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Giris: Bariatrik cerrahi geciren hastalarin  ameliyat  ncesi
ve sonrast psikiyatrik tanilar ve yeme davransglari agisindan
degerlendirilmesi, cerrahi sonuglarin optimize edilmesi ve uzun
vadeli basari i¢in biiyiik nem tagimaktadir.Bu ¢aligma,bariatrik
cerrahi uygulanan bireylerde psikiyatrik tani profili ve yeme
davraniglarindaki degisimleri kargilagtirmali olarak incelemeyi
amagclamakradir.

Yontemler: Prospektif olarak yiiriitiilen bu ¢aligmaya Kasim
2022-Nisan 2023 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin
Genel Cerrahi kliniginde bariatrik cerrahi adayr olarak
degerlendirilen hastalar davet edilmis, toplamda 101 hasta
calismaya dahil edilmistir. Ikinci degerlendirme asamasinda,
cerrahi sonrasi ikinci senede, baglangictaki 101 katulimcidan
36’sina  ulagilmig, preoperatif ile postoperatif dénemlerde
Formu, DSM-5
Yapilandirilmis  Klinik Gériisme (SCID-5), Tikanircasina
Yeme Olgegi (TYO) ve Austirma Davranisi Olgegi (ADO) ile
kapsamli bir izlem goriismesi yapilmigur. Etik Kurul Karar
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Sonuglar: Beklendigi {izere cerrahi sonrast hastalarin beden kitle
indeksi anlamli gekilde azaldi (preoperatif 43.84 — postoperatif
28.35; p < 0.001). Tikanircasina yeme davranist cerrahi 6ncesinde

%30.6 oraninda goriiliirken, cerrahi sonrasinda tiim hastalarda
bu davranis ortadan kalketi. Yaygin anksiyete bozuklugu tanisinda
istatistiksel olarak anlamli azalma gézlendi (p=0.039) ve toplam
psikiyatrik tan: yiikii istatistiksel olarak anlamli azald: (p=0.035).
TYO puant diistii (pre-op medyan: 13 — post-op: 6; p=0.003)
ancak atistirma davranigi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
degisiklik olmadi (p=0.435) ve cerrahi sonrasi da devam etti.
Preoperatif donemde yeme bozuklugu tanisi ile, hem TYO
(t=0.614 , p=0.001) hem de ADO (r=0.689, p<0.001) toplam
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif, orta dereceli
bir iligki varken postoperatif dénemde bu iliski kayboldu. Buna
karsin,cerrahi sonrast TYO ve ADO toplam skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli , pozitif, giiclii bir iligki vardi (r=0.754,
p<0.001).

Tartisma ve Sonug: Bulgularimiz literatiirle uyumlu ve cerrahi
sonrast takiplerde yalnizca DSM tanilarina degil, subklinik yeme
davranislarina da odaklanilmas: gerekrigini diigiindiirmektedir.
Sonug olarak, multidisipliner ve biitiinciil bir yaklagim hem
klinik hem de subklinik yeme davranislarina yonelik miidahaleleri

icermelidir.
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