojik Muayeneden Gegip Gegmeme -,04 -,48
Ihtiyaciniz olan giinlitk besin degeri mikrarini biliyor musunuz? -,25 -2,85%*
Ameliyattan Sonra Gegen Siire ,26 3,04**
Depresyon Toplam Puant ,20 2,36*

3 27 ,01 1,72 6,73**
Medeni Durum ,20 2,42*
Ameliyattan Once Psikolojik Muayeneden Gegip Gegmeme -,06 -,03
Ihtiyaciniz olan giinlitk besin degeri mikrarini biliyor musunuz? -23 -2,56*
Ameliyattan Sonra Gegen Siire ) 2,95%*
Depresyon Toplam Puani ,10 ,89
Yeme Endisesi Toplam Puani ,15 1,31

4 ,30 ,04 5,64** 6,82**
Medeni Durum 25 2,98**
Ameliyattan Once Psikolojik Muayeneden Gegip Gegmeme -,02 -,25
Ihtiyaciniz olan giinlitk besin degeri mikrarint biliyor musunuz? -22 -2,50%
Ameliyattan Sonra Gegen Siire ,29 3,45%
Depresyon Toplam Puani ,06 51
Yeme Endisesi Toplam Puant ,02 ,19
Duygusal Yeme Toplam Puani ,26 2,38*

5 31 ,01 0,07 5,92**
Medeni Durum ,25 2,94**
Ameliyattan Once Psikolojik Muayeneden Gegip Gegmeme -,02 -,23
Hltiyacmlz olan giinliik besin degeri miktarini biliyor musunuz? 521 -2,46*
Ameliyattan Sonra Gegen Siire ,29 3,43**
Depresyon Toplam Puani ,05 ,42
Yeme Endisesi Toplam Puani ,02 ,18
Duygusal Yeme Toplam Puani ,25 2,27*
Gece Yeme Toplam Puani ,03 ,27

*p<,05; **p<,01
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(r=,42; p<,01), yeme kaygisi (r=,41; p<,01) ve depresyon
(r=,49; p<,01); duygusal yeme ile yeme kaygist (r=,61; p<,01)
ve depresyon (r=,49; p<,01) ve depresyon ile yeme kaygisi ara-
sinda (r=,68; p<,01) da pozitif ydnde anlamli iligkiler oldugu
belirlenmistir. Katulimeilarin egitim diizeyleri ile gece yeme
(r=-,36; p<,01), yeme kaygisi (r=-,28; p<,01) ve depresyon
(r=-,46; p<,01) arasinda da negatif yonde anlamli iligkiler ol-
dugu gdzlenmistir.

Demografik 6zellikler, gece yeme, duygusal yeme, yeme en-
disesi ve depresyon degiskenlerinin kilo geri alimi tizerindeki
etkisi degerlendirilirken korelasyon analizinde kilo geri alimi
ile iliskili oldugu belirlenen degiskenler regresyon modeline
alinmugtir. Yapilan hiyerarsik dogrusal regresyon analizine ilis-
kin bulgular Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3’te verilen analiz sonuglari incelendiginde esitlige ilk
olarak demografik 6zellikler sonra sirastyla depresyon, yeme
endisesi, duygusal yeme ve gece yeme degiskenlerinin dahil
edildigi goriilmektedir.

Hiyerarsik regresyon analizinin ilk blogunda yordayici degis-
ken olarak, demografik 6zellikler; medeni durum degiskeni
(kategorik bir degisken olan medeni durum degiskeni icin
kukla degisken diizenlenerek analiz yapilmus, evli olmanin et-
kisi incelenmistir), ameliyattan 6nce psikolojik muayeneden
gecip geememe (psikolojik muayeneden ge¢me referans alin-
mustir), ihtiya¢ duyulan giinlitk besin degerini bilip bilmeme
(bilme referans alinmistir) ve ameliyattan sonra gegen siire gi-
rilmistir. Model gozlenen varyansin yaklagik olarak %22’sini
agtklamistir [F=7,9; p<,01]. Medeni durum ($=0,20; p<,05),
ihtiyaci olan giinlitk besin miktarini bilip bilmeme ($=-0,29;
p<,01) ve ameliyattan sonra gegen siirenin ($=0,27; p<,01)
modele anlamli katkilarinin oldugu ancak ameliyattan 6nce
psikolojik muayeneden ge¢menin modele anlamli bir katkusi-
nin olmadigt (B=-0,05; p>,05) belirlenmistir.

Analizin ikinci blogunda da depresyon toplam puant mo-
dele eklenmis, model gozlenen varyansin %26’sin1 agik-
lamisur [F=7,68; p<,01]. Depresyon toplam puaninin
modele etkisinin ($=0,20; p<,05) ve modeldeki degisime
katkisinin (RA=0,04; FDegisim=5,55; p<,01) anlamli oldugu
goriilmektedir.

Ugiincii blokta yeme endisesi toplam puani modele eklenmis,
model goézlenen varyansin %27’sini aciklamisur [F=6,73;
p<,01]. Yeme endisesi toplam puaninin modele etkisinin
(B=0,15; p>,05) ve modeldeki degisime katkisinin (RA=0,01;
FDegisim=1,72, p>.05) anlamli olmadig goriilmektedir.
Ayrica yeme endisesi toplam puaninin modele eklenmesi,
bir 6nceki asamada modele anlamli katkist oldugu goriilen
depresyon toplam puaninin modele katkisini da istatistiksel
olarak anlamsiz hale getirmistir.

Dérdiincti blokta da duygusal yeme toplam puani modele
cklenmis, model gdzlenen varyansin %30’unu actklamistir

[F=6,82; p<,01]. Duygusal yeme toplam puaninin mode-
le etkisinin ($=0,26; p<,05) ve modeldeki degisime katki-
sinin (RA=0,04; FDegisim=5,64; p<,01) anlamli oldugu
goriilmekeedir.

Besinci yani son blogunda ise gece yeme anketi toplam puant
modele eklenmis, model gozlenen varyansin %31’ini agtkla-
mustr [F=5,92; p<,01]. Gece yeme anketi toplam puaninin
modele etkisinin (=0,03; p>,05) ve modeldeki degisime kat-
kisinin (RA=0,01, FDegisim=0,07; p>,01) anlamli olmadigt
goriilmektedir. Son asamasinda, medeni durumun, ihtiyact
olan giinlitk besin mikearint bilip bilmemenin, ameliyattan
sonra gegen siirenin ve duygusal yeme toplam puaninin kilo
geri alimini yordadigi belirlenmistir. Dolaystyla, evli olmanin
kilo geri alimini arcurmadigy, ihtiyact olan giinlitk besin mik-
tarint bilmenin ise kilo geri alimini azaltugs ifade edilebilir.
Ayrica, ameliyattan sonra gegen siirenin ve duygusal yemenin
artmasinin kilo geri alimini arcurdigy ifade edilebilir.

TARTISMA VE SONUC

Bariatrik ameliyatlarla ilgili ¢alismalar yogunlukla Amerika
Birlesik Devletleri'nde ve Avrupada gerceklestirilmigtir.
Mevcut alanyazin incelendiginde, demografik ozelliklerin
kilo geri alimini yordamast ile ilgili aragtirmalar yapildigt go-
riilmektedir (Bocchieri ve ark. 2002, Byrne 2002, Johnson
2008, Ohsiek ve Williams 2011, Sarwer ve ark. 2005, Tucker
ve ark. 1991). Bu 6zelliklerden ilki olan egzersiz yapma/yap-
mamanin (oturma olarak tanimlanir) yasam tarzi degisiklik-
lerinin sonucunda ger¢eklesen kilo kaybina etkisi genis olarak
arastrilmis ve egzersiz yapmanin kisa vadede daha fazla kilo
kaybini sagladig1 ortaya konmustur. Bariatrik ameliyatlar sa-
yesinde saglanan kilo kaybinin fiziksel egzersizle saglanan kilo
kaybindan daha fazla oldugu ortaya konulsa da bu kilonun
kisa vadede (3 yila kadar) korunmasinda egzersizin etkisi hak-
kinda net cevap alinamamistr. Uzun vadeli donem hakkinda
fazla arastirma bulunmamaktadir (Herman ve ark. 2014). Bu
arastirmada da kilo geri alimi ile egzersiz yapmama arasinda
anlamli bir iligki gériilmemistir.

Obezitenin kronik bir hastalik olarak kabul edilmesi ve teda-
visinin de mulddisipliner bir yaklagimla yapilmas: gerektigin-
den yola ¢ikarak farkli uzmanlarin tedavide yer almast genel
kabul goren bir goriis olmugstur. Buna paralel olarak, yurt
disinda bariatrik ameliyatlardan 6nce psikolojik bir degerlen-
dirmeden gecilmesi ve eger varsa bulunan patolojilere gore
bir tedavi stirecine girilmesi hatta psikopatolojinin siddetine
gore gerekirse ameliyatin ertelenmesi veya cerrahi miidahale-
ye onay verilmemesi gibi durumlar gériilmektedir. Ameliyat
oncesi psikolojik degerlendirmede gesitli dleekler kullanildigt
gibi deneyimli terapistlerin kisisel degerlendirmeleri de dik-
kate alinmaktadir. Ameliyat dncesi yapilan degerlendirmenin
ameliyaun sonuglarina etki ettigi pek ¢ok calismada orta-
ya konmugtur (Kalarchian ve Marcus 2015, Odom ve ark.
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2010, Ohsiek ve Williams 2011). Calismamizda katilimcila-
rin %48’i, ameliyat 6ncesi psikolojik bir degerlendirmeden
gecmediklerini beliremiglerdir. Korelasyon analizinde bu pa-
rametre kilo geri alimi ile iligkili ¢tkmis ancak regresyon ana-
lizinde psikolojik degerlendirmeden gecip gegmemenin kilo
geri alimint yordamadig1 sonucuna ulagilmistir. Ulkemizdeki
uygulamalara bakildiginda, ameliyat ncesi psikolojik deger-
lendirmenin yeterince yapilmadigy gorilmektedir. Cerrahlar
ekiplerinde mutlaka diyetisyen bulundururken psikiyatrist
ve psikolog bulundurmaya ayni 6zeni géstermemekeedirler.
DPsikiyatrik ve psikolojik degerlendirme yapilan merkezler-
de de standardizasyon olusturulmamistir. Genelde yapilan
muayene, ameliyata kontrendike (sakincali) bir durum olup
olmadigini degerlendirmekle sinirli kalmakeadir. Cogu mer-
kezde hastalarin ihtiyaglarini belirleyen ve gerekli tedavinin
uygulanmasini saglayan bir degerlendirme yapilmiyor olmast
nedeniyle psikiyatrik ve psikolojik degerlendirme KGA'y1 yor-
damada etkisiz ¢ikmis olabilir.

Bariatrik ameliyatlarin ardindan hastalar, yeni yeme diizen-
leri ve aligkanliklari gelistirmekeedirler. Yeni 6giin diizenleri
ayarlandig1 gibi bazen de ogiinler toptan atlanabilmekeedir.
Ozellikle kahvalti 6giinii arastirmacilarin dikkatini gekmis
ve kahvalt 6glintiniin atlanmasinin kilo geri alimina neden
oldugu belirtilmigtir. Hastalarin ¢ogunda bu davranis goriil-
mektedir (Digiorgi 2012, Gradaschi ve ark. 2013, Macey
2013, Ogden ve ark. 2011). Ancak calismamizda kahvalu
ogiintiniin atlanmasinin kilo geri alimini yordamadigi bu-
lunmustur. Bu agidan alanyazin ile farklilik géstermekeedir.
Yiizonyedi kisilik 6rneklemimizde, 50 kisi (%43) kahvalt
ogiintini atladigini, 67 kisi (%57) atlamadigini beliremistir.
Bu noktada, bu farklilik 6rneklemimizin kiigiik olmastyla
aciklanabilir. Gelecekteki caligmalar, daha biiyiik 6rneklem
ve boylamsal taramalarla kahvalu 6gtiniini atlayip atlamama-
nin KGA tizerindeki etkisini daha iyi inceleyebilir. Bunlara ek
olarak, kahvalt tanimu kisiler ve kiiltiirler arasinda farkliliga
sahip olabileceginden dolay: bizim bulgularimiz alanyazindan
farklilik gostermis olabilir.

Ameliyattan sonra gecen siireye bakildigi zaman, yapilan tiim
calismalarda, kilo geri alimi basladiktan sonra (18 — 24. aylar-
dan sonra genellikle baglamaktadir) zaman gegtikge, platoya
erisene kadar kilo geri aliminin artugt gézlenmekeedir. Plato
nokrasina da 60. ay civarlarinda ulagilmakeadir (Bastos ve ark.
2013, Rudolph ve Hilbert 2013). Bizim calisjmamizda da
benzer sekilde ameliyattan sonra gegen siirenin, ameliyattan
sonra goriilebilen kilo geri alimini yordadig belirlenmistir.
Calismamizda KGA baglangici ortalama 21 ay olarak bulun-
mustur. Ancak ameliyattan sonra gecen siire ortalama olarak
28,58 aydir, dolayistyla plato devresini belirleme imkani yok-
tur. Daha uzun soluklu aragtrmalar gerekmektedir.

Caligmamizda ameliyat sonrast ihtiya¢ duyulan giinliik be-
sin miktarini bilmemenin de kilo geri alimini yordadig be-
lirlenmistir. Bu parametre ozellikle “kendini izleme — self
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monitoring” baghgt alunda yurt digt arastirmalarda, her ¢esit
kilo verme yontemi ve kilo geri alma vakalarinda incelenmistir.
Obezitenin kronik, kesin tedavisi olmayan bir hastalik oldu-
gundan yola ¢ikarsak, hastanin tedavisini basartyla devam et-
tirmesinde kisisel cabasinin 6nemli bir rolii vardir. Alanyazin,
giinliik alinan besin ve buna paralel enerji miktarini bilmek,
besin gruplarina gore hesaplamalar yapmak ve kisinin giinliik
kilo miktariyla aldig1 besin enerjisini yazili olarak kaydetme-
nin, verilen kilonun korunmasinda pozitif etkisi oldugunu
ortaya koymaktadir (Kalarchian ve Marcus 2015, Kruseman
ve ark. 2010, Odom ve ark. 2010). Bu ¢alismada ¢ikan sonug
alanyazin ile uyumludur. Turkiye 6rnekleminde de kilo geri
alanlarin ihtiya¢ duyduklart farkli besin miktarlarini bilme-
dikleri ortaya ¢ikmistir. Ancak kendini izleme bagligt alunda
yer alan diger bir parametre olan periyodik tarulmanin bu
calismadaki orneklem ile iliskisine bakildiginda, periyodik
tartilmanin kilo geri alimini yordamadig goralmiistiir.

Aragtirma verilerini hiyerarsik lineer regresyon modeli ile in-
celerken, medeni durumun bariatrik ameliyatlar sonrasi kilo
geri alimi acisindan daha dnceki aragtirmalara dahil edilmedi-
gi gortilmistiir. Ancak obezite ve medeni durum iligkisi ¢ok
kapsamli ¢alismalarda yogun olarak incelenmistir. Bu aragtir-
malara 6rnek olarak; Janghorbani ve arkadaglarinin (2008)
[ran'da iilke ¢apinda, 89,404 yetiskinle yapuklari taramada
fazla kilolu olmanin (BKI 25-30 araliginda) evli olanlarda
olmayanlara gére iki misli, obez olma durumunun ise (BKI
30’dan yiiksek) ti¢ misli fazla oldugu sonucuna ulagilmistir.
Bagka bir genis kaulimli arasturmay1 Frederiksen 2004-2007
yillari arasinda 43000°den fazla Danimarkali yetiskin tizerin-
de yapmus ve evli erkeklerde obezite prevalansi yiiksek bu-
lunmugstur (Frederiksen ve ark. 2014). Bagka bir calismada
1999-2002 yillar arasinda on binden fazla kisiyi kapsayan
taramada evli erkek ve kadinlarda fazla kilolu ve obezite tani-
sina sahip olma ytizdesi evliolmayanlara gore yiiksek ¢cikmustir
(Hanson ve ark. 2007). Tzotzas ve arkadagslart 2003 yilinda
Yunanistan'da 17341 yetiskini kapsayan taramalarinda, evli
erkek ve kadinlarda obez olma riskini ve abdominal yaglan-
may1 evli olmayanlara gore yitksek bulmuslardir (Tzotzas ve
ark. 2010). Ulkemizde 2010 yilinda Ankarada yapilan ve
498 fazla kilolu yetigkini kapsayan caligmada kaulimcilarin
%31,5’i evlendikten sonra kilo aldiklarini sdylemislerdir.
Fazla kiloyu yordayan 6zellikler sirasiyla yas, egitim seviyesi,
medeni durum, sigara aliskanligi ve uyku siiresi olarak belir-
lenmistir (Asil ve ark. 2014). Obezitenin nedenleri arasinda
yogun olarak medeni durum aragtirilirken, bariatrik ameliyat-
larin sonuglarinda bu 6zellige odaklanilmamasi literatiirde bir
bosluk oldugunu gdstermektedir.

Aragtirma verileriyle yapilan korelasyon analizinde bariatrik
ameliyatlarin ardindan kilo geri alimi yasayanlarda, yasama-
yanlara gére gece yeme anlamli olarak fazla ¢ikmugtir. Ancak
hiyerarsik lineer regresyon analiz sonuglarimiza gore, gece
yemenin kilo geri alimini yordamadigi goriilmektedir. Gece



Yeme Sendromunun (GYS) da ameliyat sonrast donemde gé-
ritliip gortilmedigi yakin zamanda arastirilmaya baglanmustir.
Hsu ve arkadaglarinin (1996) yapug calismada, ameliyat on-
cesi GYS tanist konmus 24 hasta takip edilmis ve operasyon
sonrast 12 ve 18 ay kontrollerinde bu hastalarin sadece iki-
sinde GYS’nin devam ettigini tespit etmiglerdir. De Zwaan
ve arkadaglar1 (2015), gastrik by-pass gecirmis 59 hastanin
%4’ inde gece yeme davranisi bildirmiglerdir. GYS’nin ba-
riatrik ameliyatlardan sonra gorilme sikligi azalmakeadir.
Cerrahi sonrasinda GYS goriilen hastalarin %50’sinden faz-
lasinda bu sendromun yeni olarak gelistigi goriilmiistiir. Her
zaman ameliyat ertesi yeni patolojiler de gelisebileceginden,
degerlendirmeler ameliyat dncesi ve sonrast diizenli olarak ya-
pilmalidir (Sevinger ve ark. 2016). Bariatrik cerrahi ameliyatt
ifade edilmektedir (Zwaan ve ark. 2015). Konu ile ilgili ola-
rak gerceklestirilen meta analiz ¢aligmasi, obezite ameliyatlar
ile gece yemenin iligkili oldugunu ifade etmekeedir (Colles ve
Dixon 2006). Ameliyat dncesi ve sonrast yeme sorunlarinin
degerlendirildigi bir calisgmada (Hsu ve ark. 1996) ameliyat
sonrast yeme bozuklugu gelisme olasiliginin daha yiiksek ol-
dugu ifade edilmistir. Rand ve arkadaslart (1997) genel popii-
lasyon ile obezite ameliyati olan kisilerde ameliyat sonrasinda
gece yemenin yayginligini arastirmak icin 2907 ameliyat ol-
mamus birey ile 111 bariatrik cerrahi ameliyatlarindan birini
olmus bireyi degerlendirmigtir. Aragtirmanin sonuglart gece
yemenin ameliyat olmus popiilasyonda daha yiiksek oldugu-
nu gostermekeedir. Normal popiilasyonda gece yeme davrani-
st %1,5 olarak belirlenirken ameliyata bagvuran grupta gece
yeme yayginligi %27 olarak ifade edilmekeedir. Bariatrik cer-
rahi gecirmis bireylerde tikinircasina yeme ve gece yeme send-
romunun degerlendirildigi bir diger calismada ise ileri derece-
de obezite tanisialan 215 katlimciya ulagilmis, katilimeilarin
%8,9’unun gece yeme 6lciitlerini kargiladiklart goriilmistiir.
Calisma kapsaminda ulagilan yayginligin diger caligmalara
gore daha disiik oldugu ifade edilmis, tahmin edilen yay-
ginligin cok daha yiiksek olabilecegi ifade edilmistir (Allison
ve ark. 2006). Colles ve arkadaglar1 (2008) bariatrik cerrahi
ameliyatlarindan sonra gece yeme sendromu ve tikinircasina
yeme davraniginin gelisme olasiliginin yiiksek oldugunu ifade
etmekeedirler. Goriildigh tizere GYS hakkinda farkli sonug-
lar bulunmaktadir. Bu calismada kilo geri alimi yasayanlarda,
almayanlara gore gece yemenin bir konu oldugu ortaya kon-
mugtur. Ancak GYS taniminda yer alan “giinliik besin mikta-
rinin %25’ini veya fazlasini titketme” sart1, ameliyatn fizyo-
lojisinden dolayr miimkiin olamiyor olabilir. Uzun vadeli bir
arastirmada, mide restriksiyonu ilk déneme gore azaldiginda
bu noktaya tekrar bakilmasi dogru olacakur.

Aragurmamizda duygusal yemenin bariatrik ameliyatlar
sonrasinda goriilen kilo geri alimini yordadigs goriilmistiir.
Hiyerarsik regresyon analizinde duygusal yeme 4. adim-
da eklenmistir ve bu seviyede toplam puaninin modele ve

modeldeki degisime katkist anlamli bulunmustur. Ardindan
5. adimda gece yeme eklendikeen sonra dahi duygusal yeme
anlamli olmaya devam etmistir. Literatiirde duygusal yeme ve
obezite ile iligkili aragtirmalara ek olarak duygusal yeme ve ba-
riatrik cerrahi iizerine gerceklestirilmis arastirmalar da bulun-
makrtadir. Manzoni ve arkadaglart (2009) 60 duygusal yeme
sorunu olan obezite tanili kadin hastalar {izerinde yapuklart
aragtirmalarda, obezite tanili bireylerin siklikla duygusal yeme
sorununa sahip oldugunu ifade etmiglerdir. Bariatrik cerra-
hi tedavisi olmus hastalarin degerlendirildigi calismalarinda
Guerdjikova ve arkadaglari (2007) 178 hastanin %38,7’sin-
de duygusal yeme sorunu oldugunu bildirmektedir. Caligma
kapsaminda hastalar ameliyat 6ncesi ve sonrasinda degerlen-
dirilmistir. Duygusal yeme davranisinin ameliyat ncesi ve
sonrasinda fark gostermedigi ifade edilmigtir (Guerdjikova
ve ark. 2007). Eddins (2009) 189 gastrik bypass ameliyati
hastasi ile yapugt calismada, duygusal yeme ile uzun donemli
kilo kaybr arasindaki iliskiyi aragtirmistir. Aragtirma sonucun-
da duygusal yemenin hem uzun dénemli kilo kaybi ile hem
de uzun dénemli kilo geri alimu ile iligkili oldugu belirlen-
mistir. Duygusal yeme, uzun donemli kilo kaybinin %3’tni
actklarken, kilo geri aliminin ise %5’ini agiklamaktadir. Bu
calismada bulunan sonu¢, mevcut alanyazin ile paraleldir.
Duygusal yeme bariatrik ameliyat sonrast kilo geri alimini
yordamaktadir.

Aragtirmamizda  Yeme  Bozukluklart  Degerlendirme
Olgegi’nin alt boyutu olan yeme endisesinin bariatrik ame-
liyatlarin ardindan goriilen kilo geri alimi tizerinde etkili ol-
madig1 goriilmiistiir. Yeme endigesi sorulari, Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi’nin bir alt boyutu olup tikinircasina
yemek yeme ve yemek yeme ile ilgili kontrol kayb1 konular:
hakkindadir. Tikinircasina yeme sendromunda bir oturusta
cok bityiik miktarda yemek yeme goriilmektedir. Boyle du-
rumlarda binlerle 6lgiilen kalori degeri olan yemek yenebi-
lir. Bariatrik ameliyadarin restriksiyon ozelliginden dolayr,
ameliyat 6ncesi tikinircasina yeme bozuklugu olan bir hasta-
nin, ameliyat sonrasi bir oturusta fazla miktar yemek yemesi
cok zor hatta imkansizdir. Ameliyat sonrast icin tikinircasina
yeme bozuklugu taniminin giincellenmesi halen devam eden
bir tartisma konusudur. Operasyon sonrasi dénemde kontrol
kaybr ile az kilo verme arasinda istatistiksel olarak anlaml ilis-
ki bulunmugtur. Ayrica kontrol kaybi ile yemenin mevcudiye-
ti depresyon icin de ongoriicii olabilmektedir (Conceicio ve
ark. 2014, Meany ve ark. 2014, Sevinger ve ark. 2014).

Aragurmada depresyonun bariatrik ameliyatlarin ardindan
goriilen kilo geri alimini yordamadigy gérilmiistiir. Ancak
verilerle ilk yapilan betimsel istatistiklerde, depresyonun top-
lam puani 30’un tstiinde ¢tkarak grubun genel olarak dep-
resyon seviyesinin “yiiksek diizey” oldugu goriilmiistiir (Beck
ve ark. 1961, Hall ve ark. 2012). Korelasyon analizinde de
kilo geri alimi yagayanlarda, yasamayanlara gére depresyon
anlamli olarak fazla ¢cikmistir. Depresyon diizeyinin kilo geri
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alimu ile iliskisi degerlendirildiginde net bir agiklama yapmak
zor olsa da bu iki degiskenin iligkili oldugunu gosteren ¢a-
lismalar bulunmaktadir. Her iki parametre birbirini kargilikls
olarak etkileyebilmektedir. Ameliyat ncesi depresyon diize-
yinin ameliyat sonrasi kilo kaybinin énemli bir yordayicisi
oldugu bildirilmektedir (Averbukh ve ark. 2003). Odom ve
arkadaglari (2010) depresyon skoru arttikea kisinin kilo geri
alim riskinin arugini ifade etmistir. McGuire ve arkadaslari
(1999) yiiksek depresyon diizeyinin, kilo geri aliminda 6nem-
li bir risk etmeni olusturdugunu ifade etmektedir. Yine Keck
ve McElroy (2003) bipolar bozukluk hastalar: tizerinde ger-
ceklestirdikleri meta analiz ¢alismalarinda 45 farkli ¢aligmay1
incelemisler ve bipolar bozukluga sahip bireylerin normal bi-
reylere oranla obezite ve kilo geri alimi konusunda daha fazla
risk sahibi olduklarini, tekrarlayan depresif epizotlarin ve ila¢
tedavisinin kilo geri alimini hizlandirdiging ifade etmislerdir.

Sonug olarak, bu ¢alisma bariatrik cerrahi sonrasi gériilebilen
kilo geri alimi konusunda iilkemizde ilk olmasi sebebiyle far-
kindalik yaratmaktadir. Ancak bu konuda uzun siireli izlem
calismalarina ihtiyac vardir. Kilo geri alimini engellemek icin
ameliyat oncesi ve sonrast diizenli degerlendirme ve takip ¢a-
lismalart yapilmast gerekeigi asikardir. Kilo geri aliminin yor-
dayicilarinin belirlenmesi, kilo geri alimina yapilacak 6nleyici
miidahalelerde 6nemli bir bilgi kaynag: olarak kullanilabilir.
Ayrica sorunlu durumlarin ameliyat 6ncesi belirlenmesine,
ameliyat sonrasi ise KGA'y1 engellemek adina tedavi proto-
kolleri hakkinda izlem caligmalarina ihtiya¢ vardir.
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