
Dünya çapında önemli bir halk sağlığı sorunu 
olan obezite, erken ölüm, hipertansiyon, dislipidemi, 
kalp damar hastalığı, Tip 2 diyabet, osteoartrit, uyku 
apnesi, gastroözofageal reflü ve kanser gibi fiziksel 
hastalıklarla beraber depresyon, anksiyete ve düşük 

benlik saygısı gibi psikososyal sorunlara da neden ol-
maktadır.1 Obezite tedavisinde diyet, egzersiz, ilaç ve 
benzeri yöntemlerin yanı sıra yeni tekniklerin kulla-
nıldığı cerrahi girişimlerden de yararlanılmaktadır.2 
Obezite cerrahisi, fiziksel aktivite ve diyet gibi yön-
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Bu sistematik derleme, V. Uluslararası IX. Ulusal Psikiyatri Hemşireliği Kongresi (20-23 Kasım 2018, Antalya)'nde poster olarak sunulmuştur ve birincilik ödülü almıştır.

ÖZET Amaç: Bu sistematik derlemenin amacı obezite cerrahisinde 
uygulanan psikososyal girişimleri sistematik olarak inceleyerek litera-
türe katkı sağlamaktır. Gereç ve Yöntemler: Bu sistematik derleme 
MEDLINE, ScienceDirect, Scopus, Cochrane, PubMed, Ovid, ULAK-
BİM veri tabanları kullanılarak oluşturuldu.  Derlemeye 2008-2018 yıl-
ları arasında, yayın dili Türkçe ve İngilizce olan, orijinal, randomize 
kontrollü, prospektif, retrospektif ve tam metin erişimi bulunan maka-
leler dâhil edildi. Literatür tarama sonucu toplam 179 çalışmaya ula-
şıldı. Çalışmaya dâhil edilme kriterleri doğrultusunda derleme 
kapsamına 8 çalışma alındı. Bulgular: Literatür taraması sonucunda 
ulaşılan 8 çalışmadan 4’ünün randomize kontrollü, 3’ününprospektif, 
1’inin de retrospektif çalışma olduğu görüldü. Çalışmaların çoğunda 
obezite cerrahisinde psikososyal girişim olarak bilişsel davranışçı te-
rapi (BDT) yöntemlerinden yararlanıldığı belirlendi. BDT uygulanan 
gruplarda anksiyete ve depresyon düzeylerinin azaldığı, yeme davra-
nışlarında belirgin düzelme olduğu, öz yeterliliklerinin ve benlik say-
gılarının yükseldiği, bilişsel fonksiyonlarının arttığı, yaşam kalitelerinin 
arttığı görüldü. Sonuç: İncelenen çalışmalar, obezite cerrahisi öncesi 
ve sonrası uygulanan psikososyal girişimlerin, hastaların yemek yeme 
davranışları, duygusal yemek yeme, anksiyete ve depresyon düzeylerini 
olumlu etkileyerek, yaşam kalitelerini ve bilişsel fonksiyonlarını iyi-
leştirdiğini göstermektedir. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Ameliyat öncesi dönem; ameliyat sonrası dönem; 

                  obezite cerrahisi; psikososyal girişim 

ABS TRACT Objective: The aim of this systematic review is to con-
tribute to the literature by systematically reviewing psychosocial inter-
ventions used for bariatric surgery. Material and Methods: This 
systematic review was created using the keywords “bariatric surgery”, 
“preoperative period”, “postoperative period”, “psychosocial assess-
ment” and MEDLINE, ScienceDirect, Scopus, Cochrane, PubMed, 
Ovid, ULAKBIM databases. Original, randomized controlled, prospec-
tive, retrospective articles with full text access published both in Turk-
ish and English between 2008-2018 were included in the review. As a 
result of literature screening, totally 179 studies were accessed. 8 stud-
ies were included in the review In line with the inclusion criteria. Re-
sults: Of the 8 studies accessed as a result of literature screening, it was 
found out that 4 of them are randomized control and 3 are prospective 
and 1is retrospective study.  It was seen that most of studies have ben-
efited from the cognitive behavioral therapy (CBT) methods as a psy-
chosocial intervention for bariatric surgery. For the cognitive behavioral 
therapy groups, it was found that anxiety and depression levels de-
creased, eating behaviors improved significantly, self-efficacy and self-
esteem increased, cognitive functions improved, and quality of life 
increased. Conclusion: In the studies examined psychosocial inter-
ventions before and after obesity surgery show that improvement on 
eating behavior of patients, emotional eating, anxiety and depression 
levels, quality of life and cognitive functions. 
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temler yetersiz kaldığında uygulanan etkili ve güve-
nilir bir tedavidir.3 Obezite cerrahisinin başarısını; 
yaş, cinsiyet, ameliyat öncesi kilo durumu, hareket 
ve yeme davranışları ile beraber, bireyin kişiliği, ruh-
sal bozuklukları, beklentileri ve psikososyal sorun-
ları da etkilemektedir.4 Obezite cerrahisi uygulanan 
hastalarda, tedavinin başarılı olması için davranış de-
ğişimi gerekmektedir. Bu nedenle doğru bilgilendi-
rilmiş, motivasyonu olan bireyler için önerilmiştir.5 

Literatürde, obezite cerrahisi uygulanacak has-
taların büyük çoğunluğunda ruhsal bozukluk bulun-
duğu bildirilmektedir. Çalışmalarda, obez bireylerde 
normal ağırlıklı bireylere kıyasla, yeme bozuklukları, 
anksiyete bozuklukları, kişilik bozuklukları ve özel-
likle duygudurum bozuklukları daha sık görülmekte-
dir.6-9 Kim ve ark.  tarafından yapılan çalışmada 
bariyatrik cerrahi öncesi yapılan psikolojik değerlen-
dirmede, 25 ergenlik çağındaki bireyden 22 
(%88)’sinin, ruhsal bozukluk tanısı aldığı bildiril-
miştir.10 Tekrarlayan depresyon, madde kötüye kulla-
nımı gibi önemli psikolojik durumlar, düşünce 
bozuklukları veya aile içi çatışmalar obezite cerrahi-
sinde kontrendikasyon olarak kabul edilmektedir.11 
Ameliyat sonrasındaki izlem protokollerine ruhsal so-
runları nedeniyle uyum sağlayamayacağı düşünülen 
hastalara obezite cerrahisi uygulanmamalıdır. Psiki-
yatrik tedavi gören hastalarda obezite cerrahisi uy-
gulaması ise tartışmalıdır. Bu nedenle ameliyat öncesi 
hastaların ruhsal ve davranışsal açıdan değerlendiril-
mesi oldukça önemlidir.12,13 Obezite cerrahisi hasta-
ları; yaşamlarındaki stres etkenleri, yaşam tarzı 
değişiklikleri, boşanma, yas, işini kaybetme, taşınma 
vb. yaşam krizleri, stresle baş etme biçimleri, ameli-
yatın hasta için uygun olmayan zaman dilimlerinde 
yapılması, sosyal desteğin olmayışı, travmatik yaşam 
öyküleri, ebeveynlerle ilişkilerinin olumsuz olması, 
bireyin kilolu görüntüsünün damgalanmaya maruz 
kalması gibi etkenler nedeniyle psikososyal sorunlar 
yaşamaktadır.13  

Bütüncül bir yaklaşım gerektiren obezite cerra-
hisi öncesi ve iyileşme döneminde tıbbi tedavilerin 
yanı sıra psikososyal bakımda önemli görevler üstle-
nen hemşireler, ameliyat öncesi dönemde; hastanın 
görünümü, psikiyatrik işlevleri, obezite öyküsü ve 
kilo kaybı ile ilgili önceki girişimleri değerlendirerek 
psikososyal durumunu tanılarlar. Daha sonra hasta ile 

görüşmeler yaparak, hastanın duygusal ve bilişsel 
olarak hazırlanmasına yardımcı olurlar.5,6 İyileşme 
döneminde ise olası depresyon, anksiyete ve travma 
sonrası stres bozukluğu bulguları ile hastaların men-
tal durumlarını ve tedaviye uyumlarını değerlendir-
menin yanında bireysel ve grup terapisi ile destek 
sağlama, özel durumu ve değişimiyle ilgili değerlen-
dirme üzerine odaklanırlar.6 

Tedavi sonrasında, çoğu hasta olumlu sonuçlar 
bildirmesine karşın uzun süreli değerlendirmede kilo 
kayıpları düşük olmaktadır.14 Obezite cerrahisi son-
rası ilk yıl benlik saygısı, depresif belirtiler, yaşam 
kalitesi, beden imajı gibi psikososyal özelliklerde ge-
lişme görülmektedir. Ancak bu psikososyal iyileşme 
birkaç yıl ile sınırlı olabilir. Obezite cerrahisinin uzun 
dönem psikososyal etkileri büyük ölçüde bilinme-
mektedir.11 Çoğu hasta, cerrahi sonrası psikolojik du-
rumu ve kişiler arası ilişkilerinde iyileşme 
yaşamaktadır. Hastaların yaklaşık %20’si ameliyat 
sonrası aşamada düşük kilo kaybı yaşadığını veya 
kilo aldığını bildirmektedir. Bazı araştırmacılar bu va-
kaların, ameliyat sonrası sürece uyum sorunu nede-
niyle ortaya çıktığını öne sürmüştür. Özellikle, 
olumsuz duygularla baş etme yöntemi olarak yeme 
davranışı gösteren hastaların, ameliyat sonrası dö-
nemde daha az kilo kaybı yaşadıkları bildirilmekte-
dir.14 Obezite cerrahisi sonrasında hastaların bazıları 
depresyon, anksiyete, intihar düşüncesi veya intihar, 
artan kişiler arası sorunlar ve sorunlu yeme davranış-
ları gibi psikososyal sorunlar ile yaşamaya devam et-
mektedir.14 

Obezitenin, çok etkenli özellikleri göz önüne alı-
nacak olursa, obezite cerrahisi hastalarının, ameliyat 
sonrası yaşam değişiklikleri için hazırlık ve eğitim 
sağlanması gibi çok disiplinli bir yaklaşım uygulan-
malıdır.6,9 Obezite cerrahisi hastalarına hem ameliyat 
öncesi hem de sonrasında diyet, fiziksel aktivite ve 
psikososyal sorunlarla ilgili önerileri bir araya getiren 
bir program sağlanması önerilmektedir.5 Bu nedenle 
obezite cerrahi öncesi ve sonrasında tıbbi tedavinin 
yanından uygulanacak psikoterapi yöntemleri de 
önemli yer tutmaktadır.15 Hastalarda davranış deği-
şimi sağlamada, gerçekçi kilo kaybı hedefi koymada 
ve bu hedefleri sürdürmede, benlik imajının artma-
sında, açlık hissinin bastırılabilmesinde davranışçı te-
rapiler, bilişsel davranışçı terapi(BDT)ler, 
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psikoanalitik yönelimli psikoterapiler, farkındalık te-
melli girişimler, grup terapileri, kişiler arası ilişki te-
rapileri ve psikoeğitim gibi yöntemler kullanılmakta 
olup bunlardan en yaygın olanları, davranışçı terapi-
ler veBDT’lerdir.14-16 

Bu bilgiler ışığında, sistematik derlemenin 
amacı obezite cerrahisinde uygulanan psikososyal gi-
rişimleri sistematik olarak inceleyerek literatüre katkı 
sağlamaktır. 

 gEREç VE YÖNTEMLER 

İLgİLİ ARAşTIRMALARIN TARANMASI VE SEçİMİ 
Çalışma, konu ile ilgili yayınların veri tabanlarında 
geriye dönük taranması ile yapıldı. İnternet erişim ağı 
üzerinden MEDLINE, ScienceDirect, Scopus, Coch-
rane, PubMed, Ovid, ULAKBİM veri tabanları tara-
narak seçilmiştir. Çalışmalar, “obezite cerrahisi 
(obesity surgery)”, “ameliyat öncesi dönem (preope-
rative period)”, “ameliyat sonrası dönem (postopera-
tive period)”, “psikososyal girişim (psychosocial 
intervention)” anahtar kelimeleri ile tarandı. Konu ile 
yapılan tez çalışmaları ve kongrelerde sunulan bildi-
riler çalışma kapsamına alınmamış olup 2008-2018 
yılları arasında, yayın dili Türkçe ve İngilizce olan, 

orijinal, randomize kontrollü çalışma (RKÇ), pros-
pektif, retrospektif ve tam metin erişimi bulunan ma-
kaleler çalışmaya dâhil edildi. Elektronik tarama ile 
ulaşılan ilgili tüm çalışmaların başlık ve özetleri, 
araştırmacılar tarafından objektif olarak gözden ge-
çirildi. 

Verilerin özetlenmesinde sistematik incelemeler 
için geçerli ve güvenilir bir kılavuz olan “sistematik 
derleme ya da metaanaliz çalışmalarının raporlandı-
rılmasında göz önünde bulundurulması gereken mad-
delerle ilgili kontrol listesi” [Preferred reporting 
items for systematic reviews and meta-analyses sta-
tement (PRISMA)] göz önüne alındı (Şekil 1). Lite-
ratür tarama sonucunda, MEDLINE 67, 
ScienceDirect 23, Scopus 14, Cochrane 11, PubMed 
68 Ovid 4, ULAKBİM veri tabanı 3 olmak üzere top-
lam 179 çalışmaya ulaşıldı. Çalışmaya dâhil edilme 
kriterleri doğrultusunda yapılan elemeler sonunda 
araştırma kapsamına 8 çalışma alındı. 

 BULgULAR 
Literatür taraması sonucunda ulaşılan ve çalışmaya 
dâhil edilme kriterlerine uyan 8 çalışmadan, ü3’ünün 
Kanada, 2’sinin ABD, 1’inin Brezilya’da, 1’inin İn-
giltere ve 1’inin de Almanya’da yapıldığı, çalışmala-
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ŞEKİL 1: PRISMA akış şeması.



rın 4’ünün randomize kontrollü, 3’ünün prospektif, 
1’inin de retrospektif çalışma olduğu görüldü. Çalış-
malar, araştırmacılar tarafından incelendi ve elde edi-
len özet bulgular, her bir makaleye bir sıra numarası 
verilerek Tablo 1’de gösterildi. 

Çalışmaların çoğunda obezite cerrahisinde psi-
kososyal girişim olarak BDT yöntemlerinden yarar-
lanılmıştır.17-21 BDT uygulanan gruplarda anksiyete 
ve depresyon düzeylerinin azaldığı, yeme davranış-
larında belirgin düzelme olduğu, öz yeterliliklerinin 
ve benlik saygılarının yükseldiği, bilişsel fonksiyon-
larının iyileştiği, yaşam kalitelerinin arttığı bulun-
muştur.17,19,21-24 

İncelenen çalışmaların 2’sinde obezite cerrahi 
sonrası psikososyal girişim kapsamında Noble ve ark. 
tarafından geliştirilen “Serving the Health Insurance 
Needs of Everyone (SHINE)” programı ve Wild ve 
ark. tarafından geliştirilen “Bariatric Surgery and 
Education (BaSE)” programının özellikle depresyon 
düzeylerini azalttığı ve benlik saygılarını yükselttiği 
gözlenmiştir.22,23 

 TARTIşMA 
Obezite cerrahisi, son yıllarda obez hastalarda kulla-
nılan en etkili tedavi olmasına karşın hastalarda gö-
rülen yaşam tarzı değişikliği nedeniyle uyum 
sorunlarına neden olarak kilo kaybının korunmasında 
engel oluşturabilmektedir. Girişim sonrasında çoğu 
hastanın yeniden kilo almaya başlamasıyla birlikte, 
depresif semptomlar ve psikosomatik belirtilerinin 
arttığı ve yaşam kalitelerin azaldığı görülmektedir. 
Bu durum, obezite cerrahisinde psikososyal girişim 
programlarının kullanımın artırılmasına gereksinim 
olduğunu göstermektedir.23 

Literatürde davranışçı terapiler, BDT’ler, psi-
koanalitik yönelimli psikoterapiler, farkındalık te-
melli girişimler, grup terapileri, kişiler arası ilişki 
terapiler ve psikoeğitim kullanılmaktadır. Bu yön-
temlerden en yaygın olanları davranışçı terapiler 
veBDT’lerdir.14-16 Obezite cerrahisi öncesi ve iyi-
leşme sürecinde kullanılan psikososyal girişimleri de-
ğerlendiren bu sistematik derleme sonunda; kapsamlı 
literatür taramasına karşın, dâhil olma kriterlerini kar-
şılayan 8 çalışmaya ulaşıldı. Bu incelemeye dâhil edi-
len çalışmaların tamamının uluslararası olduğu 

görüldü. Bu incelemede, obezite cerrahisi öncesi ve 
iyileşme sürecinde kullanılan psikososyal girişimle-
rin, 3 çalışma ile en çok Kanada, ardından 2 çalışma 
ile ABD’de araştırıldığı belirlendi. Bu durum, söz ko-
nusu ülkelerin obezite görülme oranının fazla olduğu 
ülkeler olmasının ve bu konuda harcanan sağlık gi-
derlerinin fazla olması nedeniyle çözüm arayışının 
yansıması olarak düşünülebilir.25-27 

Bu derleme kapsamında yer alan çalışmalarda 
obezite cerrahisi sonrası psikososyal girişim kapsa-
mında Wild ve ark. tarafından geliştirilen BaSE prog-
ramı, Noble ve ark. tarafından geliştirilen SHINE 
programının kullanımın yanında birçok çalışmada 
BDT’nin kullanımının yaygın olduğu görülmekte-
dir.17-23 Çalışmaların farklı örneklem büyüklüklerinde, 
çoğunlukla bariyatrik cerrahi sonrası ve RKÇ dese-
ninde olduğu belirlendi. 

Chacko ve ark. çalışmalarında farkındalık te-
melli girişimin, ameliyat sonrası 1-5 yıl süresince 
obez hastalara 10 haftalık farkındalık programı uy-
guladıkları hastalarda anksiyete ve depresyon düzey-
lerinde belirgin düzelme olduğunu belirlemişlerdir.18 
Bu durum, ameliyat sürecinin farklı zamanlarda uy-
gulanan farkındalık temelli terapinin anksiyete ve 
depresyon düzeylerine olumlu yönde etki ettiğini gös-
termektedir. Gade ve ark. BDT’yi, haftada 1 oturum-
dan oluşan ameliyat öncesi 6 hafta boyunca, ameliyat 
sonrası 6 ay, 1 yıl ve 2 yıl sonra oturumları 3 saat 
süren, 3 grup oturumu uyguladıkları çalışma sonu-
cunda, ameliyat öncesi BDT’nin hastaların yeme bo-
zukluğu, anksiyete ve ruhsal durumunu iyileştirdiği 
ancak ameliyattan 1 yıl sonrası standart bakım so-
nuçların daha olumlu sonuç verdiğini bildirmişler-
dir.28 Bu derlemede yer alan çalışmalardaobezite 
cerrahisi uygulanan hastalara ameliyat öncesi veya 
sonrasında uygulanan BDT ‘nin, anksiyete ve dep-
resyon düzeyinde anlamlı değiştirdiği ancak uygu-
lanma süresinin BDT’nin etkinliği bakımından 
önemli olduğu vurgulanmıştır. 17,19,22 

Obezite cerrahisi sonrası ameliyatın başarısını 
doğrudan etkilemesi bakımından ilk akla gelen  sorun 
tıkınırcasına yeme bozukluğudur. Tıkınırcasına yeme 
bozukluğu cerrahi sonrası yeme davranışının düzen-
lenmesini zorlaştıran bir durum olması bakımından 
önemlidir. Bu derlemede yer alan çalışmalardan 3’ü, 
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BDT uygulanan gruplarda yeme davranışlarında be-
lirgin düzelme olduğunu göstermektedir.17-19 Benzer 
biçimde Abiles ve ark. yaptıkları çalışmada obezite 
cerrahisi öncesi oturum süresi 2 saat olan ve 12 otu-
rumdan oluşan 3 aylık BDT programı uygulanan ka-
tılımcıların benlik saygısı, depresyon ve yeme 
bozukluklarında iyileşme görüldüğü belirtilmekte-
dir.29 Gade ve ark. çalışmasında, 10 haftalık BDT 
programının, obezite cerrahisi yapılacak olan morbid 
obez hastalarda işlevsel olmayan yeme davranışı 
semptomlarında iyileşme sağladığı belirtilmiştir.28 Bu 
derleme kapsamında alınan çalışmalarda, obezite cer-
rahisinde BDT’nin yeme davranışlarında belirgin dü-
zelme gerçekleştirdiğini destekler niteliktedir.17-19 

Literatürde, cerrahi işlemin başarılı kabul edil-
mesi açısından sadece kilo vermenin tek başına bir 
ölçüt olmadığı, hastaların psikiyatrik ve psikososyal 
durumu ile yaşam kalitesindeki iyilik hallerinin ba-
şarının değerlendirilmesinde önemli bir ölçüt olduğu 
ifade edilmektedir.30 Bariyatrik cerrahinin başarılı ol-
ması için psikolojik girişimler içeren programlara ge-
reksinim vardır.31 Bununla birlikte, destek 
programlarının etkinliğine yönelik iyi tasarlanmış, 
RKÇ’lerineksikliği görülmektedir.32 Bu programların 
uygulanma zamanları ile ilgili olarak ameliyat son-
rası programlara göre ameliyat öncesi psikososyal gi-
rişimlerin kullanımının etkinliği ile ilgili devam eden 
bir tartışma bulunmaktadır. Kalarchian ve Marcus in-
celemelerinde, ameliyattan sonra, önemli bir kilo 
alımı gerçekleşmeden önce yardımcı psikososyal gi-
rişimlere başlamanın uygun zaman olduğunu belirt-
mişlerdir.5 Ameliyat öncesi dönemde psikososyal risk 
faktörlerinin belirlenmesi ve daha sonrasında psiko-
sosyal girişimlerin uygulanması ile ameliyatın etkin-
liği artırılabilmektedir.30 

Güçlü Yönleri ve Sınırlılıklar 

Bu çalışmanın güçlü yönü; orijinal, randomize kont-
rollü, prospektif, retrospektif tam metin  çalışmala-
rın, çalışma kapsamına alınmış olmasıdır. Sınırlılığı 
ise dâhil edilen çalışmaların sınırlı sayıda olmasıdır. 

 SONUç 
İncelenen çalışmalarda, obezite cerrahisi öncesi ve 
sonrası uygulanan psikososyal girişimlerin hastala-

rın yemek yeme davranışları, duygusal yemek 
yeme, anksiyete ve depresyon düzeylerini olumlu 
etkileyerek yaşam kalitelerini ve bilişsel fonksi-
yonlarını iyileştirdiğini göstermektedir.  

 ÖNERİLER 

Bu sonuçlar doğrultusunda, günümüzde önemli bir 
halk sağlığı sorunu olan obezitenin, cerrahi tedavi ön-
cesi ve iyileşme döneminde cerrahi hastalıkları hem-
şireleri ve konsültasyon liyezon psikiyatri 
hemşirelerinin iş birliği ile literatürde belirtilen psi-
koanalitik yönelimli psikoterapi, grup terapileri, psi-
koeğitim ve kişiler arası ilişki terapileri, BDT, 
farkındalık temelli terapilerin yanında BaSE, SHINE 
gibi programların uygulanması hastaların iyileşmele-
rine katkı sağlayacaktır. Ayrıca obezite cerrahisi ön-
cesi ve iyileşme döneminde uygulanacak mevcut 
program ve terapilere ek olarak yeni programların ve 
terapilerin geliştirilmesine yönelik iyi tasarlanmış, 
RKÇ’lerin planlanması önerilebilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğrudan 
bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç ve 
malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi bir ticari 
firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma ile ilgili ve-
rilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi her-
hangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada ça-
lışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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