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Ozet

Obezite, kiiresel dlgekte giderek artan yayginligi ve yol agtigi ciddi saglik sorunlar1 nedeniyle
onemli bir halk saglig1 problemi olarak kabul edilmektedir. Diyet, yasam tarzi degisiklikleri ve
farmakolojik tedavilere yanit alinamayan olgularda bariatrik cerrahi, etkili ve kalic1 bir tedavi
segenegi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bununla birlikte bariatrik cerrahinin etkileri yalnmzca kilo 691
kayb1 ve metabolik iyilesme ile simirli olmayip; fizyolojik, ndrohormonal ve psikososyal
degisimleri de beraberinde getirmektedir. Son yillarda yapilan calismalar, bariatrik cerrahi
sonras1 alkol kullanim bozuklugu (AKB) riskinde artis olabilecegine isaret etmektedir. Cerrahi
tekniklere bagli olarak alkol metabolizmasinda meydana gelen degisiklikler, ameliyat sonrasi
ortaya c¢ikan psikososyal stresorler ve yeme davranislarindaki doniistimler bu riskin artmasinda
rol oynayan baslica etkenler arasinda yer almaktadir. Literatiirde AKB riskinin ¢ogunlukla
ameliyat sonras1 ilk 1-2 y1l i¢inde belirginlestigi bildirilmektedir. Bariatrik cerrahi sonras1 alkol
kullanimina iligkin risklerin belirlenmesi, hem klinik uygulamalar hem de uzun dénemli izlem
ve takip siirecleri acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu derlemenin amaci; bariatrik cerrahi
sonrast alkol kullanimina iliskin riskleri ortaya koymak, bu risklerin goriilme zamani ve
sikligin1 incelemek, bireysel ve cerrahi faktorlerle olan iliskilerini degerlendirmek ve etkili
oldugu bildirilen 6nleyici ile miidahale edici stratejileri gilincel literatliir dogrultusunda ele
almaktir. Bu kapsamda caligma, bariatrik cerrahi sonrast alkol kullanim risklerini cerrahi,
demografik ve psikososyal boyutlariyla biitiincil bir yaklagimla degerlendirmeyi
hedeflemektedir.

Anahtar kelimeler: Alkol kullanim bozuklugu, obezite cerrahisi, risk faktorleri

Abstract

Obesity is recognized as a major public health problem due to its increasing global prevalence
and its association with serious health consequences. In cases where dietary interventions,
lifestyle modifications, and pharmacological treatments fail to produce adequate outcomes,
bariatric surgery has emerged as an effective and sustainable treatment option. However, the

1 Bu calismanin hazirlanmast siirecinde degerli bilgi, goriis ve yonlendirmeleriyle katki saglayan ASBU Psikoloji Béliimii 6gretim iiyesi
Dog. Dr. Meltem ANAFARTA SENDAG a icten tesekkiirlerimi sunarim.
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effects of bariatric surgery are not limited to weight loss and metabolic improvement; they also
involve significant physiological, neurohormonal, and psychosocial changes. In recent years, a
growing body of research has indicated an increased risk of alcohol use disorder (AUD)
following bariatric surgery. Changes in alcohol metabolism related to surgical techniques,
postoperative psychosocial stressors, and alterations in eating behaviors are among the primary
factors contributing to this elevated risk. The literature suggests that the risk of AUD most
commonly becomes apparent within the first 1-2 years after surgery. Identifying the risks
associated with alcohol use following bariatric surgery is of critical importance for both clinical
practice and long-term follow-up processes. The aim of this review is to examine the risks of
alcohol use after bariatric surgery, to explore the timing and prevalence of these risks, to
evaluate their associations with individual and surgical factors, and to assess preventive and
interventional strategies reported to be effective in the current literature. Accordingly, this
review adopts a comprehensive approach to bariatric surgery—related alcohol use risks by
considering surgical, demographic, and psychosocial dimensions.

Keywords: Alcohol use disorder, obesity surgery, risk factors.

GIRIS

Obezite, glintimiizde kiiresel dl¢cekte onemli ve yaygin halk sagligi sorunlarindan biridir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO, 2024) ve Diinya Obezite Federasyonu'na (DOF, 2025a) gore obezite;
saglig1 olumsuz etkileyen asir1 yag birikimiyle karakterize edilen, kronik ve uzun siireli seyir
gosteren bir hastaliktir. Obezitenin siniflandirilmasinda en yaygin kullanilan 6l¢iit viicut kitle
indeksidir (VKI) ve VKI’nin 30 kg/m? ve iizerinde olmas1 obezite olarak kabul edilmektedir.
Obezite siklikla viicuda alinan enerjinin harcanandan fazla olmasi sonucu gelisen bir enerji
dengesizligi ile agiklansa da, hormonal, genetik ve gevresel etmenlerin etkilesimi sonucu ortaya 692
cikan ¢ok boyutlu bir hastaliktir. Obezitenin gelisimi ile diisiik fiziksel aktivite diizeyi, sagliksiz
beslenme aligkanliklari, yas, cinsiyet, genetik yatkinlik ve bazi1 sosyodemografik ozellikler
iliskilendirilmektedir.

Genetik yatkinligin rol oynadigi bu hastalik, kiiresel olgekte 6zellikle gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde hizla yayginlagmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO, 2021) verilerine gore,
diinya genelinde obezite oran1 1975 yilindan bu yana yaklasik {i¢ katina ¢ikmistir. Tirkiye
ozelinde degerlendirildiginde, giincel ulusal verilere gore kadinlarin %20,9 unun, erkeklerin ise
%13,7’sinin obezite kriterlerini karsiladig1 ve genel obezite oraninin yaklasik %17 diizeyinde
oldugu bildirilmektedir (Saglik Bakanlig1 [SB], 2025). Diinya Obezite Federasyonu’nun (DOF,
2025b) ongoriilerine gore ise, 2030 yilina kadar diinya genelinde yaklasik 3 milyar yetiskinin
— bu da diinya yetigkin niifusunun yaklagik %50’sine karsilik gelmektedir — asir1 kilolu veya
obez olacagi tahmin edilmektedir.

Obezite yalnizca bir hastalik olarak degil, ayn1 zamanda bulasic1 olmayan bir¢ok hastaligin
gelismesinde 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Ozellikle kalp-damar
hastaliklari, inme, baz1 kanser tiirleri ve tip 2 diyabet gibi hastaliklarla gii¢lii bir iliski igerisinde
oldugu degerlendirilmektedir (DSO, 2024). Tedavi edilmediginde yasam siiresini kisaltmakta
ve yasam kalitesini 6nemli Olgiide diisiirmektedir. Bu amacla, beslenme aliskanliklarinin
diizenlenmesi, fiziksel aktivitenin artirilmasi, farmakolojik tedaviler ve cerrahi miidahaleler
gibi cesitli tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(2024), diyet ve ilag tedavisine yanit vermeyen vakalarda, bariatrik cerrahiyi (BC) obezite
tedavisinde en etkili yontemlerden biri olarak 6nermektedir.

Bariatrik cerrahi, yalnizca beden agirliginda kalic1 diisiis saglamaz, ayn1 zamanda bireylerin
fizyolojik sistemlerinde, hormon diizeylerinde ve psikolojik isleyislerinde koklii degisimlere
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neden olur. Ancak bu doniisiim siireci her zaman olumlu sonuglar dogurmayabilir. Cerrahiyle
birlikte meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisimlerin, bazi bireylerde yeni davranissal
risklerin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi ileri siiriilmektedir. Nitekim, son yillarda yapilan
caligmalar, cerrahi sonrasinda alkol kullanim bozuklugu (AKB) riskinde artis olabilecegini
gostermektedir (Cerén-Solano vd., 2021; Mitchell vd., 2015).

Bariatrik cerrahinin alkol kullanimindaki degisikliklerle iliskili olabilecegi, 6zellikle de farkli
cerrahi tekniklerin alkoliin emilimi ve metabolizmasi iizerinde yarattif1 fizyolojik etkileriyle
baglantili olarak bu iliskinin degiskenlik gosterebilecegi ¢esitli calismalarda ortaya konmustur
(King vd., 2012; King vd., 2017). Bununla birlikte, literatiirdeki bulgular bu konuda tam bir
tutarlilik gdstermemektedir. Ornegin, bazi arastirmalar farkli cerrahi ydntemler arasinda AKB
acisindan anlamli bir risk farki bulunmadigini bildirirken (Stremmen vd., 2020), diger
caligmalar ameliyat sonrast donemde alkol kullanim oriintiilerinde hem artis hem de azalma
goriilebildigini rapor etmistir (Wee vd., 2014). Schumudde (2019) tarafindan yiiriitiilen kiigiik
orneklemli bir ¢alismada, Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB) ameliyati sonrasinda hastalarin
%30’unda alkol kullaniminin azaldigi, %66,67’sinde degismedigi ve %3,33’linde arttig1
bildirilmistir. Tiip mide (Sleeve Gastrectomy [SG]) ameliyati sonrasinda ise katilimcilarin
%16,67’sinde alkol kullaniminin azaldig1, %83,33 linde degismedigi ve bu grupta nikotin veya
alkol kullaniminda artis bildirilmedigi belirtilmistir. Bu bulgular, bariatrik cerrahi sonrasi alkol
kullanimindaki degisimin yalnizca uygulanan cerrahi yonteme degil, ayn1 zamanda bireysel
ozelliklere, psikososyal faktorlere ve cerrahi oncesi alkol kullanim geg¢misine bagli olarak
sekillendigini diisiindiirmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bariatrik cerrahi sonrasi alkol kullanimina iligkin risklerin belirlenmesi hem klinik uygulamalar

hem de uzun donemli izlem siirecleri agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu derlemenin amaci, 693
bariatrik cerrahi sonrasi alkol kullanimina dair riskleri ortaya koymak, bu risklerin ne zaman ve

ne siklikla gortildiigiinii, hangi bireysel ve cerrahi faktorlerle iliskili olabilecegini incelemek ve

bu kapsamda etkili oldugu bildirilen 6nleyici ve miidahale edici stratejileri glincel literatiir
dogrultusunda degerlendirmektir.

YONTEM

Bu arastirmada obezite cerrahisi sonrasi alkol kullanimi ve bagimlilik riski olgusunu
derinlemesine incelemek amaciyla nitel arastirma yontemi benimsenmistir. Nitel arastirma,
bireylerin yasantilarini, anlamlandirma siire¢lerini ve 6znel deneyimlerini kapsamli bigimde
ortaya koymaya olanak taniyan esnek ve biitiinciil bir yaklagim sunar (Creswell ve Clark, 2018).
Veri toplama siireci tamamen mevcut literatiiriin incelenmesine dayanmaktadir. Literatiir
taramasi, dergiler, kitaplar ve veri tabanlarindan elde edilen ¢alismalar dogrultusunda
gerceklestirilmis; duygusal bagimlilik, sevgi ve alisgkanlik temelli baglanma konularini ele alan
arastirmalar sistematik bigimde degerlendirilmis, siniflandirilmis ve yorumlanmastir.

BULGULAR
Obezite Cerrahisi Oncesi ve Sonrasi Alkol Kullanimina fliskin Bulgular

Alkol tiiketimi 1ile obezite arasindaki iliskiye doniik bulgular literatiirde farklilik
gostermektedir. Bir¢ok calisma, alkol tiiketimi ile viicut kitle indeksi arasinda pozitif bir iligki
bulundugunu ortaya koymaktadir (Brumby vd., 2013; Breslow ve Smothers, 2005; O’Donovan
vd., 2018). Ancak bazi aragtirmalarda bu yonde anlamli bir iliski saptanamamuistir (Park vd..,
2017). Ote yandan, alkol tiiketimi ile VKI arasinda negatif bir iliski bildiren ¢alismalar da
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bulunmaktadir (Lean vd., 2018). Bu farkliliklar, 6rneklem 6zellikleri, alkol tiketim diizeyi ile
ol¢tim yontemlerindeki degiskenliklerden kaynaklantyor olabilir.

Bu iliski, 6zellikle obezite tedavisinde uygulanan bariatrik cerrahilerin ardindan ortaya ¢ikan
alkol kullanimindaki degisimlerle daha da dikkat ¢ekici bir hal almaktadir. Bariatrik cerrahilerin
alkol bagimlilig1 riskini artirabilecegine iliskin bulgular literatiirde sik¢a yer almaktadir. Bu
goriise gore, cerrahi sonrast hastalar dnceki yeme aligkanliklarini siirdiiremediklerinden, bu
boslugu alkol tiiketimiyle dengelemeye c¢alismaktadirlar (de Amorim vd., 2015). Ancak
literatiirde bu goriisii desteklemeyen bulgular da bulunmaktadir. Ornegin, Douglas vd. (2015)
tarafindan yapilan kapsamli bir ¢alismada, 3.882 kisiden olusan hasta ve kontrol gruplari
karsilastirilmis, icme aligkanliklart a¢isindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadigi ve
belirgin bir egilim gozlemlenmedigi bildirilmistir. Bu bulgular, bariatrik cerrahinin her zaman
alkol kullaniminda artigsa yol agmadigini ve sonuglarin bireysel 6zellikler, cerrahi tiirleri ve
metodolojik farkliliklardan etkilenebilecegini diisiindiirmektedir.

Obezite Cerrahisi Oncesi Alkol Kullanimina Dair Bulgular

Bariatrik cerrahi adaylari, yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda davranigsal ve psikiyatrik
risk profilleri agisindan da dikkatle degerlendirilmesi gereken bir grubu olusturmaktadir. Bu
baglamda, cerrahi O6ncesi donemde morbid obez bireylerde AKB yayginliginin genel
poptilasyona kiyasla daha yiiksek olup olmadigi, son yillarda dikkat ¢eken bir arastirma alani
haline gelmistir. Literatiirde yer alan caligmalar, bu grupta alkol kullanimina iliskin risklerin
azitmsanmayacak diizeyde oldugunu ve bazi bireylerin heniiz cerrahi Oncesi donemde
davranigsal saglik acisindan gorece dezavantajli bir konumda olabilecegini ortaya koymaktadir.

Bu kapsamda yapilan ¢alismalardan biri olan Ertelt vd. (2008), RYGB geciren bireylerin
%7.1’inin alkol bagimlilig1, %1.4 {inilin ise alkol kd&tiiye kullanimi tanist aldigini bildirmistir.

Ayrica katilimcilarin %8.6°s1 agir1 alkol tiiketimi, %35.7’si ise alkol toleransi gelistirdigini ifade 694
etmistir. Bu veriler, cerrahi oOncesi alkol kullanim Oykiisiiniin mutlaka degerlendirme
stireclerine dahil edilmesi gerektigini gostermektedir.

Benzer sekilde, Kudsi vd. (2013) calismasinda, bariatrik cerrahi adaylarinin %16’sinda
problemli alkol kullanimi, %4’ilinde ise alkol kotiiye kullanimi belirtileri saptanmistir. Bu
bulgular, morbid obez bireylerin cerrahi 6ncesi donemde AKB agisindan hassas bir grubu
olusturduguna isaret etmektedir.

Daha genis bir 6rneklemde yapilan Kalarchian vd. (2007) ¢aligmasinda ise, adaylarin yasam
boyu alkol kétiiye kullanimi ve bagimliligi oranlari sirasiyla %17.7 ve %13.2 olarak
raporlanmistir. Ancak degerlendirme aninda bu oranlarin %0 ve %0.7’ye diistiigli bildirilmistir.
Bu durum, bireylerin cerrahiye kabul edilmeme endisesiyle alkol kullanim diizeylerini
oldugundan diisiik bildirmis olabileceklerini diisiindiirmektedir.

Tiim bu bulgular, bariatrik cerrahi 6ncesi alkol kullaniminin yalnizca tibbi degil, ayn1 zamanda
psikososyal risklerin yonetimi agisindan da dikkatle ele alinmasi gerektigini, postoperatif
donemde ise bu bireylerin davranigsal izlem agisindan oncelikli olarak degerlendirilmesinin
yerinde olacagini gostermektedir.

Obezite Cerrahisi Sonrasi1 Alkol Kullanimi

Cerrahi sonrasinda alkol kullanimina iligkin literatiir son yillarda 6nemli 6l¢iide genislemis hem
kullanim diizeyinde artis hem de AKB agisindan yeni baslayan vakalarin siklifina dikkat
cekilmistir (King vd., 2012; Li ve Wu, 2016). Bu bulgular, cerrahi sonras1 donemde davranigsal
saglik acisindan yeni ve 6zgiin risklerin ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir.

Li ve Wu (2016) tarafindan gergeklestirilen bir sistematik derlemede, cerrahi sonrasi donemde
yeni baslangicli madde kullanimi (alkol veya diger maddeler) oranlarinin %34.3 ile %89.5
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arasinda degistigi bildirilmistir. Bu oranlar, daha 6nce alkol veya madde kullanimi 6ykiisii
olmayan bireylerde bile cerrahi sonrasi donemde bazi bireylerde yeni ve 6zgiin risklerin
gelisebilecegini diisiindiirmektedir. Aynm1 ¢alismada, preoperatif alkol kullanim Oykiisiiniin
postoperatif alkol kullaniminin en giiclii yordayicilarindan biri oldugu vurgulanmustir. Ozellikle
RYGB uygulanan bireylerde AKB riskinin daha yiiksek olduguna dair bulgular dikkat
¢cekmektedir.

Buffington (2007) tarafindan 6z-bildirim temelli olarak yiiriitiilen bir calismada, haftada en az
bir kez alkol tiikketen bireylerin %84°li cerrahi sonrasinda alkoliin etkilerine kars1 ¢ok daha
hassas hale geldiklerini bildirmistir. Katilimcilarin %44°ii birkag yudum, %45°1 ise yalnizca bir
icki sonrasinda sarhosluk belirtileri yasadiklarini ifade etmistir. Bu bulgular, bariatrik
cerrahinin fizyolojik etkileri sonucu alkol emilimini artirmasiyla bireylerin daha riskli bir
kullanim diizeyine ulasabilecegini gostermektedir.

Benzer sekilde, Ertelt vd. (2008)’in yaptig1 calismada da cerrahi sonrasi alkol kullaniminda
belirgin degisiklikler gozlenmistir. Katilmeilarin - %54,3°t  alkoliin  etkilerine  kars1
duyarliliklarinin arttigini belirtmis, %34,3’l daha hizli sarhos olduklarini, %20’si ise daha az
miktarda alkolle sarhosluk yasadiklarini ifade etmistir. Bu durum King vd. (2012)’ye gore,
ozellikle RYGB gibi islemler sonrasinda alkoliin daha hizli emilmesi ve kisa siirede daha
yiiksek kan diizeylerine ulagmasiyla agiklanmaktadir. Ayni ¢alismada, cerrahi sonrasi %8,6
oraninda alkol bagimlilig1 gelistigi, ayrica bazi bireylerin preoperatif donemde alkolle ilgili
sorun yasamamis olmasina ragmen postoperatif donemde bu tiir sorunlarla karsilastigi tespit
edilmistir. Buna karsin, katilimcilarin %67,1°1 cerrahi oncesi ve sonrasi alkol kullaniminda
herhangi bir degisiklik olmadigin1 bildirmistir (Ertelt vd., 2008).

Tiim bu veriler, bariatrik cerrahi sonrasinda hem alkol kullanim sikliginda artis hem de AKB
gelisme riski agisindan kayda deger bir artis oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle, cerrahi 695
oncesi donemde alkol kullanimi Gykiisii olan bireyler basta olmak iizere, tiim hastalarin
postoperatif siirecte dikkatle izlenmesi dnerilmektedir.

Alkol Kullaniomindaki Degisimin Zamanlamasi

Cerrahi sonras1 donemde alkol kullaniminda artis sik¢a rapor edilmekle birlikte, bu degisimin
zamanlamas1 farkli caligmalarda farkli sonuglarla ortaya konmustur. Giincel literatiir, AKB
gelisiminin genellikle cerrahiyi takip eden ilk bir ila iki y1l i¢inde arttigini, ancak bazi bireylerde
bu riskin uzun vadede de siirdiiglinti gdstermektedir.

Wee vd. (2014) tarafindan yapilan bir caligmada, farkli cerrahi yontemlerin uygulandigi karisik
bir grupta, cerrahi sonrasi 1. yilin sonunda %7 ve 2. yilin sonunda ise %6 oraninda yeni
baslangigcli AKB vakalar1 rapor edilmistir. White vd. (2023), RYGB uygulanan bireylerle
gerceklestirdigi uzun dénemli takip calismasinda ise, cerrahiden sonra 2. yildan itibaren alkol
kullanim1 ve alkolle iliskili sorunlarda belirgin bir artig saptanmistir. Bu calismada, 6. ayda %2
olan “ayda 2-4 kez alkol tiiketme” orani, 8. y1l itibartyla %24’e, yine 6. ayda %2 olan “gilinde
>3 icki tliiketimi” orani ise 8. yilda %35’e yiikselmistir.

Wong vd. (2022), SG ameliyati sonrasinda AKB oranmin 1 yil i¢inde %13.4’ten %22.7’ye
ciktigini, yeni baslangicli AKB oraninin ise %19 oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde,
Spadola vd. (2015) ¢alismasinda da cerrahiyi takip eden 1-2 yil iginde yeni gelisgen AKB
vakalarina dikkat ¢ekilmistir. Bu bulgular, cerrahinin hemen ardindan degil, genellikle ilk 1-2
yil igerisinde AKB riskinin anlaml1 bigimde artabilecegini gostermektedir.

Sen vd. (2021) SG sonras1 gergeklestirdikleri ¢calismada, ilk 3 yil i¢inde alkol kullaniminin
belirgin sekilde azaldigi, ancak 4-6 yillik uzun vadeli takipte alkol kullaniminin tekrar arttig
bildirilmistir. Suzuki vd. (2012) ise bariatrik cerrahi gegiren bireylerde AKB yayginliginin
genel popiilasyonla benzer oldugunu, ancak yasam boyu AKB 0ykiisii olan bireylerde cerrahi
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sonrasi alkol kullanimina geri donme riskinin yliksek oldugunu vurgulamistir.

Tiim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, ameliyat sonrasinda AKB gelisim riskinin
ozellikle 1-2 yil icinde arttifi, ancak 3-5 yil ve sonrasinda daha belirgin hale geldigi
goriilmektedir. RYGB ve SG gibi yaygin cerrahi yontemlerin her ikisi de zamanla artan bir
AKRB riskiyle iliskilendirilmis, baz1 ¢alismalarda SG grubunda AKB prevalansinin RYGB’ye
kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Obezite Cerrahisi Sonrasi Alkol Kullanim Bozukluguna Dair Risk Faktorleri

Bariatrik cerrahi geciren bireylerde alkol kullanimina iliskin sorunlarin gelisme riskinin
arttigina dair giiclii ampirik kanitlar bulunmaktadir. Bu sorunlar yalnizca artan alkol tiikketimiyle
siirli kalmayip, AKB gelisimine kadar genis bir kapsamda ele alinmaktadir (King vd., 2012;
King vd., 2017; Spadola vd., 2015). Alkol Kullanim Bozuklugu, bireyin alkol kullanimini
kontrol etmekte zorlandig1, kullanimin sosyal, mesleki ve fiziksel alanlarda sorunlara yol agtigi,
tolerans ve yoksunluk belirtilerinin gelistigi ve tim bu olumsuz sonuclara ragmen alkol
kullaniminin stirdiigii kronik ve tekrarlayict bir ruhsal bozukluktur (Amerikan Psikiyatri
Dernegi [APA], 2013).

Alkol kullanim bozuklugu ile iliskili baslica risk faktorleri cerrahiye baglh riskler, demografik
riskler, ameliyat oncesi psikososyal ve ameliyat sonrasi psikososyal riskler olmak iizere dort
ana baglik altinda incelenebilir. Bu ¢ok boyutlu yapi, bariatrik cerrahi sonrast AKB gelisimini
hem biyolojik hem de psikososyal dinamiklerin etkilesimi cergevesinde degerlendirmeyi
gerekli kilmaktadir.

Cerrahiye Bagh Riskler

Bariatrik cerrahiler, 6zellikle RYGB, SG ve ayarlanabilir mide band1 (Laparoscopic Adjustable

Gastric Banding [LAGB]) obezite tedavisinde yaygin bigimde uygulanan etkili yontemlerdir. 696
Bu islemler yalnizca gida alimini kisitlamakla kalmaz, ayn1 zamanda viicutta koklii fizyolojik

ve nodrohormonal degisikliklere yol agmaktadir. Son yillarda yapilan aragtirmalar, bu
degisikliklerin alkol metabolizmasi, beynin 6diil sistemi ve davranissal tepkiler tizerinde 6nemli

etkiler yarattigin1 ve bu durumun AKB gelisimine zemin hazirlayabilecegini gostermektedir
(Hagedorn vd., 2007; Engel vd., 2021; Ivezaj vd., 2019).

RYGB ameliyatinda, midenin biiyiik bir boliimii devre dis1 birakilir ve geriye kalan kiigiik mide
posu dogrudan ince bagirsagin ilk boliimiine baglanir. Bu yapi, yiyecek ve sivilarin mideyi daha
hizl1 gegip ince bagirsaga ulagmasini saglar. Normalde alkol, midedeki alkol dehidrogenaz
(ADH) enzimi araciligiyla kismen parcalanir ve bu, alkoliin kana karisma hizim1 yavaglatir.
Ancak RYGB ameliyatiyla, alkoliin mideyi gegisi hizlanir, ADH enziminin yogun oldugu mide
bolgesi bypass edildigi i¢in alkol daha az pargalanir ve daha biiyiik miktarda alkol dogrudan
kana karisir. Boylece, ameliyat sonrasi kisiler daha az alkol tiiketmelerine ragmen kanlarindaki
alkol oran1 daha hizli yiikselir ve etkisi daha yogun ve uzun siireli olur (Hagedorn vd., 2007;
Klockhoff vd., 2002; Woodard vd., 2011).

Hagedorn vd., (2007) yaptig1 ¢alismada, bu siireci deneysel olarak incelemistir. RYGB
ameliyatt gegiren bireyler ve ameliyat olmamis kontrol grubu, standart miktarda alkol
tilkettikten sonra kan alkol diizeyleri ol¢iilmiistiir. Bugular, ameliyath grubun ortalama en
yiiksek kan alkol diizeyinin %0.08’e ulastigini, kontrol grubunda ise bu seviyenin %0.05 olarak
kaldigin1 gostermistir. Ayn1 zamanda, alkoliin viicuttan temizlenme siiresi ameliyathi grupta
yaklagik 108 dakika iken, kontrol grubunda bu siire 72 dakika olarak kaydedilmistir. Bu
bulgular, RYGB ameliyatinin alkoliin kana karisma hizin1 artirdig1 ve viicuttan atilma siiresini
uzattig1 anlamina gelir. Dolayisiyla, RYGB sonrast bireylerin alkolii metabolize etme
kapasiteleri degismekte ve alkoliin etkisi hem daha hizli hem de daha uzun siireli olmaktadir.
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Benzer sekilde Woodard vd. (2011) tarafindan yapilan ¢alismada RYGB ameliyati oncesi ve
sonrast ayni bireylerde alkol metabolizmasini karsilagtirmigtir. Katilimcilar, ameliyat 6ncesi, 3
ay ve 6 ay sonrasi olmak iizere ii¢ farkli zamanda 5 oz (yaklasik 148 ml) kirmizi sarap tiiketmis
ve her 5 dakikada bir nefes alkol diizeyleri Ol¢ililmiistiir. Yapilan 6l¢timlerde, alkol tliketimi
sonrasinda en yiiksek alkol diizeyinin %0.024’ten %0.088’e ¢iktigini, alkoliin viicuttan atilma
stiresinin ise 49 dakikadan 88 dakikaya uzadigini géstermistir.

RYGB, yalnizca alkoliin emilim hizin1 artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda alkoliin 6diillendirici
(pekistirici) etkilerini de gliglendirebilir. Engel vd. (2021) tarafindan yapilan boylamsal bir
caligmada, RYGB sonrasi bireylerin ayn1 miktarda alkol tiiketmelerine ragmen cerrahi 6ncesine
kiyasla daha kisa siirede daha yiiksek kan alkol diizeylerine ulastiklarini ve daha hizli sarhos
olduklarini, alkoliin keyif verici etkilerini daha yogun yasadiklar1 saptanmistir. Bu durum,
beyinde dopamin salinimi {izerindeki artisla iligkili olarak alkoliin daha fazla pozitif pekistirme
saglamasina neden olmakta ve bireylerin AKB gelistirme olasiligini artiran énemli bir faktor
olarak degerlendirilmektedir.

Bulgular RYGB ameliyatinin alkol metabolizmasini anlamli sekilde degistirdigini
gostermektedir. Yiritilen caligmalar, ameliyat sonrasi bireylerde en yiiksek kan alkol
diizeylerinin belirgin bi¢imde arttigin1 ve alkoliin viicuttan atilma siiresinin uzadigini ortaya
koymustur. Bu degisiklikler, ameliyatli bireylerin daha az miktarda alkol tiiketseler bile daha
yiiksek ve daha uzun siireli kan alkol diizeylerine ulagtigini gostermektedir (Hagedorn vd.,
2007; Pepino vd., 2015; King vd., 2012; Svensson vd., 2013; Woodard vd., 2011). Sonug
olarak, RYGB ameliyat1 sonrasi alkoliin farmakokinetik 6zelliklerinde meydana gelen bu
degisiklikler, alkol kullanim bozuklugu agisindan énemli bir risk faktorii olusturmaktadir.

SG, midenin biiyiik bir boliimiiniin (%80) cerrahi olarak ¢ikarilmasina dayanir ve esas olarak
kisitlayict bir islemdir. Bu operasyon, ghrelin (aclik ve istah1 diizenleyen hormon) iiretiminden 697
sorumlu hiicrelerin bilylik kisminin uzaklastirilmasina neden oldugu i¢in ghrelin diizeylerinde

daha kalic1 bir azalma saglar (Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi [AMBCD],
2021a). Bu durum istah kontroliinii kolaylastirmakla birlikte, bireylerin 6diil sistemine bagl
davranislarinda bazi degisikliklere yol acabilir. Alkol emilimi tlizerindeki etkileri RYGB’ye
kiyasla daha az belirgin olsa da, SG sonrasi1 alkol metabolizmasinda degisiklikler yasandig1 ve

alkol kullanim bozuklugu ac¢isindan benzer bir risk olusturdugu bildirilmistir (Ibrahim vd.,

2018).

Ancak SG’nin alkol farmakokinetigi lizerindeki etkilerine iliskin bulgular tutarsizdir. Bazi
caligmalar SG’nin kan alkol diizeylerinde anlamli bir degisiklik yaratmadiini belirtirken
(Changchien vd., 2012; Gallo vd., 2015), diger arastirmalar SG’nin RYGB’ye benzer sekilde
kan alkol diizeylerinde hizl1 yiikselme ve daha yiiksek zirve seviyeleri olugturdugunu rapor
etmistir (Acevedo vd., 2020; Maluenda vd., 2010). Ornegin Acevedo vd. (2020) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, SG ameliyat1 geciren kadinlarin ameliyat Oncesi ve sonrasi alkol
duyarhlig karsilastirilmis ve ameliyat sonrasi kan alkol diizeylerinin daha hizli yiikseldigi ve
daha yliksek seviyelere ulastigi tespit edilmistir. Bu ¢alismada, SG ve RYGB ameliyati ge¢iren
bireylerin kanlarindaki alkol seviyesi, LAGB ameliyat1 gecirenlere gore yaklasik %50 daha
yiiksek bulunmustur. Ilging bir sekilde, bu yiiksek kan alkol seviyelerine ragmen SG gegiren
kadinlarin yaklasik ticte biri, alkoliin yatistiric1 (sedatif) etkisini neredeyse hi¢ hissetmemistir.
Bu durum, SG sonras1 bireylerin alkoliin etkilerine karst duyarliliginin degistigini, yani yiiksek
alkol miktarina ragmen etkisini tam olarak algilamadiklarini gostermektedir. Sonu¢ olarak,
kisiler daha fazla alkol tiiketme egiliminde olabilir ve bu da alkol kullanim bozuklugu gelisme
riskini artirabilir.

LAGSB, yapisal olarak mide hacminde kisitlama saglayan bir yontemdir (AMBCD, 2021b). Bu
islem sirasinda mide ya da bagirsak hormonlarinda kayda deger bir deg§isim meydana
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gelmemekte ve alkol metabolizmasi lizerinde belirgin bir etkisi bulunmamaktadir. LAGB’nin
alkol farmakokinetigi iizerindeki potansiyel etkileri hakkinda literatiirde ¢ok az sayida
caligmaya rastlanmistir. SG’nin etkilerini degerlendiren Changchien vd. (2012), LAGB
ameliyatt gegiren bireylerin ameliyat Oncesi ile 3. ve 6. ay sonraki nefeslerindeki alkol
seviyelerini incelemis ve ameliyat sonrasi alkoliin en yliksek seviyesine ulasma siiresi ile bu
seviyedeki degisikliklerin anlamli olmadigini bildirmistir. Bu sonuglar, LAGB’nin mide ve
bagirsak anatomisi iizerinde RYGB ve SG’ye kiyasla daha siirli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Ancak, bu bulgularin kan alkol diizeyleri ile desteklenmesi gerektigi de
vurgulanmistir. Genel olarak cerrahinin tipi, bireyin AKB gelisimi agisindan farkli risk
diizeyleri tasimaktadir. RYGB en yiiksek AKB riski ile iliskilendirilirken, SG orta diizeyde risk
tasimakta, LAGB ise en diisiik risk grubunda yer almaktadir (Engel vd., 2021; Conason vd.,
2013; Svensson vd., 2013).

Demografik Riskler

Alkol kullanim bozuklugu ile iliskili baslica risk faktorlerinden demografik riskler cinsiyet, yas
ve sosyoekonomik statii agisindan incelenmistir.

Cinsiyet: Bariatrik cerrahi sonrast AKB gelisiminde cinsiyet, dnemli bir risk faktorii olarak 6ne
cikmaktadir. King vd. (2012) gerceklestirdigi bir calismada, erkek cinsiyetinin ameliyat sonrasi
donemde AKB gelisimi agisindan anlamli diizeyde risk olusturdugu bildirilmistir. Bulgulara
gore, erkek bireylerde AKB gelisme olasiligi kadinlara kiyasla yaklasik iki kat daha yiiksek
bulunmustur. King vd. (2017) daha sonraki bir ¢alismasinda da benzer sonuglar elde edilmis ve
erkek cinsiyeti, 6zellikle RYGB uygulanan bireylerde AKB belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda
bagimsiz bir risk faktorii olarak tanimlanmistir. Ote yandan, Saules vd. (2010) yaptig1 bir
arastirmada, madde bagimlilig1 tedavisi gormekte olan bariatrik cerrahi Oykiisiine sahip
bireylerin ¢ogunlugunun kadin oldugu bildirilmistir. Bu bulgu, kadinlarin bariatrik cerrahiyi 698
daha sik tercih etmesinin, tedavi popiilasyonundaki sayisal iistiinliiklerini de beraberinde
getirdigini distindiirmektedir. Tiim bu bulgular, cinsiyetin yalnizca biyolojik degil, ayni
zamanda sosyal ve davranigsal bilesenleriyle birlikte, bariatrik cerrahi sonras1t AKB gelisiminde
onemli bir belirleyici olabilecegini ortaya koymaktadir.

Yas: Bariatrik cerrahi sonras1 AKB gelisiminde yas, onemli bir risk faktorii olarak one
cikmaktadir. King vd. (2012) yiirtittiigli cok merkezli prospektif kohort ¢alismasinda, daha geng
yasin postoperatif donemde AKB gelisimiyle anlamli diizeyde iligkili oldugu bildirilmistir. Bu
caligma, genc yasin ameliyat sonrast AKB gelisimi agisindan bagimsiz bir risk faktorii
oldugunu ortaya koymustur. King vd. (2017) gergeklestirdigi uzun donemli takip ¢aligmasinda
ise, cerrahiyi izleyen 5 yil i¢inde bireylerin %20.8’inde AKB gelistigi ve bu oranin geng
bireylerde anlamli bi¢imde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ergen yas grubuna odaklanan
Zeller vd. (2017) ¢alismas1 da benzer sonucglar vermistir. Bariatrik cerrahi gegiren ergenlerin
%?35°1 tipik bir icki giinlinde {igten fazla icki tiikettiklerini, %42’si ise en az bir kez alt1 veya
daha fazla icki igtiklerini belirtmistir. White vd. (2023) ise ergenlerde BC sonrasi alkol
kullaniminin ve alkolle iliskili problemlerin ameliyat: izleyen uzun dénemde belirgin bi¢gimde
arttigini rapor etmistir. BC geciren ergenlerin yaklasik yarisinin 8 yil i¢inde alkol kullanimu ile
iliskili risk tagiyan durumlar yasadigi vurgulanmistir. Yaslh bireylerle yapilan arastirmalarda ise
bazi ¢caligsmalar yasin cerrahi sonrasit mortaliteyi artirabilecegini bildirmektedir (Livingston vd.,
2002). Bu bulgular, gen¢ olmanin bariatrik cerrahi sonras1 donemde alkolle iligkili psikososyal
riskleri artirabilecegini ve bu yas grubunun 06zel olarak izlenmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Cerrahi Oncesi Psikiyatrik Oykii

Bariatrik cerrahiye hazirlanan bireylerde gergeklestirilen psikososyal degerlendirme, ameliyat
oncesi standard bir uygulama haline gelmis olsa da uygulamanin igerigi ve kapsami merkezler
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hatta iilkeler arasinda 6nemli 6l¢iide farklilik gosterebilmektedir (Edwards-Hampton ve Wedin,
2015). Bu degerlendirme yalnizca bireyin cerrahiye uygunlugunu belirlemek amaciyla
yapilmamakta, ayni zamanda postoperatif siirecte ortaya cikabilecek riskleri ongormek,
miidahale planlarmi yapilandirmak ve kisiye 6zgii destek siireclerini tasarlamak ac¢isindan da
onemlidir.

Bu kapsamda, bireyin psikiyatrik ge¢misi ilk degerlendirilmesi gereken alanlardan biri olarak
one c¢ikmaktadir. Yapilan arastirmalar, bariatrik cerrahiye bagvuran bireylerin yaklagik
%70’inin yasami boyunca en az bir psikiyatrik bozukluk yasadigini, %40’min ise major
depresyon Oykiisiine sahip oldugunu ortaya koymustur (Mitchell vd., 2012; Kalarchian vd.,
2007). Her ne kadar cerrahinin psikolojik iyilik halini artiracagi yoniinde yaygin bir inang
bulunsa da bazi ¢alismalarda depresyon gibi psikiyatrik semptomlarin cerrahi sonrasinda
devam ettigi veya yeniden ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (de Zwaan vd., 2011).

Arastirmalarin bir kismi depresyonun kilo kaybini olumsuz etkiledigini (Brunault vd., 2012),
bir kism1 ise depresyonun daha fazla kilo kaybiyla iliskili oldugunu (Averbukh vd., 2003) ya
da herhangi bir anlamli iliski bulunmadigini bildirmistir (Smith vd., 2020). Bu bulgular,
depresyonun cerrahi sonuglar tlizerindeki etkisinin, yalnizca varligiyla degil siddeti, stiresi,
bireyin motivasyonu ve destek sistemi gibi faktorlerle birlikte degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Bu nedenle cerrahi oncesi donemde psikiyatrik Oykiiniin ayrintili olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirme sonucunda, gerekli goriilen bireylerde
psikoterapi veya farmakolojik miidahaleler yapilmasi, BC sonrasi siirecin hem fiziksel hem
psikolojik acidan daha saglikli ilerlemesine katki saglayabilmektedir (Hollon vd., 2005).

Psikiyatrik Oykiiniin bir diger 6nemli boyutu ise yeme davranislaridir. Bariatrik cerrahiye
bagvuran bireylerde siklikla tikinircasina yeme, gece yeme, duygusal yeme gibi uyumsuz yeme
davraniglarina rastlanmaktadir (Allison vd., 2006). Bu davramis Oriintiileri, cerrahi sonrasi 699
onerilen diyet programu ile ¢elismektedir ve kilo kaybinin siirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir.

Bu nedenle, preoperatif degerlendirme sirasinda yeme davramislarinin sorgulanmasi ve
gerektiginde davranigsal miidahale planlarmin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Preoperatif donemde dikkat edilmesi gereken bir diger risk faktort, bireylerin madde kullanim
oykiisiidiir. Ozellikle alkol kullanimi, cerrahi sonrasi siiregte ciddi riskler dogurabilmektedir.
Literatiirde, bariatrik cerrahi sonrasinda alkol metabolizmasinda meydana gelen degisiklikler
nedeniyle bireylerin daha az miktarda alkolle daha hizli ve daha yogun bir etki yasadiklar
belirtilmektedir (King vd., 2012). Bu fizyolojik degisim, cerrahi sonras1 donemde alkol kdtiiye
kullanimina ve yeni baglayan alkol kullanim bozukluklarina zemin hazirlayabilmektedir.
Ayrica alkol, yiliksek kalorili olmasi nedeniyle hastalar icin kilo kontroliinii de
zorlastirmaktadir. Bu nedenlerle, bireylerin preoperatif donemde alkol kullanimi1 konusunda
acikca bilgilendirilmesi, riskli kullanim Gykiisiine sahip bireylerin cerrahiye uygunluklarinin
dikkatle gézden gecirilmesi dnerilmektedir (Heinberg vd., 2012).

Sonu¢ olarak, bariatrik cerrahiye aday bireylerde psikiyatrik Oykiiniin ayrintili bigimde
degerlendirilmesi, yalnizca riskleri 6ngdérmek ac¢isindan degil, ayn1 zamanda uzun vadeli
basariy1 artirmak ve bireyin genel sagligin1 korumak agisindan da kritik bir adimdir. Depresyon,
uyumsuz yeme davranislar1 ve madde kullanimi gibi psikiyatrik degiskenlerin taninmasi, uygun
miidahalelerin planlanmasiyla birlikte hem cerrahi oncesi hazirlik siirecini hem de cerrahi
sonras1 izlem siirecini daha giivenli, saglikl1 ve etkili hale getirecektir.

Cerrahi Sonrasi Psikososyal Riskler

Bariatrik cerrahi sayesinde obezitesi olan hastalar fiziksel ve metabolik acidan Onemli
kazanimlar saglamaktadirlar ancak bu ameliyatin psikososyal etkileri de yeterince karmasiktir.
Kilo kaybi, beden goriiniimiinde iyilesme ve 6zgiiven artisiyla beraber bazi hastalarin sosyal
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iliskilerinde ve is yasamlarinda olumlu degisiklikler goézlemlenmektedir (Bruze vd., 2018;
Sockalingam vd., 2015). Ancak bu iyilesmeler, her bireyde ayni diizeyde ve siirede devam
etmemektedir ve zamanla bazi hastalarda kilo alimi, beden memnuniyetsizligi ve depresif
semptomlarin yeniden artis1 goriilebilmektedir (Karlsson vd., 2007; Vangoitsenhoven vd.,
2016).

Ameliyat sonras1 donemde en belirgin psikososyal risklerden biri, yeme davraniglarinda
goriilen bozulmalardir. Sheets vd. (2015) kapsamli derlemesine gore, Ozellikle tikinircasina
yeme, kontrol kaybi, siirekli atistirma ve duygusal yeme gibi davraniglar cerrahi sonrast kilo
kaybini1 olumsuz etkilemektedir. Bu tiir yeme bozukluklari, yalnizca diistik kilo kaybr ile degil,
ayn1 zamanda psikolojik sikintryla da iligkilidir.

Bir diger 6nemli psikososyal risk alani ise alkol kullanimindaki artis ve bazi ¢alismalarda eslik
eden madde kullanim Oriintiilerindeki degisimlerdir. Conason vd. (2013), bariatrik cerrahiyi
takiben 24 ay i¢inde katilimcilarin alkol kullanimi sikliginda anlamli bir artis gézlemlemistir.
Ozellikle RYGB gegiren bireylerde bu artis daha belirgin bulunmustur. Ayni ¢alismada, alkol,
sigara ve diger maddelerin birlikte degerlendirildigi bilesik kullanim 6lgiitlerinde de
postoperatif donemde artis egilimi bildirilmektedir. Bu bulgular, bariatrik cerrahi sonrasi
bireylerin 6zellikle alkol kullanimi1 agisindan artan bir risk tastyabilecegini ve gastrik bypass
uygulanan hastalarin postoperatif izlem siire¢lerinde daha yakindan degerlendirilmesinin klinik
acidan uygun olabilecegini diislindiirmektedir.

Psikososyal agidan tizerinde durulmasi gereken bir diger ciddi risk ise 6z-kiyim davranislari ve
intihar egilimlerinin oldugu ve bu hasta grubunda intihar riskinin genel popiilasyona kiyasla
anlamli derecede daha yiiksek oldugu yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir (Bhatti vd., 2016;
Tindle vd., 2010; Peterhdnsel vd., 2013).

Tedaviye uyum, postoperatif basariy1 etkileyen dnemli bir degiskendir. Cerrahi sonras1 diyet 700
onerilerine ve fiziksel aktiviteye uyumun, daha fazla kilo kayb1 ile anlamli sekilde iligkili
oldugunu gostermektedir. Ayn1 sekilde, hastalarin diizenli bir sekilde tibbi takip randevularina

ve destek grubu toplantilarina katilim saglamalart da onlar i¢in daha olumlu klinik sonuglar
gosterdigi belirtilmistir (Sheets vd., 2015).

Sonug olarak, bariatrik cerrahi yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikososyal boyutlar1 da
olan kapsamli bir siirectir. Cerrahi dncesi ve sonrasindaki degisimler ile risk faktorleri, bu
ameliyatin izlem siirecinde psikolojik ve sosyal islevlerin de biitiinciil bir yaklasimla
degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu nedenle, multidisipliner bir izlem plan
cergevesinde psikososyal destek ve psikiyatrik miidahalelerin cerrahi siirece entegre edilmesi,
hasta sonuclarini iyilestirmede kritik bir rol oynamaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bariatrik cerrahi, obezitenin tedavisinde sadece fizyolojik degil, psikososyal boyutlar1 da olan
yiiksek etkinlige sahip bir ydéntemdir. Ozellikle cerrahi sonras1 dénemde ortaya ¢ikan alkol
kullanimindaki artig, yalnizca oncesinde alkol kullanim Gykiisii bulunan bireylerle sinirh
kalmamaktadir. Ameliyat sonrasi ¢esitli (fizyolojik, bireysel, ¢cevresel ve psikolojik) stresorler
birlestiginde daha Once risk grubunda yer almayan kisilerde de AKB gelisebilmektedir.
Literatiirde ozellikle RYGB ve SG gibi prosediirlerin alkol metabolizmasinda 6nemli
degisikliklere neden oldugu ve bu nedenle AKB gelisme riskini artirdig1 vurgulanmaktadir. Bu
risk, cerrahiden sonraki 1-2 yil i¢ginde belirginlesmektedir ancak bazi bireylerde uzun vadede
de devam etmektedir.

AKB gelisiminde etkili olan faktorler ¢cok boyutludur. Cerrahi yontemin yani sira, erkeklerde,
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geng yasta, diisiik sosyal destege ve cerrahi 6ncesi madde kullanimi ve psikiyatrik 6ykiiye sahip
hastalarda bu risk artmaktadir. Bununla birlikte, cerrahi sonrasi donemde gelisen yeme
davranis1 bozukluklari, psikolojik zorluklar ve tedaviye uyum eksiklikleri de bu siireci olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.

Tiim bu veriler, bariatrik cerrahinin yalnizca kilo kaybi odakli bir miidahale olarak
degerlendirilmemesi gerektigini, cerrahi siirecin dncesinden baglayarak sonrasini da kapsayan
multidisipliner ve biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Ozellikle alkol kullamimma iliskin risklerin erken donemde tamimlanmasi, bireysel risk
profillerine gore yapilandirilmis izlem ve miidahale stratejilerinin uygulanmasi, cerrahinin uzun
vadeli basarisini artirmak agisindan onemlidir.

Bu gercevede, asagidaki oneriler dogrultusunda cerrahi siirecin yonetimi, bireysel ve toplumsal
saglik acisindan daha giivenli ve etkili hale getirilebilir:

1. Cerrahi adaylarima yonelik kapsamli bir psikososyal degerlendirme uygulanabilir. Bu
degerlendirme, sadece bagimlilik tanist konmus bireylerle sinirli kalmamali, diizenli ancak
riskli kullanim ge¢misi olan bireyleri de kapsayabilir.

2. BC sonrasi hastalar izlem takip siireclerine dahil edilebilir. AKB gelisiminin en yogun
goriildiigli donemde sik goriisme ve degerlendirme yapilmasi onerilebilir.

3. BC 0Oncesi ve sonrasi siirecin, sadece cerrahlar tarafindan degil, ruh sagligi uzmanlarini da
iceren bir ekip tarafindan yiiriitiilebilir.

4. Bariatrik cerrahi sonrasi AKB gelisiminin ve etkilerinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in
uzunlamasina ve deneysel aragtirmalar yapilabilir.

5. Grup terapileri, destek gruplar1 ve bireysel psikoterapi gibi miidahaleler BC 6ncesi ve sonrasi

siireclere dahil edilebilir. 701
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