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Obezite ve Bariyatrik Cerrahiye Psikiyatri Penceresinden Bakas:
Psikiyatristler Ne Diigiiniiyor ve Ne Yapiyor?
Kesitsel Bir Anket Calismasi
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OZET

Amag: Bu caligma, psikiyatristlerin obezite ve bariyatrik cerrahiye
yonelik bilgi diizeylerini, tutumlarini ve ydnlendirme pratiklerini
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Tirkiye genelinde 169 psikiyatrist ve 75 psikiyatri
asistaninin kaulimiyla tanimlayici, kesitsel ve anket tabanli bir ¢alisma
ylriitilmigtiir. Anket; demografik bilgiler, obeziteye yonelik klinik
yaklagimlar, bariyatrik cerrahi bilgi kaynaklari, cerrahiye yonlendirme
egilimleri, psikiyatrik kontrendikasyonlar ve cerrahi sonrasi bilgi
diizeylerini  degerlendiren  bélimlerden  olusmaktadir.  Veriler,
aragtirmacilar tarafindan olusturulan ¢evrim ici anket olarak uygulanan
yapilandirilmis anket formuyla toplanmistir.

Bulgular: Kaulimcilarin ¢ogunlugu obeziteyi dogru
tanimlayabilmektedir (%82,8); ancak klinik pratikte hastalarin
boy-kilo &l¢timiinii siklikla kaydetmedikleri goriilmiistiir (%71,3).
DPsikiyatristlerin %78,7’si en az bir kez bariyatrik cerrahi &ncesi
psikiyatrik degerlendirme yaptigini ve %69,7’si, uygun endikasyon
olmasi durumunda cerrahiye yonlendirme yapacaklarint belirtmistir.
Psikotik  bozukluklar, madde kullanim bozukluklari ve yeme
bozukluklart en stk kontrendikasyon olarak degerlendirilirken;
anksiyete ve kisilik bozukluklari genellikle kontrendikasyon olarak
goriilmemigtir. Cerrahi sonrasi dikkat edilmesi gereken durumlara
ilisgkin bilgi diizeyi degiskenlik gostermekte; ozellikle beslenme
yonetimi konusunda bilgi eksiklikleri 6ne ¢ikmaktadir. Katulimeilarin
yaklasik iicte biri, obezite tedavisine iliskin yeterli bilgiye sahip
olmadigini belirtmistir.

Sonug: Psikiyatristler ve psikiyatri asistanlarinin bariyatrik cerrahiye dair
genel tutumlari olumlu olmakla birlikee, bilgi diizeylerinde farkliliklar
bulunmakta ve cerrahiye ydnlendirmeyi etkileyen bazi engeller goze
carpmaktadir. Bu durum, psikiyatristlere yonelik bariyatrik cerrahiye
iliskin bilgi ve beceri kazandirici egitim programlarinin gelistirilmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir.
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ABSTRACT
A Psychiatric Perspective on Bariatric Surgery and Obesity: What
Do Psychiatrists Think and Do? A Cross-Sectional Survey Study

Objective: This study aimed to evaluate the knowledge levels, attitudes,
and referral practices of psychiatrists regarding obesity and bariatric
surgery.

Method: In this descriptive, cross-sectional study, a questionnaire
was administered to 169 psychiatrists and 75 psychiatry residents
across Turkiye. The questionnaire included sections on demographic
characteristics, clinical approaches to obesity, sources of information
about bariatric surgery, referral tendencies, psychiatric contraindications,
and knowledge regarding the postoperative period. Data were collected
through a structured questionnaire created by the researchers and
administered online via Google Forms.

Results: Most participants were able to define obesity (82.8%)
correctly, but a large proportion reported that they do not routinely
record patients’ height and weight in clinical practice (71.3%). It was
reported by 78.7% of the participants that they had conducted at least
one psychiatric evaluation prior to bariatric surgery, and 69.7% stated
that they would refer patients for surgery when appropriate indications
were present. Psychotic disorders, substance use disorders, and eating
disorders were most frequently considered as contraindications, while
anxiety and personality disorders were generally not regarded as
contraindications. The level of knowledge regarding the conditions
that need to be considered after surgery varied, with predominant
lack of knowledge regarding nutritional management. Approximately
one-third of the participants reported that they do not have sufficient
knowledge about obesity treatment.

Conclusion: Although the general attitudes towards bariatric surgery are
positive, there were differences in levels of knowledge and some barriers
affecting referral to surgery were evident. These findings highlight the
need to develop educational programs aimed at enhancing psychiatrists
knowledge and skills related to bariatric surgery.
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GiRis
Obezite; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, osteoartrit, de-
mans, depresyon ve bazi maligniteler icin 6nemli bir risk fak-
torii olarak kabul edilen kiiresel bir halk sagligi sorunudur
(Ozgiig ve ark. 2021, Rajeev ve ark. 2023). Kronik dogast ne-
deniyle obezitenin y6netimi bireysellestirme gerektirmekee ve
artan kiiresel yayginligi nedeniyle obezite daha kapsamli yak-
lagimlarla ele alinmalidir (Chooi ve ark. 2019, Lopes ve ark.
2020). Uluslararas: kilavuzlar, tant aninda komorbiditelerin
taranmasini, tedavi segeneklerinin hasta ile paylagilmasini ve
multidisipliner yaklagimlarin benimsenmesini énermekeedir
(Dietz ve ark. 2019, Durrer Schutz ve ark. 2019, Yunus ve
ark. 2023). Guincel kilavuzlara gore obezite tedavisi, yasam
tarzi degisiklikleri, farmakolojik tedavi, bariyatrik cerrahi
(BC) ve uzun dénem izlemden olusan ¢ok yonlii bir yakla-
stmla yiiriitiiliir. [lk basamakta beslenme diizenlemesi, fiziksel
aktivite artugt ve davranigsal miidahaleler temel olup, uygun
hastalarda ilag ve cerrahi segenekler degerlendirilir. BC, BKI
>40 kg/m? ya da BKI 235 kg/m? + ciddi komorbidite (tip 2
diyabet, hipertansiyon, uyku apnesi, osteoartrit) varliginda ve

yasam tarzi/farmakoterapiyle yeterli kilo kaybi saglanamadi-
ginda onerilir (Mechanick ve ark. 2019, TEMD 2024).

Cerrahi yontemler kisitlayici, malabsorptif veya kombinasyo-
nel etkilidir: sleevegastrektomi kisitlayic; Roux-en-Y gastrik
bypass kisitlayict + malabsorptif; duodenal switch ve mini
gastrik bypass belirgin kombine etki sunar. Yontem segimi,
hastanin metabolik profili ve eslik eden hastaliklarina gore
bireysellestirilmelidir (TEMD 2024). Bu kapsamli tedavi
yaklasiminda, BC 6ncesi ve sonrasi siireclerde psikiyatrik de-
gerlendirmenin onemi giderek daha fazla vurgulanmakea ve
klinik akista psikiyatristlerin erken donemde ve etkin bir ge-
kilde siirece kaulimint zorunlu kilmaktadir.

Ulkemizde psikiyatristler, obezite tedavisinde BC uygulanan
metkezlerde preoperatif dénemde cerrahiye uygunluk deger-
lendirmesi icin istenen konsiiltasyonlarla; obezite merkez-
lerinde ise gorevlendirme usuliiyle ve “Obezite Merkezleri
ve Obezite Cerrahisi Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonetmelik” uyarinca multidisipliner ekip i¢inde daimi kon-
siiltan olarak siirece katilmaktadir.

DPsikiyatrik degerlendirme, BC oncesi ve sonrast siireglerin
kritik bir bilesenidir. Psikiyatrist, cerrahi dncesinde hastanin
psikiyatrik durumu, karar verme kapasitesi, tedaviye uyum
potansiyeli ve olast kontrendikasyonlarini sistematik bigim-
de degerlendirmekle sorumludur (Sevinger 2016). Bu deger-
lendirme, yalnizca ruhsal bozukluklarin varligini saptamakla
sinirli degildir; obezite siireciyle iliskili beden algisi, benlik
saygisi, yeme tutumlari ve ¢ocukluk ¢agi travmalart gibi 6z-
nel fakedrleri de kapsar. Bu ydniiyle BC, fiziksel oldugu kadar
psikososyal boyutlariyla da ele alinmasi gereken ¢ok yonlii bir
tedavi secenegidir (Berberoglu ve Hocaoglu 2024).

Psikiyatristler birinci basamak hekimleri kadar obezitesi olan
hastalarla erken karsilasmasalar da ameliyat sonrast uzun va-
deli takip siirecinde 6nemli bir rol tistlenmeleri beklenmek-
tedir (Troisi 2022). Cerrahi sonrasinda psikiyatrik izlemin
stirdiiriilmesi; yeme davranisi bozukluklarinin yonetimi, psi-
kolojik uyum ve psikiyatrik hastaliklarin takibi agisindan kri-
tik 6neme sahiptir (Sevinger 2016, Mechanick ve ark. 2019,
TEMD 2024). Ancak literatiirde, obeziteyle iliskili psikiyat-
rik degerlendirme siireglerini ve psikiyatristlerin bu alandaki
tutumlarini inceleyen ¢alismalar sinirlidir (Lichwala-Zyla ve
ark. 2009). Saglik hizmeti saglayicilarinin tutum ve algila-
rindaki tutarsizliklar, tedavi siirecinde engeller olusturmakea
(Leiter ve ark. 2015, Kaplan ve ark. 2018, Carrasco ve ark.
2022), yasam tarzi degisikligi ve davranis danigmanligina ilis-
kin yaklagimlarini sinirlayabilmekte ve BC degerlendirme ve
yonlendirme kararlarini dogrudan etkileyebilmektedir (Funk
ve ark. 2016, Turner ve ark. 2018, Memarian ve ark. 2021).
Literatiirde, BC’nin etkili bir tedavi segenegi olmasina ragmen
giivenlik endigeleri, bilgi eksikligi ve komplikasyonlara iliskin
bilgi eksikliginin bu yontemin énerilmesini sinirlayabildigi
(Rajeev ve ark. 2023, Yunus ve ark. 2023), tiim etkinligine ve
avantajlarina ragmen, diinya genelinde BC’ye uygun hasta-
larin yalnizca %0,1-2’sinin ameliyat edildigi bildirilmekeedir
(Rubino ve ark. 2020). Cerrahinin diisiik kullanilma orani;
giivenlik ve etkinlik hakkindaki yanlis inanglar, kiiltiirel ve
sosyal onyargilar ile damgalanma gibi faktorlerle iligkilendiril-
mektedir (Ozgiic ve ark. 2021, Garcia ve ark. 2022). Bu 6n-
yargilar, cerrahiden fayda gorebilecek birgok hastanin tedavi
segeneginden mahrum kalmasina yol agmaktadr.

Obezite ve tedavisine dair bilgi eksiklikleri, olumsuz tutum-
lar ve dnyargilar, obezitenin etkin ydnetimini, uygun tedavi
secimini zorlagurmakeadir. Bu dogrultuda birinci basamak
hekimleri, cerrahlar ve endokrinologlar gibi branglarin obe-
ziteye ve BCye yonelik tutumlar: tizerine ¢ok sayida ¢alisma
bulunmakla (Glauser ve ark. 2015, Rajeev ve ark. 2023) bera-
ber multidisipliner ekibin énemli tiyesi psikiyatristlere iliskin
literatiir oldukea kisitlidir (Lychwaya 2007)

Bu calismanin amaci, psikiyatri hekimlerinin obezite ve
BCye iliskin bilgi diizeyleri, tutumlari ve yonlendirme dav-
raniglarint degerlendirmekeir. Tiirkiye'de bu yaklagimlara dair
kanidarin sinirli olmasi, saptanacak sorun ve eksikliklerin
egitim programlarinin gelistirilmesine temel olusturmasini

gerekli kilmaktadir.

YONTEM
Orneklem

Orneklem bityiikligiinii belirlemek igin G*Power 3.1.9.7
programu araciligryla gii¢ analizi yapilmistir. 5x5 ki kare testi
icin, 0,05 hata orani ile %95 giiven araliginda, orta etki bii-
yiikligiinde (d=0,30), 0,20 hata orani ile testin giici %80



oldugunda toplam &érneklem sayisinin 215 olmast gerektigi
belirlenmistir. Calismada 5*5 Ki kare testi kullanilacag icin
“¥* tests — Goodness-of-fit tests: Contingency tables” testi
secilmis ve serbestlik derecesi (df) 16 olarak belirlenmistir.
Literatiirde 6rnek calisma olmamasi nedeniyle 6rnek ¢alisma
bulgularina dayali olarak etki biiytikltigii hesaplanamamustir.
Calismada beklenen farkliliklarin orta biyiiklitkte olacagt
varsaylldigt icin etki biytikligi w=0,30 degeri secilmistir.
Gergek bir etkinin var olmast durumunda bunun istatistiksel
olarak ortaya konulma olasiliginin en az %80 olmasi amag-
landig icin gii¢ diizeyi 0,80 kullanilmigtir.

Calismaya toplamda 24-71 yagslari arasinda (Orz: 35,50+8,63)
244 psikiyatri uzmanlig 6grencisi ve uzmani kaulmigstir.
Calisma orneklemine ulagmanin gérece zor olmast sebe-
biyle, katulimcilara uygun 6rnekleme yontemlerinden ko-
lay ulagilabilen kar topu 6rnekleme yontemiyle ulasilmig-
ur. Katlimcilara ulagilabilecegi distiniilen gruplara (Tiirk
Psikiyatri Dernegi e-posta gruplart, WhatsApp hekim grupla-
11 ve ilgili Facebook meslek gruplari) sosyal medya araciligiyla
anket linkleri iletilmistir.

Veri Toplama Araclar:

Sosyodemografik Bilgi Formu: Katulimcilarin yas, cinsiyet,
mesleki durum (uzmanlik égrencisi, uzman doktor, 6gretim
tiyesi/gorevlisi), psikiyatri alaninda ¢alisma gecmisi ve niteligi
ile calisuklart kurumlara yonelik bilgileri toplamak amaciyla
aragtirmacilar tarafindan olusturulmus formdur.

Psikiyatristlerin Obezite ve Bariyatrik Cerrahiye liskin
Tutum ve Bilgi Diizeylerinin Olgiimii: Calismada temel
olarak psikiyatri hekimlerinin obezite ve BC i¢in potansiyel
hastalari degerlendirirken cerrahi endikasyonlari, psikiyatrik
acidan  kontrendikasyonlari, cerrahinin  komplikasyonlari,
cerrahi sonrast dikkat edilecek hususlarla ilgili diistinceleri,
bir tedavi secenegi olarak BC’yi nasil degerlendirdigi, cerrahi-
ye dogrudan karar vermeyen ancak BC’ye uygunluk degerlen-
dirmesinde kritik rol oynayan psikiyatri hekimlerinin aslinda
bu rollerinden bagimsiz bir hekim olarak BC’ye yonlendirme
kararlarini etkileyen nedenleri ve yonlendirmenin oniindeki
engellerle ilgili goriisleri 6grenilmek istenmistir.

Bu amagla BC konusunda deneyimli bir cerrah ve en az alt
yildir obezitesi olan hastalarla caligmakta olan iki psikiyatri
uzmani tarafindan standart kilavuzlar da dahil olmak tizere
ilgili alanyazin taranmug (6rn; Ozgiig ve ark. 2021, Rajeev ve
ark. 2023), literatiirde gecerligi gosterilen dlcek maddeleri
gozden gecirilerek secilen maddeler meveut caligmaya uyar-
lanmis ve ek maddeler olusturulmustur.

Anket formu, olusturulan maddeler ile Google Forms araci-
ligiyla gevrimigi olarak hazirlanmistir. Ilk olarak, psikiyatri
uzmanlik 6grencileri, psikiyatri uzmanlari ve psikiyatri bélii-
miindeki 6gretim elemanlarindan olusan yaklagik 10 kisilik
bir grupta pilot uygulama yapilmistir. Uygulama sonrasinda
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geribildirimler alinarak ankete son hali verilmistir. Sorular
coktan segmeli ve Likert tipi cevaplanmaktadir.

Anket, konuya iliskin kapsamli bir degerlendirme yapabil-
mek tizere tematik alanlar cercevesinde yapilandirilmisur. Bu
dogrultuda; obeziteye yaklasimi 6l¢mek amaciyla “Obezite
tanisini koyarken hangi olciideri dikkate alirsiniz?”, cerrahi
endikasyon ve kontrendikasyonlara iliskin tutumlart belirle-
mek icin “Psikotik bozukluk sizce BC i¢cin mutlak kontrendi-
kasyon mudur?”, cerrahi sonrasi izlem siirecine dair goriisleri
degerlendirmek tizere “Bariyatrik cerrahi sonrasi psikiyatrist-
lerin en ¢ok dikkat etmesi gereken alan sizce hangisidir?” ve
cerrahi komplikasyon bilgisine yonelik olarak “Bariyatrik
cerrahinin en sik goriilen psikiyatrik komplikasyonu nedir?”
gibi sorular yer almaktadir. Ayrica, yénlendirme egilimleri-
ni ortaya koymak amaciyla “Uygun endikasyon varsa obezite
hastasini BC’ye yonlendirir misiniz?” sorusu da ankete dahil
edilmistir.

i§lem

Mevcut calisma Ankara Edik Sehir Hastanesi Bilimsel
Aragtrmalar Degerlendirme Etik Kurulu'nun 25.09.2024
tarihli AESH-BADEK-2024-740 karar numarali izni ile
gerceklestirilmigtir. Gerekli izinlerin alinmasinin ardindan
katlimcilara olusturulan ¢evrimigi anket formlarinin link-
leri iletilmigtir. Veri toplama 6ncesi katlimcilarin bilgilen-
dirilmis onamlart alinmigtr. Veri toplama Eylal-Ekim 2024
tarihlerinde gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmast esna-
sinda kaulimcilardan herhangi bir kisisel bilgi istenmemistir.
Kaulimeilarin 6lgegi birden fazla doldurmamasi adina ayni
IP (internet protocol address)'den birden ¢ok kez veri gon-
derilemeyecek sekilde diizenleme yapilmisur. Katlimcilarin
olcekleri doldurmalari ortalama 10 dakika siirmiistiir.

Istatistiksel Analiz

Analizler 6ncesi veri girisleri kontrol edilmistir. Verilerin ¢ev-
rim ici toplanmast sebebiyle kaulimcilarin bog birakeiklart
maddeler bulunmamakeadir. Analizler IBM Sosyal Bilimlerde
[statistik Paket Programi (SPSS) siiriim 25 ile yiiriitiilmiistiir.
Genel betimleyici istatistiklere ek olarak gruplar arasindaki
farkin belirlenmesi amaciyla ki-kare analizi yiirtitilmistiir.
[statistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi 0=0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR
Katilimcilara iligkin Betimleyici Istatistik Bulgulart

Kaulimailarin %64,8’1 (V=158) cinsiyetini kadin, %34,8’i
(N=85) erkek, 9%0,4’t (N=1) diger olarak belirtmistir.
Kaulimailarin yaridan fazlasini (%69,3) psikiyatri uzmanla-
11 olusturmaktadir. Kaulimeilara iliskin demografik bilgiler
Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Katlimcilara iligkin demografik bilgiler

Degisken Kategori n (%)
Kadin 158 (64,8)
Cinsiyet Erkek 85 (34,8)
Diger 1(0,4)
Uzmanlik 6grencisi 75 (30,7)
Bl dlrmumm Opretim gorevlisi/iiyesi 57 (23,4)
Uzman doktor 112 (45,9)
0-3y1l 63 (25,8)
Celigne vl 4-10yil 110 (45)
11-20 yil 48 (19,7)
21-30 yil 16 (6,6)
30+ yil 7 (2,9)
Devlet hastanesi 41 (16,8)
Galigilan Kurum Egitim aragtirma hastanesi 33 (13,5)
Muayenehane 10 (4,1)
Ozel hastane 22 (9)
Ozel klinik 4(1,6)
Ruh saglig1 hastanesi 2 (0,8)
Sehir hastanesi 65 (26,6)
Universite hastanesi 68 (27,5)
Haftalik goriilen 0-10 17 (6,97)
yaklagtk hasta sayiss 11-50 70 (28,69)
51-100 79 (32,38)
101-200 26 (10,66)
200+ 52 (21,30)

n: katlimar sayisi; %: yiizde.

Hekimlerin Bariatrik Cerrahi ve Obeziteye iliskin
Bilgilerine Iligkin Bulgular

Hekimlerin obezite ve BCye iliskin bilgi kaynaklari deger-
lendirildiginde, %78,8’i bu konuda bilgilerini tip egitimi si-
rasinda edindigini beliremistir. Kaulimcilarin %35,1i ise bu
bilgileri kitap ve dergilerden, %29,8’i kongreler ve konferans-
lardan, %24,9’u internet, sosyal medya ve basin araciligiyla ve
%23,3’ii ise hastalarindan bilgi edindigini ifade etmistir. Ote
yandan, hekimlerin %4,1’i obezite ve BCye iliskin herhangi
bir bilgiye sahip olmadigini bildirmistir.

Hekimlerin obezite tanimina iliskin bilgi diizeyleri degerlen-
dirildiginde, biiyiik cogunlugunun (%82,8) dogru bilgiye sa-
hip oldugu belirlenmistir. Hekimlerin %71,3’(intin hastalarin
boy ve kilo él¢timlerini nadiren kaydettigi veya hi¢ kaydet-
medigi gortilmistiir. Ayrica, hekimlerin %61,9’u muayene
ettikleri hastalar arasinda obez bireylerin oraninin %20'den
az oldugunu bildirmistir.

Hekimlerin egitim siirecleri ve mesleki deneyimleri boyunca
BC ile ilgili bilgi ve uygulamalarina yonelik degerlendirmeler,
hekimlerin %90,6’s1n1n daha 6nce veya halen gérev yapuklar:
saglik merkezlerinde BC uygulamalarinin gerceklestirildigini
gostermistir. Hekimlerin %78,7’si meslek yasamlar1 boyunca

en az bir kez BC oncesinde psikiyatrik degerlendirme yap-
uklarini ifade ederken, giincel klinik pratiklerinde BC &ncesi
psikiyatrik degerlendirme gerceklestirmedigini belirtenlerin
orani %63,5 olarak saptanmigtir. Hekimlerin %11,5’inin BC
oncesi degerlendirmeyi bir yildan kisa siiredir, %16,8’inin bir
ila bes yildir, %10,7’sinin ise bes yildan daha uzun siiredir
stirdiirdiigii belirlenmistir. Bununla birlikte, BC gegiren has-
talarin uzun dénem izlemini gerceklestirdigini belirten hekim
oraninin yalnizca %12,3 oldugu goriilmiistiir. Ayrica, kat-
limer hekimlerin biyiik cogunlugu (%69,7), hastanin cerra-
hi girisim i¢in uygun endikasyona sahip olmasi durumunda
BC’ye yonlendirme yapacaklarini ifade etmistir.

Hekimlere, BKI ve eslik eden komorbiditeler temelinde sunu-
lan obezite hasta vakalarina iliskin BC endikasyonlar1 degerlen-
dirildiginde, BKI 40 kg/m? iizerinde olan hastalarin cerrahiye
yonlendirilmesi konusunda, 30 yil ve tizeri mesleki deneyime
sahip hekimler haricinde, kaalimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun
cerrahi endikasyon agisindan fikir birligi icinde oldugu saptan-
mugtir. Uzmanlik 6grencisi ve psikiyatri uzmani olma durumlart
acisindan (y? (1)=0,50, p >0,05) ve uzmanlarin deneyim yallar:
agisindan (<10 yil vs >10y1l) (x* (1)=1,27, p >0,05) uygulanan
ki kare analizi sonucunda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
olmadig; goriilmiistiir. Benzer sekilde, BKI 35-40 kg/m? arali-
ginda olup eslik eden komorbiditeleri bulunan hastalarin cerra-
hiye ydnlendirilmesi konusunda da hekimlerin ¢ogunlugunun
ortak gbriise sahip oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, BKI
35-40 kg/m? olup kontrolsiiz diyabeti bulunan hastalarin cer-
rahiye yonlendirilmesi s6z konusu oldugunda, hekimlerin bu
endikasyon icin daha diisiik oranda cerrahiye yonlendirme egi-
limi gosterdigi ve diger endikasyonlarla kiyaslandiginda daha
yiiksek oranda kararsizlik yasadig gorilmistiir. Uygulanan ki
kare analizi sonucunda psikiyatri uzmanlik dgrencileri ve uz-
manlar arasinda (x* (1)=0,328, p >0,05) ve uzmanlik deneyim
yillart agisindan (%* (1)=1,77, p >0,05) anlamli bir fark olma-
dig1 gozlenmistir. “Tip 2 diyabetli ve beden kitle endeksi 33
kg/m? olan bir hastada, optimal ubbi tedaviye (ilag ve insiilin)
ragmen hiperglisemi yeterince kontrol edilemiyorsa, obezite ve
metabolik cerrahi bir alternatif olarak diisiiniilmelidir” ifadesi
agisindan 21-30 yil deneyimi bulunan hekimler hari¢ ¢ogun-
lugun bu ifadenin dogru oldugunu distindiigti goriilmiistiir.
Bu ifade agisindan uzmanlik 8grencisi ve uzmanlar arasinda (x?
(1)=0,05, p >0,05) ve uzmanlik deneyim yillar1 agisindan ista-
tistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamiustir (%? (1)=2,11,
2 >0,05). Benzer sekilde 21-30 yil deneyime sahip uzmanlar
disinda hekimlerin ¢ogunlugu BC'nin, bilinen ve kullanilan
yontemler arasinda morbid obez hastalarda en uzun siireli ve
en fazla kilo kaybini saglayan yéntem oldugunu distindiikleri
gorilmistiir. Ek olarak uzmanlik 6grencileri ve uzmanlar ara-
sinda (* (1)=0,154, p >0,05) ve uzmanlarin deneyim yillart
agisindan (x? (1)=1,31, p >0,05) bu fikre kaulma durumlarina
gore istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunamamigtir. Bu
bulgulara Tablo 2'den ulagilabilir.



Tablo 2. Hekimlerin BC endikasyonu ve etkinligi hakkindaki goriisleri

Meslek Yili Kesinlikle katilmiyorum n (%) Katilmiyorum n (%)

Beden kitle endeksi 40 kg/m? olan ve diyet-egzersiz-yagsam tarzi degisiklikleriyle kilo veremeyen hastanin obezite ve metabolik cerrahiye yonlendirilmesi gerekir. (3

(4)=1,612 , p=0,8079)

0-3 yil 2(3,2) 1(1,6)
4-10yil 3(2,7) 10 (9,1)
11-20 yil 2 (4,2) 3 (6,3)
21-30 yil 1(6.3) 0 (0)
30+ yil 1(14,3) 0 (0)

13
Kararsizim n (%) Katiliyorum n (%) Kesinlikle katiliyorum n (%)
4(6,3) 33 (52,4) 23 (36,5)
12 (10,9) 49 (44,5) 36 (32,7)
3 (6,3) 25 (58,3) 12 (25)
4(25) 7 (43,8) 4 (25)
3 (42,9) 1 (14,3) 2 (28,6)

Beden kitle endeksi 36 kg/m? olan ve obeziteye bagl eslik eden hastaliklar: (tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, uyku apnesi gibi) olan ve diyet-egzersiz-
yagam tarzi degisiklikleri ile kilo veremeyen hastalarimi obezite ve metabolik cerrahiye yonlendiririm. (x> (4)=2,825, p=0,588%)

0-3 yil 1(1,6) 2(3,2)
410yl 4(3,6) 9(8,2)
11-20 yil 2 (4,2) 4(8,3)
21-30 yil 1(6,3) 2(12,5)
30+ il 1 (14,3) 1 (14,3)

6(9,5) 35 (54) 20 (31,7)
18 (16,4) 44 (40) 35 (31,8)
6(12,5) 25 (52,1) 11 (22,9)

1(6,3) 10 (62,5) 2(12,5)
1 (14,3) 2 (28,6) 2 (28,6)

Tip 2 diyabeti olan ve beden kitle endeksi 33 kg/m? olan bir hastada, optimal tubbi tedaviye (ilag insiilin) ragmen hiperglisemi yeterince kontrol edilemiyorsa,
obezite ve metabolik cerrahi bir alternatif olarak diisiiniilmelidir. (2 (1)=7,359, p=0,118%)

0-3 yil 1(1,6) 3(4,8)
410yl 4(3,6) 23 (20,9)
11-20 yil 12,1) 4(8,3)
21-30 yil 1(6,3) 3 (18,8)
30+ yil 2 (28,6) 0 (0)

21 (33,3) 24 (38,1) 14 (22,2)
23 (20,9) 40 (36,4) 20 (18,2)
17 (35.4) 20 (41,7) 6 (12,5)
6 (37,5) 4 (25) 2 (12,5)
1(14,3) 3 (42,9) 1(14,3)

Bariyatrik cerrahi, bilinen ve kullanilan yéntemler arasinda morbid obez hastalarda en uzun siireli ve en fazla kilo kaybini saglayan yéntemdir (x* (4)=3,179, p=0,528°)

0-3 yil 4(6,3) 10 (15,9)
4-10 yil 3(2,7) 20 (18,2)
11-20 yil 3 (6,3) 4(8,3)

21-30 yil 1(6,3) 2 (12,5)
30+ yil 2 (28,6) 1 (14,3)

14 (22,2) 24 (38,1) 11 (17,5)
33 (30) 33 (30) 21 (19,1)
13 (27,1) 16 (33,3) 12 (25)

8 (50) 3 (18,8) 2 (12,5)
1(14,3) 2 (28,6) 1(14,3)

n: katilimer sayist; %: yiizde; *: ki kare testi.

Hekimlerin Bariatrik Cerrahiye Yonelik
Kontrendikasyon Algilar:

Hekimlerin BC’ye yonelik kontrendikasyon algilar: incelen-
diginde, en sik kontrendike olarak degerlendirilen psikiyat-
rik durumlarin psikotik bozukluklar (%63,9), madde kulla-
nim bozukluklart (%57,8), yeme bozukluklart (%69,3) ve
dirti denetim bozukluklari (%49,1) oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte, anksiyete bozukluklari (%81,1), kisilik bo-
zukluklari (%56,9), yasam stresorleri (%76,6) ve sosyal destek
yetersizligi (%56,9) hekimler tarafindan BC agisindan mutlak
kontrendikasyon olarak degerlendirilmemektedir (Tablo 3).

Bariyatrik cerrahi agisindan kontrendikasyon degerlendirme-
leri uzmanlik egitimi 6grencileri ve uzman hekimler arasinda

kargilagtirildiginda, uzmanlik dgrencilerinin psikotik bozuk-
luklarint (% (2)=9,66, p <0,01), madde kullanim bozuk-
luklarint (> (2)=7,67, p <0,05), kisilik bozukluklarini (x*
(2)=10,68, p <0,01) ve yasam stresorlerini (x> (2)=6,29, p
<0,05) uzmanlara kiyasla daha yiiksek oranda kontrendikas-
yon olarak degerlendirdigi saptanmistir. Duygu durum bo-
zukluklart (y? (2)=1,26, p >0,05), anksiyete bozukluklart (%2
(2)=0,88, p>0,05), diirtii denetimi bozukluklar: (% (2)=0,94,
2 >0,05) ve yeme bozukluklart agisindan (x* (2)=0,15, p
>0,05) uzmanlik 6grencileri ile uzmanlar arasinda, yapilan ki
kare analizi sonucunda istatistiksel acidan anlamli fark bulu-
namamustir. Uzmanlarin deneyim yillart agisindan ise (>10 yil
vs <10 yil) hicbir kontrendikasyon agisindan istatistiksel agi-
dan anlamli bir fark bulunamamistir (Bkz. Tablo 3).
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Tablo 3. Hekimlerin BC kontrendikasyonlarina iligkin degerlendirmeleri

Kesinlikle katilmiyorum  Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle katiliyorum
Kontrendikasyon n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Psikotik bozukluklar 12 (4,9) 36 (14,8) 40 (16,4) 84 (34,4) 72 (29,5)
Duygudurum bozukluklar: 25 (10,2) 77 (31,6) 60 (24,6) 58 (23,8) 24 (9,8)
Madde kullanim bozukluklars 18 (7,4) 39 (16,0) 46 (18,9) 85 (34,8) 56 (23)
Anksiyete bozukluklars 73 (29,9) 125 (51,2) 33 (13,9 11 (4,5) 2(0,8)
Kisilik bozukluklart 43 (17,6) 96 (39,3) 61 (25) 31(12,7) 13 (5,3)
Yeme bozukluklar: 10 (4,1) 23 (9,4) 42(17,2) 99 (40,6) 70 (28,7)
Diirtii denetim bozukluklart 21 (8,6) 31(12,7) 72 (29,5) 95 (38,9) 25 (10,2)
Yasam stresorleri 86 (35,2) 101 (41,4) 38 (15,6) 15 (6,1) 4(1,6)
Sosyal destek zayifligs 44 (18) 95 (38,9) 50 (20,5) 42(17,2) 13 (5,3)

n: katilimar sayiss; %: yiizde.

Hekimlerin Bariatrik Cerrahi Sonras1 Gelisebilecek
Komplikasyonlara Yonelik Bilgi Diizeyleri

Hekimlerin BC sonrasi gelisebilecek komplikasyonlara yone-
lik bilgi diizeyleri incelendiginde, biiyiik ¢ogunlugunun bu
komplikasyonlart dogru sekilde tanimlayabildigi belirlenmis-
tir (Tablo 4). Ancak, internal herni ()%? (1)=6,72, p<0,05),
kronik karin agrist (x> (1)=8,68, p <0,05) ve safra tast ()
(1)=6,37, p<0,05) gibi komplikasyonlarin, uzman hekimlere
kiyasla uzmanlik 6grencileri tarafindan daha yiiksek oranda
dogru olarak bilindigi saptanmistir. Uzmanlarin deneyim
yillart agisindan bakildiginda ise yalnizca mortalite igin, ya-
pilan ki kare analizi sonucunda dogru bilenlerin orani <10
deneyimliler icin %91,9 iken 11+ deneyimli uzmanlarda
%75,7’ye diismiistiir (x> (1)=8,54, p=0,003).

Hekimlerin biiyiik bir kisminin BC sonrast dikkat edilmesi
gereken klinik ve beslenme yonetimi hususlarina iliskin bil-
gi sahibi oldugu goriilmektedir (Tablo 5). Bununla birlikte,
“Postoperatif donemde protein ihtiyacinin 60-120 g/giin
arasinda oldugu ve bu gereksinimin uygulanan cerrahi prose-
diire bagli olarak degiskenlik gdsterebilecegi” bilgisine yone-
lik degerlendirmede, hekimlerin yaklagik yarisinin bu duru-
mu dogru olarak bilemedigi veya bu konuda kararsiz oldugu
saptanmistir.

Hekimlerin Bariatrik Cerrahiye Iliskin Bilinmesi
Gereken Temel Konulara Yonelik Goriigleri

DPsikiyatri hekimlerinin BC’ye iliskin bilinmesi gereken te-
mel konulara yonelik goriisleri incelendiginde, katlimeilarin
biiyiik ¢ogunlugunun ameliyat sonrast uzun donem takip
protokolleri, cerrahi islemin etkinligi, olasi komplikasyonlar
ve cerrahi endikasyonlar konularinda bilgi sahibi olunmasi-
nin gerekli oldugunu diistindiigti belirlenmigtir (Bkz. Sekil
1). Uzmanlik égrencileri ile uzman hekimler arasinda ya da
mesleki deneyim yilina (<10 yil vs 10< yil) gore bakildigin-
da bu konularin bilinmesi gerekliligine yoénelik goriislerin

Tablo 4. Hekimlerin BC komplikasyonlarina iliskin bilgileri

Komplikasyon Dogru bilen n (%)  Yanlis bilen/Kararsiz n (%)
Anastomoz kagag1 229 (93,9) 15 (6,1)
Enfeksiyon 223 (91,4) 21 (8,6)

Kanama 220 (90,2) 24 (9,8)
Marjinal iilserasyon 181 (74,2) 63 (25,8)

Internal herni 181 (74,2) 63 (25,8)

Safra taglar1 136 (55,7) 108 (44,3)

Kronik karin agrist 163 (66,8) 81 (33,2)
Dumping sendromu 211 (86,5) 33 (13,5)
Mortalite 213 (87,3) 31 (12,7)

n: katilimer sayisi; %: yiizde.

Tablo 5. Bariyatrik cerrahi sonrasinda dikkat edilmesi gereken durumlar

Dikkat edilmesi gereken durum Dogru bilen  Yanlis bilen/
n (%) Kararsiz n (%)

1) Postoperatif donemde hastalara 229 (93,9) 15 (6,1)

yavas yeme ve fazla ¢igneyerek yeme

ogretilmelidir.

2) Postoperatif dénemde protein ihtiyact 129 (52,9) 115 (47,1)

60-120 g/giin civarindadir. Cerrahi

prosediirlere gore ihtiya¢ degisebilir.

3) Postoperatif donemde igecek ve 159 (65,2) 85 (34,8)

yiyeceklerin ayni anda tiiketimi dnerilmez,

en az 30 dakika aralikli olmasi 6nerilir.

4) Tiim cerrahi prosediirler sonrast 171 (70,1) 73 (29,9)

besin takviyesi ve vitamin destegi
gerekmeyebilirken malabsorbtif

prosediirler miir boyu takviye gerektirir.

N: katilimer sayisi; %: yiizde.

kargilagtirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam-
l1 bir farklilik saptanmamistir. (Endikasyonlar: (x? (4)=1,095,
2=0,934), komplikasyonlar (x? (4)=0,809, p=0,955), islemin
etkinligi (x* (4)=3,139, p=0,547), ameliyat sonrast uzun dé-
nem takip protokolleri ()* (4)=3,378, p=0,498).
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Sekil 1. Bariyatrik cerrahi hakkinda psikiyatristlerin bilmesi gerekenler

Hekimlerin Bariatrik Cerrahi Endikasyonu Bulunan
Hastay1 Yonlendirme Kararini Etkileyebilecek
Faktorler

Hekimlerin, BC endikasyonu bulunan bir hastayr yonlen-
dirme kararint etkileyebilecek fakedrler degerlendirildiginde,
en stk bildirilen engelleyici unsurlarin cerrahi sonrast uyum
giicliigi (%78,2), cerrahiye bagl gelisebilecek komplikas-
yonlar (%65,6) ve hastanin tedaviyi reddetmesi (%78,3)
oldugu belirlenmistir. Cerrahinin yiiksek maliyetli olma-
st ()? (4)=11,901, p=0,018), cerrahi komplikasyonlar (x?
(4)=14,410, p=0,006) ve cerrahi sonrast uyum giicligii (x*
(4)=9,275, p=0,045) agisindan uzman hekimlerin, uzmanlik
ogrencilerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oranda “katlmiyorum” veya “kesinlikle katlmiyo-
rum” yanitini verdikleri saptanmistir (Bkz. Sekil 2).

Bariatrik cerrahi endikasyonu oldugunu distindtglintz bir hastay! bu
amagla yonlendirmezseniz sebebi ne olabilir? (%)

Cerrahi sonrasi uyum gugligu 1.1
Cerrahinin komplikasyonlan 16,8
Yuksek maliyet
Hastanmin reddetmesi 13,9
Yontemi etkili bulmuyorum
41,4

8u konuda bilgim olmadig igin 16,8

o
"
o
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Sekil 2. Hekimlerin bariatrik cerrahiye yonlendirmeye dair engellere dair
goriisleri.
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Hekimlerin Bariatrik Cerrrahiye Yonelik Gériisleri

Hekimlerin BC’ye yonelik gorisleri incelendiginde, biyiik
cogunlugunun (%87,3) obezitenin tedavisinin multidisip-
liner bir yaklasim gerekrirdigini diisiindiigi sapranmistur.
Ayrica, hekimlerin yarisindan fazlasinin BC sonrasi gelisebile-
cek komplikasyonlar ve cerrahi girisime bagli potansiyel risk-
ler konusunda endise duydugu belirlenmistir (Bkz. Sekil 3).

Bariatrik cerrahiye iliskin gorisler

Obezite tedavisinin multidisipliner oldugu kanaatindeyim. Tek basima 7 873
ariesmen [ 8
Obeziteye sikikla yeme bozuklukizr eslik ettigi icin cemahinin etkisiz 24
alacagmi dlstinbyorum I

Obezite cerrahisinin makiyeti tophum ve sadlik sistemi igin bir yiikuir 303

Obesite cerrahisinin uzun vadel sonuglars tam ofarsk ilinmivor | 555
Amelyat sonrast kemplikasyon riskinden endise duyuyorum [ 164

Ameiiyatla lgii risklerden endise duyuyorum {Grn. anastomoz kagady,
enfeksiyon, kanama

Morbid obez hastalarin tedavisinin cerrahi olmasi nedeniyle 3

hastalarimia bu konuyu tartsirken kendimi gavende hissetmivorum RS 35,1
Ameliyartan sonra hastalan yinemekie raha deziim [ 283 "
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Sekil 3. Hekimlerin bariatrik cerrahiye iliskin goriigleri.

TARTISMA

Mevcut galisma psikiyatri hekimlerinin obezite ve BC'ye ilis-
kin bilgi diizeylerini, tutumlarini ve yonlendirme davranisla-
rint degerlendirmeyi amaglamigtir. Caligmaya Tiirkiye gene-
linde 244 psikiyatri hekimi ve psikiyatri uzmanlik 6grencisi
katilmigtir.

Bu calismada, psikiyatristlerin obeziteyi dogru tanimladi-
g1 ancak diizenli boy-kilo kaydi yapmadig goriilmiistiir.
Kaulimeilarin cogunun cerrahiye yonlendirmeye istekli ol-
makla birlikte, psikotik bozukluklar ve madde kullanimini
en sik kontrendikasyonlar arasinda gordiigii saptanmuistur.
Yaklagik tigte biri bilgi diizeyini yetersiz bulmus, zaman kisit-
lilig1 ve cerrahi sonrast uyum sorunlart yénlendirme siirecinde
temel engeller olarak ifade edilmistir.

Obetzite tedavisi, bagvurudan postoperatif izleme uzanan ¢ok
basamakli ve disiplinler arast bir koordinasyon gerektirir.
Bununla birlikte bazi iilkelerde obez bireylerin yalnizca %29’u
hekime bagvurdugunda kayit altuna alinmakea; hekimlerde te-
davi ve sevk konularinda isteksizlik bildirilmektedir (Logue ve
ark. 2020, Ozgiig ve ark. 2021). Psikiyatri ihtisasinda obezi-
teye dair egitimin yetersiz algilanmasi klinik uygulamay: giic-
lestirirken, hastaya yardimci olabilecegine inanan hekimlerin
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daha akdif 6neriler sundugu goriilmektedir (Lichwala-Zyla
ve ark. 2009). Kilavuzlara ragmen obezitenin taranmasi, ta-
nilanmasi ve yonetimi diisiikeiir (Glauser ve ark. 2015); aile
hekimligi, endokrinoloji ve kardiyolojide boy-kilo 8l¢iimii sik
yapilsa da yagam tarzi danismanligt ve cerrahiye yonlendirme
sinirlt kalmaktadir (Smith ve ark. 2011). Mevcut ¢aligmada
psikiyatri hekimlerinin obezite tanimini bildigi ancak diizenli
boy-kilo kayd: oraninin diisiik (%28,7) oldugu; buna karsin
uygun hastay1 cerrahiye yonlendirme niyetinin yiiksek (%70)
oldugu saptanmistir. Bu bulgu, psikiyatri hekimlerinin BC’ye
yonlendirme motivasyonunun genel olarak yiiksek seyrettigi-
ni disiindiirmektedir.

Obezitenin tani, tedavi ve kontrendikasyonlarina iligkin ki-
lavuzlar bulunsa da (Glauser ve ark. 2015), klinisyenlerin
kilavuz asinalig1 ve kanita dayali bilgi diizeyi cogu kez yeter-
sizdir (Durrer Schutz ve ark. 2019). Bazi ¢alismalarda BC’ye
uygunluk ve kontrendikasyon kriterlerinin hekimler arasinda
sinirli dlgiide anlagildigy gosterilmistir (Stolberg ve ark. 2017,
Conaty ve ark. 2020); bu durum, en ¢ok cerrahi tedaviden
yarar gorebilecek bazi hastalarin diglanmasina yol acabilmek-
tedir (Zawadzka ve ark. 2022). Tedavi secenegi olarak BC’ye
uygunluk degerlendirilirken yalnizca endikasyonlar degil,
olast kontrendikasyonlar da dikkate degerlendirilmelidir.
Mevcut ¢alismada psikotik bozukluk, madde kullanimi, yeme
bozuklugu ve diirtii denetim bozukluklari psikiyatristler ta-
rafindan en sik kontrendikasyonlar olarak bildirilmis olup;
bu bulgu, s6z konusu durumlarin postoperatif komplikasyon
riskini arurdigina dair literatiirle uyumludur (Sockalingam
ve ark. 2017a). Buna kargilik anksiyete bozukluklari, kisilik
bozukluklari ve sosyal destek yetersizligi daha ¢ok “yonetilebi-
lir risk” olarak degerlendirilmistir. Bulgular, ruhsal durumun
karar stireclerinde belirleyici oldugunu ve degerlendirmede
heterojenligin sitirdigiinii gostermektedir. Bu nedenle BC
oncesi psikiyatrik degerlendirmenin standartlasurilmast ve
psikiyatristlerin karar siireclerinde daha etkin rol almasi 6ne-
rilir. BC'de degerlendirmenin odagy, tarihsel olarak “kontren-
dikasyon taramasi”ndan biitiinciil bir psikososyal incelemeye
evrilmistir (Troisi 2022). Yine de uluslararasi tam bir uzlas
meveut degildir: Avrupa Disiplinlerarast kilavuzu stabilize
edilmemis psikotik bozukluk, agir depresyon, kisilik/yeme
bozuklugu ve alkol-madde kullanimini mutlak kontrendikas-
yon olarak sayarken (Fried ve ark. 2013), Amerikan Psikiyatri
Birligi aktif psikotik belirtiler, tedavi edilmemis depresyon ve
yeme bozukluklarini cerrahiyi erteleme gerekgeleri arasinda
belirtir (Sockalingam ve ark. 2017b). Tiirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi (2024) de aktif madde bagimliligi,
kontrolsiiz agir psikiyatrik bozukluk ve aktif yeme bozukluk-
larinda 6ncelikle psikiyatrik tedaviyi onermektedir.

DPsikiyatrik kontrendikasyonlarda goriisler, aktif hastalik ile
kontrol/tedavi edilebilirlik tanimlarindaki farkliliklar, mer-
kezlerin izlem-psikososyal destek kapasitesindeki degiskenlik
ve risk-yarar hesabinin kurumdan kuruma farkli yapilmasi

nedeniyle ayrigtyor olabilir (Sogg ve ark. 2016). Bu farki en
aza indirebilmek icin, preoperatif degerlendirmenin yapilan-
dirldmis goriismeler ve dogrulanmis 6lgeklerle standardize
edilmesi; kararlarin mutlak-goreli-yonetilebilir risk eksenin-
de, hastanin motivasyonu ve sosyal desteginin birlikte dikkate
alinarak verilmesi 6nerilmektedir (Sogg ve ark. 2016, Troisi
2022). Bu yaklasim gereksiz diglamalari azalurken dngoriile-
bilir komplikasyonlar: sinirlayabilir ve postoperatif psikosos-
yal izlemin etkinligini artrabilir. Merkezler arasi tutarliligi ve
hasta giivenligini giiclendirmek i¢in ekibin tiimiine yonelik
kisa ama standart bir ¢ekirdek egitim programi (psikiyatrik 6n
degerlendirme adimlari, risklerin hastayla acik iletisimi, ekip
i¢i rol paylagimi), vaka temelli simiilasyonlar ve takip oldugu
saglik merkezlerine entegre kontrol listeleri 6nerilir; bu yapt
diizenli denetim—geri bildirim dongiileri ve BC kliniklerin-
de kisa rotasyonlarla pekistirildiginde, sahada ayni bicimde
uygulanmay1 kolaylagtirir, uzun dénem izlem kalitesini artir-
makla beraber ve saglik calisanlarinda goriilen bilgi farklilik-
lart ile yonlendirme bariyerlerini azaltmaya da yardimei olur
(Sogg ve ark. 2016).

Alan yazin, obezite cerrahisi geciren bireylerin izleminin pos-
toperatif takibin cerrahi bagarinin stirdiiriilebilirligi acisindan
kritik oldugunu vurgulamaktadir (Mechanick ve ark. 2013,
Courcoulas ve ark. 2018). Bu siirecin etkin ynetimi, saglik
profesyonellerinin psikososyal ve organizasyonel sorunlara
yonelik bilgi diizeyleriyle dogrudan iliskilidir (Sogg ve ark.
2016, Kalarchian ve Marcus 2019). Bu ¢alismada, psikiyatri
hekimlerinin biiyiik ¢ogunlugunun cerrahi komplikasyon-
lar ve izlem siirecleri hakkinda bilgi sahibi olduklars; cerrahi
endikasyonlar kadar uzun dénem takip protokollerinin de
onemli oldugunu disiindiikleri gérilmistiir. BCye yonelik
tutumlart inceleyen caligmalarda, cerrahlarin iglem etkinligi
konusunda daha gercekgi beklentilere sahip oldugu; diger
branglarin ise daha disitk beklentiler tagidigi saptanmustir
(Campos ve ark. 2011). Bu disiik beklenti, hekimlerin cer-
rahiyi hastalara daha az onermesine neden olabilmektedir.
Ayrica, hekimlerin farmakoterapiden beklenen basariy1 elde
edememesi durumunda BC’ye daha olumlu yaklasabildikleri
bildirilmektedir (Glauser ve ark. 2015).

Farkli caligmalarda saglik calisanlarinin BCnin basarisizlik
oranint %16-27,5 arasinda tahmin ettikleri ve yaklasik ya-
nsinin meveut kilavuzlarin giincellenmesi gerektigini diistin-
digii goriilmiistiir (Fogelman ve ark. 2002, C)zgﬁg 2021,
Khamseh ve ark. 2023). Cerrahiyi 6nermeme nedenleri ara-
sinda en sik, komplikasyonlara iliskin endiseler yer almaktadir
(Conaty ve ark. 2019). Oysa BCde 30 giinlitk 6liim orani
%1’in alundayken, morbidite oranlart %3-12 arasinda degis-
mektedir (Simon 2018). Ameliyat sonrast bakim konusunda
bilgi eksikligi, komplikasyon endiseleri ve hastaya miidahale-
de giigstizliik hissi, sevk davranisint etkileyen fakedrler arasin-
da sayilmugtr (Tork ve ark. 2015, Rajeev ve ark. 2023). Bu
calismada hekimlerin biiyiik cogunlugu, obezite tedavisinin



multidisipliner bir yaklasim gerektirdigini belirtmis ve bu
siirecin tek bagina yiiriitillemeyecegini ifade etmistir. Ote
yandan, BC’nin potansiyel riskleri ve postoperatif komplikas-
yonlari konusunda kaygilar da dile getirilmistir. Bu durum,
psikiyatri hekimlerinin cerrahi siirece iliskin farkindaliginin
artugint ancak bilgi eksikliklerinin mesleki tereddiitlere neden
olabilecegini diisiindiirmeketedir. Benzer sekilde, Malezyada
yapilan bir calisgmada da saglik profesyonelleri, obezite danig-
manligi konusunda kendilerini yetersiz hissettiklerini ve ileri
egitime ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir (Yunus ve ark.
2023).

Bu caligmada katlimcilarin %29,9’u obezite tedavisine dair
yetetli bilgi/egitime sahip olmadigini, %31,5’i ise bu alana
zaman ayirmakta zorlandigini bildirmistir. Bulgular, bilgi ve
zaman ksitlarinin psikiyatristlerin obezite tedavisine etkin
kaulimini sinirlayan yapisal engeller oldugunu diisiindtirmek-
tedir; bu da obezitenin klinik uygulamada siklikla arka plan-
da kalmasina yol agabilir. Saglik profesyonellerinin yaklagik
%40’1, obeziteye iligkin klinik pratiklerini giincel kilavuzlara
uyarlamada giiclitk yasamakeadir; bu durum up egitiminde
obezite odaklr iceriklerin (beslenme ve farmakoterapi) yetersiz
olduguna isaret eder (Khamseh ve ark. 2023). Benzer bigim-
de ABD verilerinde aile hekimlerinin %88’ diyet ve egzersizi
obezite tedavisinde etkili bulsa da %30’u bu konulari has-
talarryla konusmaya yeterli zaman ayiramadigini bildirmis;
birinci basamakta obez hastalarin yalnizca %42’sinin tedaviye
yonlendirildigi gortilmistiir. Bu durumda obeziteye iliskin
olumsuz tutum, is yikii, bilgi ve altyap: eksikleri ile moti-
vasyon yetersizliginin rol oynadigi gosterilmistir (Hirpara ve
ark. 2016, Falvo ve ark. 2018, Ozgiig; ve ark. 2021). Mevcut
calismada psikiyatristler icin BC’ye y6nlendirmede baslica
zorluklar, postoperatif uyum riski ve hastanin isteksizligi olur-
ken, “cerrahinin etkisizligi” goriisti diisitk oranda bildirilmis-
tir; bu, cerrahinin etkinligine genel inanci ancak psikososyal
etmenlerin sevk kararini zorlasturdigini diisiindiiriir. Ayrica,
daha uzun mesleki deneyime sahip hekimlerin BC sonrast
mortalite riskini daha disiik 6ngormesi, deneyimin zamanla
risk algisini etkileyebilecegini diistindiirmektedir.

Obezite tedavisi ve cerrahiye yonlendirmedeki zorluklardan
biri de hekimlerin BC aday1 hastalara y6nelik olumsuz algila-
11, hastalarin ilgisizligi ve gercek dist beklentilerdir (Rajeev ve
ark. 2023). Ayrica, postoperatif hasta yonetimiyle ilgili kay-
gilar da cerrahi sevk siirecinde 6nemli bir engel olarak tanim-
lanmistir (Tork ve ark. 2015). Uzun vadeli bakim konusun-
daki tereddiitlerin, cerrahi sonrasi komplikasyonlar, yetersiz
kilo kayb1 ve cerrahi seceneklere dair bilgi eksikliginden kay-
naklandig ileri siirilmektedir (Conaty ve ark. 2019, Alenezi
ve ark. 2020).

Literatiirde, obezite tedavisinde multidisipliner ekipte yer
alan psikiyatristlerin goriislerini inceleyen ¢aligmalarin si-
nitli oldugu gorilmistiir (Lichwala-Zyla ve ark. 20009,
Rajeev ve ark. 2023). Mevcut ¢alisma, BC’ye aday hastalarin
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degerlendirilmesinde psikiyatristlerin roliine iligkin litera-
tiirdeki sinirli veri havuzuna 6nemli bir katki sunmaktadir.
Ruh sagligi uzmanlarinin cerrahi siirece katuliminin, yalnizca
kontrendikasyon belirleme degil; ayni zamanda postoperatif
dénemde psikososyal izlemin etkinligini artirma potansiyeli
tasidigt gosterilmistir. Literatiirde, cerrahi sonrast 6nemli bir
sorun olan intihar olasiliginin de 6nemle psikosoyal izlemde
yer almasi gerekliligi vurgulanmakla beraber, intihar davra-
nisinin duygusal yeme, nevrotik savunma mekanizmalart
ve BKI ile yakindan iliskili oldugu; tedavide yalnizca BKI
diistisiine odaklanmak yerine duygusal yeme problemleriyle
calismanin daha etkili olabilecegi belirtilmektedir (Giizel ve
ark. 2022). Bu bulgular, psikiyatristlerin cerrahi dncesin-
de degerlendirmelerinin yani sira postoperatif dénemde de
psikososyal izlemi siirdiirmelerinin dnemini agtk¢a ortaya
koymaktadir.

Calismada sunulan bulgular, hem uzmanlik egitiminin ya-
pilandirimast hem de saglik sistemindeki disiplinler arasi is
birliginin gii¢lendirilmesi agisindan yol gosterici niteliktedir.

Kisitldiklar

Bu calismanin bazi sinurliliklart da bulunmaktadir. Oncelikle,
kullanilan veri toplama araci 6z bildirime dayali bir anket
olup, kaulimecilarin bilgi ve tutumlarini kendi algilarina gore
yansitmaktadir. Bu durum, klinik uygulamadan sapmalar ve
sosyal begenirlik yanlilig: riskini beraberinde getirebilir. Buna
ek olarak anket sorulart acisindan 6l¢iim aracinin genel an-
lamda gecerlik ve giivenirlik caligmalari yapilmamistr ancak
metodolojik agidan anket sorulart aragtirma dncesinde 10 ki-
silik bir pilot gruba uygulanmis ve alinan geri bildirimler dog-
rultusunda diizenlenmistir. Geri bildirimler, 6zellikle sorula-
rin anlagilabilirligi, yanit seceneklerinin netligi ve tekrarlayan
ifadelerin azalulmas: gibi noktalarda yogunlagmustir. Bu siireg,
anketin anlagilabilirligini ve tekrar uygulanabilirligini arturan
bir yontemsel avantaj olarak degerlendirilebilir.

Buna ¢k olarak anket maddeleri olustururken ilgi cekici
maddelerin secilmis olmasi, objektiflik acisindan bir kisttli-
lik olarak diistiniilebilir. Anket formu, cerrahi ve psikiyatri
uzmanlarinin katkistyla hazirlanmis olup, endokrinoloji ve
beslenme-diyetetik gibi diger ilgili disiplinlerin siirece dhil
edilememesi metodolojik bir sinirlilik olarak degerlendiril-
mistir. Bu calismada 244 psikiyatristin verileri degerlendiril-
mis olsa da katulimcilarin tilkedeki toplam psikiyatrist popii-
lasyonunu ne dl¢iide temsil ettigi bilinmemektedir. Ayrica
anketin WhatsApp gruplari ve e-posta gibi dijital kanallar
aractligtyla yayilmasi, bu mecralart daha aktif kullanan ki-
silerin orneklemde agirlik kazanmasina neden olmus olabi-
lir. Bu durum, 6zellikle deneyim siiresi uzun olan ve dijital
araglara daha az erisimi olan psikiyatristlerin gdrislerinin
yeterince yansimamis olabilecegi ihtimalini dogurmakeadir.
Buna ek olarak formlarin kim tarafindan dolduruldugunun
tam olarak tespit edilememesi 6rneklem adina bir diger
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sinirlilik olarak diisiiniilmektedir. Bu nedenle, bulgularin
orneklem sinirliliklari géz 6niinde bulundurularak degerlen-
dirilmesinin 6nemli oldugu disintilmektedir. Ayrica mev-
cut ¢aligmada hem psikiyatri uzmanlari hem de uzmanlik
egitimi siirecindeki asistan hekimler yer almaktadir. Ancak
deneyim yilina gdre yapilan siniflamada, uzmanlarla asistan
hekimlerin birlikte degerlendirilmis olmasi metodolojik bir
sintrlilik olusturabilmektedir. Ulusal kilavuzlarda BC éncesi
psikiyatrik degerlendirmenin yalnizca psikiyatri uzmanlar
tarafindan yapilmasi gerektigi vurgulanmakradir. Bu neden-
le, cerrahi siirece iligkin yeterli klinik deneyimi olmayan he-
kimlerin bu alandaki tutumlarinin degerlendirilmesi sinirls
yorumlara agikur, uzmanlik grencilerinin egitim siirecle-
rindeki deneyimlerinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.
Gonderilen kigilerden kacinin 6lgekleri yanitladiginin tam
olarak bilinmemesi, mevcut ¢alismada cevaplama yanliligs-
na sebep olabilecegi diisiiniilen bir diger sinirliliktr. Olgek
maddeleri olusturulurken kalite kontrol maddelerinin yer
almamis olmasi, calismanin 6nemli bir sinirlilig olarak
diisiiniilebilir.

Son olarak, bir diger sinirlilik olarak sayilarin yeterli olmama-
st dolayistyla uzmanlar ile asistanlik 6grencileri arasinda bir
kargilagtirma yapilamamasi ele alinabilir. Mevcut ¢alismada
ele alinan bazi degiskenlere ait kategorilerde gozlenen disitk
frekanslar nedeniyle ki-kare testine iliskin sonuglarin diisitk
frekanslarin analizler tizerindeki olast etkilerini gbz 6niine ala-
rak dikkatli yorumlanmas: gerektigi soylenebilir.

SONUC

Bu calisma, psikiyatristlerin obezite ve BC’ye yonelik bilgi
diizeyleri ile tutumlarini degerlendirerek alana onemli kat-
kilar sunmugtur. Bulgular, multidisipliner yaklagima verilen
oneme ragmen bilgi eksikligi, zaman kisitliligs ve hasta kay-
nakli psikososyal etmenlerin yonlendirme kararlarini etkile-
digini gostermekeedir. Cerrahi 6ncesi ve sonrast siireglere ilis-
kin farkliliklar ile kontrendikasyon algilarindaki degiskenlik,
standardize bilgi ve rehberlik ihtiyacini ortaya koymaktadir.
DPsikiyatristlerin obezite yonetiminde daha etkin rol alabilmesi
icin egitim programlarinin gliglendirilmesi ve disiplinler aras
is birliginin arurilmast icin saglik politikalar diizeyinde psiki-
yatristlerin obezite yonetimindeki rollerinin tanimlanmasi ve
desteklenmesi, obezite tedavisinde daha etkin ve siirdiiriilebi-
lir sonuglar elde edilmesine katk: saglayacakur.

Etik Kurul Onay:: Calisma, 25 Eylil 2024 tarihinde Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan AESH-BADEK-2024-740 karar numarasi ile
onaylanmistir.

Cikar Catismasi Beyan: Yazarlarin beyan edecek herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansman Bilgisi: Bu calisma herhangi bir finansal destek alinmadan
yuratulmustar.
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