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OZET

Amag¢: Bu arastirma; bariatrik cerrahi planlanan hastalarda yeme bagimhlgl, depresyon ve beslenme durumunun
degerlendirilmesi amaciyla planlanip yurutilmustir.

Bireyler ve Yontem: Calismaya, bariatrik cerrahi i¢in bagvurmus, 127 gonullii birey (78 kadin, 49 erkek) katilmistir. Bireylere,
anket formu uygulanmis ve ii¢ giinlik besin tiiketim kayitlar1 ve antropometrik 6l¢ctimleri alinmistir. Bireylerin, yeme
bagimlihigl, Yale Yeme Bagimlihigi Olgegi ve depresyon durumlari ise Beck Depresyon Olgegi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Onerilen giinliik alm miktarlarina gére, bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 potasyum miktar1 tiim bireylerde
yetersiz, pantotenik asitin ise kadinlarda yetersiz oldugu saptanmigtir. Beck Depresyon Olcegi puan ortalamasinin,
kadinlarda (16.8+7.30) erkeklerden (15.2+8.21) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yeme bagimliligi olmayan bireylerin %3.8,
yeme bagimlilig) olan bireylerin ise %4.3 oraninda siddetli depresyon yasadiklar: belirlenmistir.

Sonug: Bariatrik cerrahinin operasyon sansini ve hastalarin yasam Kkalitelerini arttirmak adina operasyon oncesi beslenme
eksikliklerinin giderilmesi, depresyon ve yeme bagimlhhig gibi semptomlarin belirlenmesi ve tedavilerine yonelik
diizenlemelerin yapilmasi oldukca énemlidir.

Anahtar kelimeler: Obezite, bariatrik cerrahi, depresyon, yeme bagumliligi, besin dgesi eksikligi

ABSTRACT

Aim: This study was planned and conducted in order to evaluate food addiction, depression and nutritional status in patients
undergoing bariatric surgery.

Subjects and Method:127 volunteer adults (78 female, 49 male) who applied for bariatric surgery participated in the
study. A questionnaire was applied to the individuals and the food consumption records for three consecutive days and
anthropometric measurements of the individuals were taken. Food addiction of the individuals was assessed using the Yale
Food Addiction Scale. Depression status of individuals was evaluated with Beck Depression Inventory.

Results: According to the recommended dietary allowances, it has been determined that the potassium intake of individuals
was insufficient in all individuals, pantothenic acid was found to be insufficient in women. The mean Beck Depression
Inventory score was found to be higher in females (16.8+7.30) than in males (15.2+8.21). It was determined that 3.8% of
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individuals without food addiction and 4.3% of individuals with food addiction experienced severe depression.

Conclusion: In order to increase the chance of operation of bariatric surgery and the quality of life of patients, it is very
important to eliminate dietary deficiencies before the operation, to determine symptoms such as depression and food

addiction, and to make arrangements for their treatment.

Keywords: Obesity, bariatric surgery, depression, food addiction, nutrient deficiency

GIRIS

Obezite tim dinyada yaygin olarak gorilen ve
halk sagligini kiiresel olarak tehdit eden kronik bir
hastaliktir (1). Obezite; kardiyovaskiiler hastalik,
inme, hipertansiyon, kanser, tip 2 diyabet, dislipidemi,
ureme bozukluklari, norolojik ve psikiyatrik
hastaliklar gibi saglik sorunlarina neden olmaktadir

(2).

Obezitenin tedavisinde, Oncelikle tibbi beslenme
tedavisi ve fiziksel aktivite gibi yasam
degisiklikleri denenmelidir. Sonu¢ alinamadig:
takdirde medikal tedavive cerrahitedavide obezitenin
tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir. Son
zamanlarda, obezite tedavisinde cerrahi miidahale
secenekleri daha yaygin hale gelmistir. Bariatrik
cerrahi, obezite ile iligkili bir¢cok komorbiditenin
iyilesmesini ve remisyonunu, etkili viicut agirhgi
kaybini, yasam kalitesinde iyilesmeyi ve yasam
stresinin uzamasini saglayan bir tedavi yontemidir

(3.

tarzi

Yeme bagimhligl, asir1 yemek yemeye dolayisiyla
fazla enerji alimina bagh obeziteye neden olan bir
faktordur (4). Bariatrik cerrahi adaylarinda; yeme
bagimliligy prevalansini Meule et al. (5) %42.0,
Pepinoet al. (6) %32.0 olarak saptamiglardir. Sorunlu
yeme ve psikiyatrik belirtiler arasinda gucli bir
iligki mevcuttur. Depresyon ve anksiyete asir1 yeme
davranislariyla iligkilendirilmistir (7). Obezite, endise
ve duygu durum bozukluklarinin gérilme sikligini
arttirmaktadir. Stres kaynakl asir1 yeme ve obezite
de insanlarda major depresyon ile iligkilidir. Kronik
stres altinda olan bireyler, ytiiksek kronik Kkortizol
seviyelerinden dolay1 daha fazla visseral yaga sahip
olabilmektedir. Hiperkortizolemik depresyon,
abdominal yag birikimi, artmig Kkortikotropin

salgilatict hormon (CRH) arasinda dogrusal bir
iligki oldugu bildirilmektedir. Stres ile ortaya ¢ikan
asir1 yemek yeme, bireylerin fiziksel ve psikolojik
olarak yag ve seker bakimindan zengin besinlere
egilimlerini arttirabilmektedir. Bu durum, duygu
durum bozuklugunun, obezite Ttizerinde etkisini
acikca ortaya koymaktadir (8). Depresyonda iyilesme
ya da kotilesme olasilifini ve daha ileri psikolojik
konsiiltasyonlara karar verebilmek icin preoperatif
psikososyal

postoperatif
duygudurum degisikliklerinin takibinde mutlaka
psikiyatri uzmani bulunmaldir (9).

donemde hastanin durumunun

degerlendirilmesi  ve donemde

Preoperatif déonemde giinlik 6gun sayisi, makro-
mikro besin 06gesi ve swvi alimi, yeme diizeni,
yeme davranigi bozukluklari ve yeme hizi gibi
yeme davraniglarinin ayrintili  degerlendirmesi
de postoperatif donem icin gerekli davranis
degisikliklerini 6grenmek ve uygulamak icin
onemlidir. Diyet kalitesinin iyilestirilmesi, bariatrik
cerrahinin basarisint  ve operasyon
sonrasy donemdeki yasam kalitesini arttirmada
etkin olmaktadir. Preoperatif donemdeki bozulmus
beslenme durumunun, postoperatif doénemdeki
besin 6gesi eksiklikleri ile iligkisinin yaninda, farkli
metabolik komplikasyonlarla da iliskili olabilecegi
saptanmuistir (10).

hastanin

Preoperatif donemde yeme davranis bozukluklarinin
ve depresif semptomlarin varlifn ve hastalarin
beslenme durumu birbirinden etkilenebilmektedir.
Bu calisma, bariatrik cerrahi planlanan hastalarda
yeme bagimhiligl, depresyon ve beslenme durumu
arasindakiiliskiyibelirlemek amaciyla yurtatilmustur.
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BIREYLER VE YONTEM

Bu arastirma, bariatrik cerrahi amaciyla 6zel bir
klinige, Aralik 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda
bagvuran toplam 127 hastayla yurutilmustir.
Caligma; 18-64 yas arasi, BKI>35 kg/m? psikiyatrik
hastalifi olmayan ve ila¢ kullanmayan, gebe
olmayan, calismaya katilmaya gontlli olan bireylerle
yuritilmistiir. Aragtirma icin Baskent Universitesi
Tip ve Saghk Bilimleri Aragtirma Kurulu’'ndan 19
Kasim 2019 Tarihli “KA19/369” nolu Etik Kurul Onay:
alinmasgtir.

Bireylerin genel o6zellikleri, saglik durumlari ve
beslenme aligkanliklar: ile ilgili tanimlayici bilgileri
iceren anket formu, arastirmaci tarafindan yiz
yluze gorusme yontemi ile uygulanmigtir. Bireylerin
birbirini izleyen u¢ giinlik besin tiketim kaydi
alinmistir. Kayitlarin sonuglar1 “Beslenme Bilgi
Sistemleri Paket Programi (BEBIS)” 8.1 versiyonu
kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sonucunda
bireylerin gunlik tiikettigi enerji ve besin 0Ogesi
miktarlar: hesaplanmigtir. Hesaplanan enerji ve besin
ogeleri verileri “Onerilen Giinliik Alim Miktarlar1”
(Recommended Dietary Allowance-RDA)na gore
karsilastirilmigtir (11).

Aragtirmaci tarafindan antropometrik ol¢timler
[viicut agirhigi (kg), boy uzunlugu (cm), bel cevresi (cm)
ve kalca cevresi (cm)] ol¢uliip, beden kitle indeksi
(BKi), bel/boy ve bel/kalca orani hesaplanmustir.
Viicut agirhigr (kg) Tanita MC780 Black viicut analiz
cihaz1 kullanilarak, boy uzunlugu (cm) ayaklar
bitisik, bas dik ve Frankfurt diizleminde (g6z liggeni
ve kulak kepgesi uistil ayn1 hizada) olmasi saglanarak
stadiometre ile 6l¢iilmiis, beden kiitle indeksi (BKI)
degeri BKI (kg/m?=Viicut agirhig (kg)/ Boy uzunlugu
(m?) formull ile hesaplanmigtir. Elde edilen deger
<18.5 kg/m? ise zayif; 18.5-24.9 kg/m? normal kilolu,
25.0-29.9 kg/m? ise fazla kilolu; >30.0 kg/m? obez olarak
degerlendirilmistir. Bireylerin bel ¢evresi 6l¢cimleri
alinirken kollarinin iki yanda ve ayaklarinin birlesik
durumda olmasina dikkat edilerek, alt kaburga kemigi

ile kristailiyak arasi bulunup orta noktasindan gecen
cevre, esnek olmayan mezir ile dl¢ilmustir (Kadin:
<80 cm normal; 80-87 cm artmis risk ;>88 cm yuksek
risk) (Erkek: <94 cm normal; 94-101 cm artmis risk;
>102 cm ytuksek risk) (12).

Bireylerin depresyon durumlari, Beck tarafindan
1961 yilinda gelistirilen Beck Depresyon Olcegi
(BDO) ile Dbelirlenmigtir. BDO, depresyon
yoninden risk belirlemek ve depresif belirtilerin
duzeyini ve sgsiddet degisimini Ol¢mek amaciyla
kullanilmaktadir. Ulkemizdeki gegerlilik giivenirlik
calismas1 1989 yilinda Hisli tarafindan yapilmistir.
Depresyon derecesi, minimal depresyon=0-9, hafif
depresyon=10-16, orta depresyon=17-29 ve siddetli
depresyon=30-63 olarak siniflandirilmigtir (13). Yeme
bagimlilig1 durumu ise, Yale Yeme Bagimlilig1 Olcegi
(YYBO) ile degerlendirilmistir. Son bir yil diisiiniilerek,
yuksek yagli/sekerli yiyeceklerle bagimlilhik benzeri
yeme davraniglarini belirlemek i¢in kullanilan 27
maddelik bir olcek olan YYBO Gearhardtet al. (14)
tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir. Bayraktar
ve ark. (15) tarafindan 2012 yilinda Tirkce’ye
uyarlanmistir. Sevincer ve ark. (16) tarafindan da
YYBO’nin bariatrik cerrahi hastalarinda gegerlilik ve
guvenilirlik calismasi yapilmistir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Istatistiksel analizler SPSS v.25.0 (IBM SPSS
Statisticsfor Windows. Version 25.0.Armonk. NY: IBM
Corp.) yazihmi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler, sayisal veriler icin ortalama (X), standart
sapma (SS), alt, uist degerler, kategorik veriler i¢cin say1
(S) ve yuzde (%) degerleri kullanilarak 6zetlenmistir.
Sayisaldegiskenlerde normallik varsayimi Kolmogrov-
Smirnov ile kontrol edilmis ve normal dagilim
gostermeyen  degiskenlerin  karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare
veya Fisher’sexact test kullanilmustir. Istatistik
anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlenmigtir.
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BULGULAR
Bireylerin cinsiyetlere gore antropometrik  %4.3 oraninda siddetli depresyonun goézlemlendigi

Olcimlerinin ortalama degerlerine iliskin bulgular
Tablo 1’de gosterilmistir. Erkeklerin BKI ortalamasi
40.845.41 Kkg/m?, Lkadinlarin BKI ortalamasinin
41.8+6.47 kg/m? oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Bireylerin gunliuk diyetle aldiklari; protein, yag, A
vitamini, K vitamini, riboflavin, niasin, folat, B,,, C
vitamini, sodyum, fosfor, ¢cinko ve bakir ylizdeleri RDA
Onerilerinin tizerinde olup; RDA 6nerilerini karsilama
oranlar1 (%) posa hari¢ erkeklerde, kadinlara gore
daha yiiksek saptanmistir. Hem erkek (%63.3+21.32)
hem de kadin (%65.7+15.09) bireylerin giinlik diyetle
aldiklar1 potasyumun; ayrica kadinlarda pantotenik
asitin  (%52.0£52.45) yetersiz oldugu saptanmistir
(p<0.05, Tablo 2).

Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi, erkeklerde
15.248.21, kadinlarda 16.847.30 puan olarak
saptanmistir. Kadinlarda hafif (kadinlarda %32.1,
erkeklerde %?24.5) ve orta depresyon (kadinlarda
%51.3, erkeklerde %42.9), erkeklerden daha
fazla gorulirken; minimal (erkeklerde %26.5,
kadinlarda %?14.0) ve siddetli depresyon (erkeklerde
%6.1, kadinlarda %2.6) erkeklerde daha yiksek
saptanmistir (p>0.05). Yeme bagimhiligi durumu ise
kadinlarda (%59.6), erkeklerden (%40.4) daha ytiksek
bulunmustur (p>0.05, Tablo 3).

Yeme bagimhhigi olmayan bireylerin %18.7’sinde,
yeme bagimlilif1 olan bireylerin %19.1’inde minimal
depresyon gozlemlenirken; yeme bagimlili1 olmayan
bireylerde %3.8, yeme bagimliligi olanlarda ise

belirtilmistir (p>0.05, Tablo 4).

Bireylerin gunluk diyetle RDA’ya gore yetersiz
tukettikleri pantotenik asit ve potasyumun depresyon
durumlarina gore alim ortalamalar1 Tablo 5’te
verilmistir. Siddetli depresyonu olan bireylerin ginlik
diyetle aldiklar1 potasyumun minimal depresyonu
olan bireylere gore daha disik oldugu saptanmistir
(p<0.05).

TARTISMA

Obezite, fiziksel ve psikolojik yansimalari ile kiiresel
morbidite ve mortalite nedenidir. Bariatrik cerrahi,
ozellikle egzersiz ve tibbi beslenme tedavisi ile yeterli
vicut agirligl kaybi saglayamayan bireylerde, obezite
icin etkili miidahalelerinden biridir (17). Bel cevresi,
kalca cevresi ve bel-kalga orani gibi élgiimlerle BKI
Olcimu, artmis obezite riski ile iligkilendirilir (18). Bu
calismada, erkeklerin BKI ortalamasi 40.8+5.41 kg/m?,
kadinlarin ise 41.8+6.47 kg/m? bulunmustur (Tablo 1).

Fazla Kkilolu ve obez yetigkinlerde mikro besin 6gesi
eksikliklerinin prevalansi da yiiksek goriilmektedir
(19). Nedenleri c¢ok faktorli olmakla birlikte,
en onemli sebepleri arasinda; sebze ve meyve
tiketiminin azalmasiy, yuksek enerji degeri ve
dusuk besin kalitesine sahip besinlerin tiiketiminin
artmasy, suda ¢oziinen vitaminler ve antioksidanlar
gibi bazi besin 0gelerinin depolanmasini ve vicutta
bulunabilirligini etkileyebilecek viicut yag orani
degisiklikleri yer almaktadir (20). Bu sorun obezite

Tablo 1. Bireylerin cinsiyetlere gére antropometrik dl¢iimlerinin ortalama degerleri

. Cinsiyet

1}nt.1"0p ometrik Erkek (n:49) Kadin (n:78)
Olciimler - -

X SS Alt Ust X SS Alt Ust
BKI (kg/m?) 40.8 541 35.8 55.8 41.8 6.47 35.2 70.5
Bel cevresi (cm) 132.9 12.12 108.0 178.0 125.9 16.11 93.0 200.0
Kalca cevresi (cm) 124.7 14.17 100.0 177.0 1341 16.19 105.0 222.0
Bel/boy orani 0.8 0.06 0.6 1.0 0.8 0.11 0.6 1.3
Bel/kalga oram 1.1 0.07 1.0 1.3 0.9 0.07 0.8 1.2

BKi: Beden Kiitle Indeksi, kg: kilogram, m:metre, cm: santimetre
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Tablo 3. Bireylerin BDO puani ortalamasi, depresyon ve yeme bagimliligi durumuna gére degerlendirilmesi

Cinsiyet

Erkek (n:49) Kadin (n:78) Toplam (n:127) p

S % S % S %
BDO
Minimal Depresyon(0-9 puan) 13 26.5 11 14.0 24 18.8 0.212%
Hafif Depresyon(10-16 puan) 12 24.5 25 321 37 29.3
Orta Depresyon(17-29 puan) 21 42.9 40 51.3 61 48.0
Siddetli Depresyon(30-63 puan) 3 6.1 2 2.6 5 3.9
BDO puan ortalamasi (X+ SS) 15.2£8.21 16.8+£7.30 16.2+£7.67 0.228¢
Yeme Bagimlilig1 Durumu
Var 19 40.4 28 59.6 47 37 0.851%
Yok 30 37.5 50 62.5 80 63
BDO: Beck Depresyon Olgegi, #Fisher’s Exact Ki-Kare Testi,uMannWhitney U testi
Tablo 4. Bireylerin yeme bagimhlig durumuna gore depresyon durumlarinin dagilimi

Yeme bagimhilig:

Depresyon Yeme Bagimlilig1 Yeme Bagimlihig1 Toplam p
Durumu Durumu Olmayanlar Durumu Olanlar

S % S % S %
Minimal Depresyon 15 18.7 9 19.1 24 18.9 0.484*%
Hafif Depresyon 27 33.7 10 21.3 37 29.1
Orta Depresyon 35 43.8 26 55.3 61 48.1
Siddetli Depresyon 3 3.8 2 4.3 5 3.9
Depresyon skoru (X+SS) 15.8+7.31 17.0+8.28 16.2+0.71 0.399

#Fisher’s Exact Ki-Kare Testi, uBagimsiz érneklem t testi

Tablo 5. Bireylerin depresyon durumuna gore glinliik diyetle tiikettikleri yetersiz besin dgeleri alim ortalamalar:

RDA (%) yetersiz BDO

besin 6geleri Minimal Depresyon Hafif Depresyon Orta Depresyon  Siddetli Depresyon p?
Pantotenik asit (mg) 7.1£2.97 6.3£1.99 6.8+2.86 9.2+5.28 0.183
Potasyum (mg) 3497.4+835.11 3266.9+803.92 3488.7+963.57 2804.0+£213.12 0.113
RDA: Onerilen Giinliik Ahm Miktari,mg: miligram, BDO: Beck Depresyon Olgegi, # Mann Whitney U testi

nedeniyle, bariatrik cerrahi adaylarinda da benzerdir.  vitamini miktarlar1 (erkeklerde %170.3+137.31,
Bariatrik cerrahi adayi olan obez bireylerin beslenme  kadinlarda  %163.4+159.22) RDA  Onerilerinin

durumunun genellikle diizensiz ve dengesiz;
vitaminler ve mineraller yoninden de diyetlerinin
yetersiz oldugu bildirilmistir (21). Bunun aksine obez
bireylerin ginlik almis olduklar1 muhtemel enerji
fazlaligina bagh olarak da makro ve mikro besin 6gesi
gereksinmelerinin onerilerin lizerine cikabilecegi de

ifade edilmektedir (22).

Bireylerin gunlik diyetle aldiklari A (erkeklerde
%151.7+71.15; kadinlarda %180.2+146.54) ve K

uzerindedir. Yapilan bir arastirmada preoperatif
donemde, hastalarin gunluik diyetle tukettikleri
yagda ¢6zinen vitaminlerin (A, D, E) yeterli diizeyde
olmadig1 saptanmagtir (23).

Calismaya katilan kadinlarin giinliik diyetle aldiklar:

potasyum (kadinlarda %65.7+15.09, erkeklerde
%63.3+21.32) RDA oOnerilerini karsilamamaktadir
(Tablo 2). Bariatrik cerrahi planlanan morbid

obez hastalarin %71.5’inin potasyum, %74.0’Unun
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kalsiyum ve %33.8’inin demiri yetersiz diizeyde aldig1
bulunmustur (23). Amerika Birlesik Devletleri’nde
yetigskin obez Dbireylerin beslenmesinin, bircok
vitamin ve mineral acgisindan zengin olan
meyve, sebze, siit uUrlnleri, tam tahil, kuruyemis,
kurubaklagil, balik gibi besinler agisindan yetersiz
oldugu belirlenmistir (24). Sekerli iceceklerin artan
tiketimi, sut tiketiminde azalmaya; dolayisiyla
kalsiyum eksikligine neden olabilmektedir (25). Obez
bireylerin, fiziksel aktivitesinde azalma giines 1s1g1na
maruziyeti azaltarak, D vitamini eksikligine de neden
olabilmektedir. Ayrica derialti ya§ dokusu fazlalif1
sonucu D vitamini sentezi de azalmaktadir (26).

Bariatrik cerrahi oncesinde hastalarda mikrobesin
Ogeleri eksikliklerini arastiran bir c¢alismada,
kadinlarda erkeklere kiyasla eksikligin daha fazla
oldugu gorilmis; preoperatif D vitamini eksikligi %22-
76, demir eksikligi %6-50.5, folat eksikligi %0-56 ve
demir yetersizligine bagh anemi prevalansi%?15.8-19.6
olarak belirlenmistir (10).

Preoperatif donemde var olan besin 0gesi
eksiklikleri, bariatrik cerrahi nedeniyle gelisebilecek
malabsorbsiyon ile birleserek, hastalarin postoperatif
ge¢ donemde, oOzellikle mikro besin o6gelerinde
yetersizlife neden olabilmektedir (27). Besin
ogesi eksiklikleri, operasyon dénemde
komplikasyonlara bagh olarak da gelisebilmektedir.
Bunlardan birisi, hem kisitlayic1 hem de malabsorbtif
cerrahi operasyonlar sonrasi gelisebilen tiamin
eksikligidir. Bununla birlikte hastalarin tiamin
kaynagl olmayan rafine sekerlerden ve beyaz
piringten elde edilen yiksek karbonhidrat alimina
sahip olmalar1 nedeniyle, eksikligin ameliyat 6ncesi
donemden kaynaklanacagi da belirtilmektedir
(28). Bu calismaya katilan bireylerin gunlik diyetle
aldiklar1 tiamin miktarlar1 kadinlarda 1.3+0.51 mg,
erkeklerin ise 1.4+0.40 mg’dir ve RDA Onerilerini
karsiladig1 saptanmistir (Tablo 2).

sonrasi

Flancbaumet al. (29), yaptiklar1 calismada, hastalarin
preoperatif donemde %43.9’unda demir, %8.4’tinde
ferritin, kadinlarin %22’sinde, erkeklerin %19.1’inde
hemoglobin, %29unda tiamin ve %68.1’inde D

vitamini eksiklikleri oldugunu belirlemis; ferritin
dusukliginin kadinlarda, aneminin ise erkeklerde
daha yaygin oldugunu rapor etmistir. Obez kadinlarda
bariatrik cerrahi o©ncesi mikro besin Ogeleri
durumunu belirlemek amaciyla yapilan bir calismada
da; %73.9 ¢inko, %67.8 bakir ve %25.2 oraninda folik
asit eksikligi belirlenmistir (30).

Bariatrik cerrahi oncesinde mikro ve makro besin
ogeleri eksiklikleri cerrahinin, kisa, orta ve uzun
vadede basarisin1 olumsuz etkileyebilir. Bununla
birlikte, preoperatif dénemde var olan besin 6gesi
eksiklikleri postoperatif donemde daha da agir hale
gelebileceginden; eksikliklerin preoperatif donemde
giderilmesi 6nemlidir (31).

Bariatrik cerrahi oncesinde beslenme durumunun
degerlendirilmesi, cerrahinin basarini
etkilemesinin yaninda  postoperatif = donemde
kronik metabolik komplikasyonlarin da gelismesini
engelleyebilmektedir (32). Obez bireyler yuksek
depresyon riski altinda olup; depresif bireyler de
obezite icin yuksek risk altindadir. Dolayisiyla
obezite ve depresyon arasindaki neden-sonug iligkisi
karsiikhidir (17). Morbid obezite, depresyon ve dusiik
benlik saygisi gibi psikososyal sonuglarla da iligkilidir.
Morbid obez hastalarin depresif, endiseli, zayif diirti
kontroli, dustik benlik saygisi ve bozulmus yasam
kalitesine sahip olduklar1 dusuntlmektedir (33).

Bu calismaya katilan bireylerin BDO depresyon
skoru ortalamasi yeme bagimlihg durumu
olanlarda 17.0+8.28 puan, yeme bagimliligl durumu
olmayanlarda 15.8+7.31 puan olarak belirlenmistir
(p>0.05, Tablo 4). Yeme bagimliligl olan ve olmayan
gruplarda, minimal, hafif, orta ve siddetli depresyon
durumu benzer bulunmustur (p>0.05). Bariatrik
cerrahi aday1 bireyler ile yapilan bir calismada,
hastalarin %46.6’sinda tikinircasina yeme bozuklugu
oldugu, depresyonu olan hastalarda, depresyonu
olmayanlara gore yeme bozuklugunun daha siddetli
oldugu bulunmustur (34). Bu sonuca benzer sekilde,
ABD’de Dbariatrik cerrahi planlanan bireylerle
yapilan bir ¢alismada, tikinircasina yeme bozuklugu
olan bireylerin BDO puanlarinin, olmayanlara gore
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daha yuksek oldugu bulunmustur (35). White et al.
(36), bariatrik cerrahi adaylarinin yaklasik %22.4-
45.0’inde anksiyete/depresyon bulgularinin varhigini
bildirmektedir. Bariatrik cerrahi adaylarinda yapilan
calismalarin meta-analizinde, bireylerin %20-50’sinin,
depresyon ve duygudurum bozukluklar1 oykusu
oldugu ve duygudurum bozukluklar: sikliklarinin
genelpopiilasyona gére daha fazlaoldugu, postoperatif
birinci yilda ise depresyonun hem prevalansinda hem
de siddetinde 6nemli iyilesmeler oldugu bildirilmistir
37).

Bu calismada siddetli depresyonda olan bireylerin,
minimal depresyonda olan bireylere gore diyetle
potasyum alimlarinin daha diisiik oldugu saptanmaistir
(p>0.05,Tablo5).Sekizyiltakipliyapilanbirarastirmada
ise potasyum icerigi de ylksek olan Hipertansiyonu
Durdurmaya Yonelik Diyet Yaklasimlari (Dietary
Approaches to Stop Hypertension/DASH) diyetinin
uygulanmasiyla depresyon insidansinda azalma
saptanmistir (38). Yapilan bir arastirmada, ginlik
diyetle kalsiyum alimlar1 <1000 mg olan bireylerde
depresyon sikhiginin daha yuksek saptandif:
belirtilmistir (39). Demir alimi ve depresyon iligkisini
inceleyen bir diger arastirmada ise, demir tiiketimi en
yiiksek olan grupta, daha diisiik alima sahip gruplara
gore istatistiksel acidan anlamh olarak daha dusik
depresyon riskinin oldugu saptanmigtir (40).

Sonug olarak ciddi morbidite ve mortalite yiiki tagiyan
obezite, mutlak olarak tedavi edilmesi gereken kronik
bir hastaliktir. Obezitenin tedavisinde son dénemde
siklikla bagvurulan bariatrik cerrahi ise endike
durumlarda uygulanmalidir. Ancak bariatrik cerrahi,
asirisismanhiktan kurtulmakicin kolay ve mucizevibir
tedavi yontemi degildir. Bariatrik cerrahi yontemleri
kisa donemde hizli viicut agirhigr kaybi saglamakla
birlikte, 6nemli metabolik komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Bariatrik cerrahinin basarisinin
operasyon sonrasinda devamhlif1 icin yeni yasam
tarz1 degisikliklerine siki uyum c¢ok o6nemlidir. Bu
yuzden hastanin operasyon éncesinde multidisipliner
bir ekip tarafindan degerlendirilmesi; hastanin
operasyon sonrasinda yasam tarzi degisikliklerine

uyumu zorlastiracak yeme bagimliligi, depresyon
ve beslenme durumu gibi belirteclerin gozden
gecirilmesi, operasyonun basarisi agisindan oldukca
Onem arz etmektedir.
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