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Bariatrik cerrahi, obezite tedavisinde en etkili miidahalelerden biri olarak kabul edilmektedir. Cerrahinin basarisi
sadece kilo kaybi ve iliskili biyolojik faktorlere dedil, ayni zamanda psikolojik ve bilissel etmenlere de baglidir. Bu
kapsam derlemesi, bariatrik cerrahi sonuclarinda preoperatif bilissel islevlerin ve slreglerin roliini inceleyen
ampirik literatlry sistematik bicimde derleyerek literature katki sunmayi amaglamaktadir. Web of Science, Scopus
ve PubMed veri tabanlarinda yiritilen sistematik tarama sonucunda, belirlenen dahil etme ve dislama dlgUtlerine
gore 11 calisma bu derlemenin kapsamina dahil edilmistir. Taramalar PRISMA-ScR yonergeleri temel alinarak
gerceklestirilmis ve analizler popilasyon, kavramsal odak ve baglama gdre yapilandiriimistir. Bulgular {i¢ ana tema
altinda sunulmustur: (1) Dikkat, bellek ve yiriitiicl islevierde diisiik performans g6steren bireylerde kilo kaybi
diizeylerinin daha diisiik oldugu ancak bu iligkinin tiim ¢alismalarda tutarli olmadi§ goriilmistir. (2) Tedaviye uyum
davranislarindaki (randevuya katilim, diyet takibi, fiziksel aktivite) azalma ile biligsel islevlerdeki zayifliklarin iligkili
oldugu anlasiimaktadir. (3) Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu veya yiiksek diirtlsellik gibi bilissel risk
profillerine sahip bireylerde cerrahi sonrasi donemde madde kullanimi, yeme bozuklugu davranislari ve
komplikasyon riskinde artis rapor edilmistir. Bu bulgular, preoperatif bilissel islevlerin bariatrik cerrahi sonrasi
yalnizca fiziksel degil, davranissal ve psikososyal uyum acgisindan da etkili olabilecegini gostermektedir.

Anahtar sdzciikler: Bariatrik cerrahi, biligsel islevler, obezite cerrahisi, ylriitici islevler

ABSTRACT

Bariatric surgery is recognized as one of the most effective interventions in the treatment of obesity. Its success
depends not only on weight loss and related biological factors, but also on psychological and cognitive aspects.
This scoping review aims to systematically review empirical studies that examine the role of cognitive functions
and processes assessed before surgery in predicting bariatric surgery outcomes. A comprehensive literature
search was carried out using the Web of Science, Scopus, and PubMed databases. In total, 11 studies that satisfied
the established inclusion and exclusion criteria were selected for analysis. The review was performed following
the PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews) guidelines. Analyses were structured using the population, concept, and context framework. Findings
were organized under three main themes. First, individuals with lower performance in attention, memory, and
executive functions tended to lose less weight after surgery, though this relationship was not consistently
observed across all studies. Second, reduced cognitive functioning before surgery was associated with lower
adherence to treatment-related behaviors such as attending medical appointments, maintaining dietary routines,
and engaging in physical activity. Third, individuals with cognitive risk profiles, including symptoms of attention
deficit hyperactivity disorder or high impulsivity, were more likely to experience complications such as substance
use, disordered eating, and psychosocial difficulties postoperatively. These findings suggest that preoperative
cognitive functioning may influence not only physical outcomes but also behavioral and psychosocial adaptation
following surgery.
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Giris

Obezite, son yillarda tim diinyada hizla artan prevalansi, karmasik etiyolojisi ve ¢ok boyutlu saglik etkileri
nedeniyle kiresel 6lcekte dncelikli bir halk saghgr sorunu olarak ele alinmaktadir. Obezitenin yalnizca
diyabet, kardiyovaskdiler hastalik ve kanser tiirleri gibi kronik fiziksel rahatsizliklarla (Haslam ve James
2005) degil; ayni zamanda bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen psikolojik, sosyal ve davranissal
zorluklarla da iliskili oldugu literatiirde vurgulanmaktadir (Simon ve ark. 2006). Bu zorluklar arasinda disiik
benlik saygisi, beden imaji memnuniyetsizligi, depresif belirtiler, sosyal izolasyon, damgalanma deneyimi,
duygusal yeme ve fiziksel aktivite yetersizligi gibi faktorler yer almaktadir. Obezitenin yonetiminde uzun
vadeli basar saglayan 6nemli midahalelerden biri olan bariatrik cerrahi, anlamli kilo kaybi ve
komorbiditelerde azalma saglamasinin 6tesinde, cesitli davranigsal ve ndrobilissel ciktilarla da
iliskilendirilmektedir (Sjostrom ve ark. 2007, Alosco ve ark. 2014). Son yillarda, bariatrik cerrahinin
bireylerin biligsel strecleri Gzerindeki potansiyel etkileri ve bu etkilerin cerrahi sonuglara nasil yansidigi
konusu, alanyazinda giderek artan bir dikkatle ele alinmaktadir.

Obeziteyle iliskili sistemik inflamasyonun, beyinde néroenflamasyon sireclerini tetikleyerek dikkat, bellek
ve yuritlcu islevler Gzerinde bozucu etkiler yarattigi; bariatrik cerrahi sonrasi bu inflamatuvar yanitlarin
azalmasiyla birlikte bilissel islevlerde toparlanmanin miimkiin olabilecedi ileri siiriiimektedir (Miller ve
Spencer 2014). Ayrica, cerrahi sonrasi insiilin direncinin azalmasi ve glukoz metabolizmasinin iyilesmesi
gibi metabolik degisikliklerin de hipokampal yapilarin islevselligini artirarak bellek ve ytrGttcu iglevlerde
iyilesmeye katki saglayabilecedi bildirilmektedir (Gunstad ve ark. 2011). Buna ek olarak, bariatrik cerrahiyi
takiben uyku apnesi siddetinde gdriilen belirgin azalma, hem genel beyin oksijenlenmesinin artmasina hem
de uyku kalitesinin artmasina olanak taniyarak, bilissel performans Gzerindeki dolayl iyilestirici etkileri
desteklemektedir (Peromaa-Haavisto ve ark. 2024).

Bariatrik cerrahinin dikkat, yiraticu islevler, bellek ve igslem hizi gibi biligsel islevlerle biligsel islevlerle
iliskisinin arastirilmasi, obezitenin yalnizca metabolik yonUyle degil, ayni zamanda néropsikolojik acidan da
ele alinmasi gereken ¢ok boyutlu bir durum oldugunu gdstermektedir. Bilissel islevler, bireylerin ¢evresel
bilgileri algilamasini, islemlemesini ve uygun davranislar gelistirmesini saglayan zihinsel sireclerdir. Bu
surecler arasinda dikkat, planlama, karar verme, problem ¢6zme, tepki inhibisyonu ve isleyen bellek gibi
ylritlct islevler yer almaktadir (Diamond 2013). Literatiirde yUriitiicli islevlerde azalma, dikkat
kontroliinde zayiflama, bellekte bozulma ve zihinsel islem hizinda yavaslama gibi bilissel sorunlarin
obezitesi olan bireylerde yaygin bigimde gdzlemlendigi bildirilmektedir (Gunstad ve ark. 2007, Smith ve ark.
2011). Y{ritici islevlerin basta dorsolateral prefrontal korteks olmak (izere frontal lob yapilariyla, dikkat
sureglerinin prefrontal ve parietal korteksle, bellek islevlerinin ise medial temporal lob ve hipokampus gibi
yapilarla iliskili oldugu, cok sayida ndéropsikolojik ve ndrogoriintiileme galismasinda ortaya konmustur
(Squire ve Zola-Morgan 1991, Cabeza ve Nyberg 2000, Alvarez ve Emory 2006).

Nederkoorn ve arkadaslari (2006) ile Mobbs ve arkadaslar (2010) tarafindan yiiritiilen galismalar, bu
bozulmalarin yalnizca bilgi isleme ve yiritme siiregleriyle sinirli kalmadigini; ayni zamanda tepki kontroli,
dirtisel egilimler, ddiile duyarliik ve davranigsal karar verme gibi gevresel uyaranlara verilen bilissel-
motivasyonel tepkileri de icerdigini gostermektedir. Arastirmalar, 6zellikle obezitesi olan bireylerde tepki
inhibisyonu, ddiil geciktirme kapasitesi ve planlama becerileri gibi alanlarda bozulmalar gézlendigini; bu
durumun, yeme davranigl Uzerindeki kontrolli azaltarak cerrahi sonrasi siregte de risk faktorl
olusturabilecedini gostermektedir (Nederkoorn ve ark. 2006, Mobbs ve ark. 2010). Bu bilissel islev
bozulmalarinin arkasindaki mekanizmalari anlamada norogdriintileme calismalart 6nemli ipuglar
sunmaktadir. Obez bireylerin yiyecek gibi ddillendirici uyaranlara karsi artmis motivasyonel tepkilerle
birlikte striatal bdlgelerde artmis aktivasyon ve yiritiici islevierden sorumlu dorsolateral prefrontal
korteks gibi alanlarda azalmis aktivite gosterdigi belirlenmistir (Volkow ve ark. 2013). Bu dengenin
bozulmasi, artmis 6dil hassasiyeti ve zayiflamis bilissel kontrol mekanizmalarinin bir arada ¢alismasiyla
asir yeme davranislarini sirdiirebilmektedir.

Bariatrik cerrahi sonrasi dikkat, calisma bellegi, planlama, tepki inhibisyonu ve islem hizi gibi gesitli biligsel
islevlerdeki bilissel islevlerdeki degisimleri sistematik olarak inceleyen calismalar, son yillarda literatiirde
giderek daha fazla yer bulmaktadir. Alandaki ilk kapsamli sistematik derlemelerden biri olan Handley ve
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arkadaslari (2016), toplam 18 galismayi inceleyerek Ozellikle bellek, yiir(tiicii islev ve dikkat alanlarinda
ameliyat sonrasi anlamli biligsel gelismelerin siklikla rapor edildigini ortaya koymustur. Yazarlar, bu
gelismelerin yalnizca kilo kaybiyla aciklanamayacagini; hormonal degisiklikler, inflamasyon dizeyindeki
azalma, ndroplastisite artisi ve glukoz metabolizmasindaki iyilesme gibi fizyolojik mekanizmalarin da etkili
olabilecegini belirtmistir. Ayrica bilissel kazanimlarin cogunlukla cerrahiyi takip eden ilk 12 ay icinde
gdzlemlendigi, ancak uzun vadeli etkiler konusunda yeterli verinin bulunmadigi vurgulanmistir (Handley ve
ark. 2016). Bu erken bulgular, gelecek derlemeler icin bir gerceve olusturmustur.

Thiara ve arkadaslari (2017) tarafindan gergeklestirilen bir sonraki sistematik derleme, bariatrik cerrahi
sonrasi biligsel degisimlere odaklanan 10 galismay! incelemistir. incelenen galismalarin tamaminda, cerrahi
sonrasinda en az bir bilissel alanda anlamli diizeyde iyilesme raporlanmis; dzellikle bellek ve yiritici islev
alanlarinda pozitif degisimlere dikkat gekilmistir (Thiara ve ark. 2017). Yazarlar, bu gelismelerin yalnizca kilo
kaybiyla aciklanamayacagini ifade ederek Handley ve arkadaslarinin (2016) bu konudaki gdrislerini
desteklemistir. Bununla birlikte, 6rneklem buyukliklerinin kicUkligl, izlem sdrelerinin sinirliigr ve
kullanilan biligsel degerlendirme araglarindaki cesitliligin, elde edilen bulgularin genellenebilirligini
sinirlandirdigl da vurgulanmigtir. Bu durum, alanda daha genis dlgekli ve metodolojik acidan bitlncil
calismalara duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Konuyla ilgili daha giincel ve genis kapsamli bir gerceve sunan Hathaway ve arkadaslari (2024), bariatrik
cerrahi sonrasi bilissel degisimlere odaklanan 13 calismayi sistematik bicimde degerlendirmistir. Derleme
bulgularinin ¢ogu, 6zellikle bellek ve yiriticu iglev alanlarinda anlamli gelismelere isaret etmektedir
(Hathaway ve ark. 2024). Bununla birlikte, bazi galismalarda yalnizca sinirli alanlarda (dikkat siiresi, sozel
akicilik, islem hizi) gelisim gézlemlenmis; bazi drneklemlerde ise bilissel gelisim bulgusu raporlanmamistir
(Hathaway ve ark. 2024). Yazarlar, bulgular arasindaki farkliliklari 6rneklem cesitliligi, degerlendirilen
zamanlar ve kullanilan él¢tim yéntemlerinin farkliigiyla aciklamaktadir. Ayrica, kisa sureli izlem dénemlerine
sahip bazi ¢alismalarda bildirilen pozitif ¢iktilar, literatlrde "balayl dénemi" olarak tanimlanan postoperatif
iyimserlik (6rnegin, bireylerin cerrahi sonrasi ddnemde yeni yasam tarzina gegici olarak daha olumlu yanit
vermesi) etkisiyle iliskilendirilmektedir.

S6z konusu Ug sistematik derleme (Handley ve ark. 2016, Thiara ve ark. 2017, Hathaway ve ark. 2024),
bariatrik cerrahinin bireylerin dikkat, bellek ve ylruticl iglevler gibi biligsel iglevleri Gzerinde olumlu etkiler
yaratabilecegine isaret etmektedir. Ancak mevcut bulgular, bu iyilesmelerin tim bireylerde gézlenmedigini
ve genellikle temel dikkat slrecleriyle sinirli kaldigini ortaya koymaktadir. Ayrica, bu tir bilissel kazanimlarin
¢ogunlukla gegici nitelikte oldugu ve bariatrik cerrahinin esas amacinin bilissel islevleri gelistirmek
olmadigi dikkate alindiginda, bu gelismeler ikincil kazanimlar olarak degerlendirilebilir. Ote yandan, iic
derleme galismasi da cerrahi sonrasi doneme odaklanmis; ameliyat 6ncesi bilissel profilin, cerrahi siireg ve
sonuglar tizerindeki belirleyici roliinii sistematik bicimde incelememistir.

Literatlrde, dikkat eksikligi ve dirtiisellik gibi bilissel eksikliklerle karakterize edilen dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), bariatrik cerrahi adaylarinda siklikla karsilasilan ve tedaviye uyumu
zorlastirabilen Gnemli bir ndrogelisimsel bozukluk olarak 6ne gikmaktadir (Altfas 2002). DEHB'nin yirGtiicl
islev alanlarinda (6rnegin dikkat, inhibisyon kontrolii, planlama) yasanan giicliikler, artmis 6dil duyarliligi ve
dirtusellik gibi bilissel ozelliklerle iliskilendirilmesi, bu bozuklugun cerrahi sonuclar etkileyebilecek
potansiyel bir bilissel risk faktorl olarak degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Schag ve arkadaslarinin
(2013) sistematik derlemesi, diirtiisellijin obez bireylerde yeme davranislarini diizenleme giicliiklerinde
temel bir risk faktorl oldugunu ortaya koymakta; bu 6zelligin ozellikle tikinircasina yeme ve yeme
kontroliindeki bozulmalarla daha belirgin sekilde iliskili oldugunu vurgulamaktadir. Calismada ayrica,
dirtuselligin yalnizca davranigsal bir egilim olmadigi, yiyecek gibi 6dillendirici uyaranlara karsi artmis
duyarlilik ve inhibisyon kontroliindeki zayiflama gibi ylr(ticl islev alanlarindaki giicliklerle de iliskili
oldudu belirtilmis; bu glicliklerin yiyecek ipuclarina karsi artan dikkat 6nyargisi ve kontrol siireclerindeki
aksakliklar yoluyla asiri yeme davranislarini tetikleyebilecedi ifade edilmistir. Boylece diirtisellik ile yeme
davranislari arasindaki iliskide yaritici islevlerin kritik bir araci mekanizma olarak rol oynayabilecegi
anlasiimaktadir.
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Literatlrde, bariatrik cerrahinin yalnizca DEHB ve dirtisellik gibi dikkat siirecleriyle iliskili bozukluklarda
degil, ayni zamanda hafif bilissel bozulma (MCI) ve demans gibi diger bilissel rahatsizliklarda da potansiyel
faydalar sagladigi bildiriimektedir. Chen ve arkadaslari (2025), bariatrik cerrahinin MCI ve Alzheimer
hastaligi ile iliskili demanslarin gelisim riskini azaltmakla kalmayip, ayrica MCI baslangicini ortalama iki yil
geciktirdigini raporlamistir. Bu retrospektif kohort calismasinda, cerrahi geciren bireylerde Alzheimer
Hastaligi ve lliskili Demanslar riski %63 azalirken, MCI riski %43 azalma gdstermistir . Bu gibi giiclii
boylamsal bulgular, bariatrik cerrahinin DEHB disindaki bilissel bozukluklarda da koruyucu bir rol
oynayabilecegini; ayrica preoperatif biligsel degerlendirmelerin sadece yuritiici sirecleri degil, hafif
bilissel bozulma agisindan da dikkate almasi gerektigini desteklemektedir.

Bariatrik cerrahi 6ncesi bilissel islevlerin (6rn. dikkat, bellek, yiriitiici islevler, tepki inhibisyonu) cerrahi
sonuglarla iliskisini sistematik bicimde ele alan kapsamli bir derleme galismasi, literatlirde heniiz yer
almamaktadir. Bu kapsam derlemesi, bariatrik cerrahi dncesi yiritiici islevler, dikkat, tepki kontroll ve
karar verme gibi biligsel siireglerin, cerrahi sonrasi kilo kaybi, tedaviye uyum gibi postoperatif ciktilarla
iliskisini ele alan galismalari sistematik bicimde ortaya koymayi amaglamaktadir. Bu calisma, literatiirdeki
onemli bir boslugu doldurmakla birlikte, preoperatif bilissel degerlendirmelerin cerrahi adaylarinin
potansiyel zorluk alanlarini ve midahale gerektiren bilissel/psikolojik hassasiyetlerini belirlemede nasil
kullanilabilecegine dair klinik diizeyde degerli ipuclari sunmaktadir. Bu cgergevede, galismanin temel
arastirma sorusu su sekilde tanimlanabilir: Bariatrik cerrahi dncesi var olan bilissel islevler ve siiregler,
cerrahi sonrasi slirecte nasil bir rol oynamaktadir?

Yontem

Arastirma Tasarimi

Bu arastirma, literatlirdeki eksiklikleri belirlemek ve gelecekteki calismalarin planlanmasi ve
tasarlanmasina katki saglamak amaciyla kapsam derlemesi olarak ytritilmistir. Bu dogrultuda, ¢alisma
sirecinde Joanna Briggs Institute (JBI) tarafindan onerilen yontemsel cerceve temel alinarak
yapilandirilmis ve raporlama asamasinda PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) ydnergeleri esas alinmistir (Tricco ve ark. 2018, Peters
ve ark. 2020).

Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Bu kapsam derlemesinde calisma segim siireci, Joanna Briggs Institute (JBI) tarafindan dnerilen ve
kapsam derlemelerinde yaygin olarak kullanilan Population (Popiilasyon) - Concept (Kavramsal Odak) -
Context (Baglam) ¢ergevesine uygun olarak yiritilmastir. Popilasyon bileseni kapsaminda, ¢alismanin
hedef grubunu BC gegirmis ya da gegirecek olan 18 yas ve lizeri yetiskin bireyler olusturmaktadir.
Kavramsal odak bileseni dogrultusunda, arastirmalarda yiritici islevler, dikkat ve bellek gibi temel bilissel
sureclerin yani sira, dirtisellik gibi davranigsal-bilissel 6zelliklerin de BC sonuglariyla iligkisi kapsaminda
ele alinmasi esas alinmistir. Baglam bileseni cergevesinde ise, galismalarin BC sirecini ele almasi ve bu
surecle iligkili bilissel degerlendirmelere yer vermesi beklenmistir. Bu dogrultuda, yetiskin popllasyonunu
icermeyen, biligsel islevlere iliskin dogrudan veri sunmayan ya da yalnizca yasam tarzi dedgisiklikleri,
biyomedikal gostergeler veya cerrahi tekniklere odaklanan ¢aligsmalar kapsam disi birakilmistir.

Calismalara dahil edilme siirecinde belirli yéntemsel ve yayinsal él¢ltler de dikkate alinmistir. Yalnizca
2006-2025 yillari arasinda yayimlanmis, ingilizce veya Tiirkge yazilmis ya da bu dillere gevrilmis, ampirik
veri sunan 6zgln arastirma makaleleri degerlendirmeye alinmistir. Dahil etme ve diglama kriterleri Tablo
Tde verilmistir.

Bilgi Kaynaklari ve Arastirma Stratejisi

Bu kapsam derlemesi kapsaminda literatiir taramasi, PubMed, Scopus ve Web of Science (WoS) veri
tabanlarinda Mart 2025'te gercgeklestirilmistir. Tarama sirecinde, BC ile bilissel islevler arasindaki iliskiyi
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inceleyen ¢aligsmalara ulasmak amaciyla sistematik bir anahtar kelime stratejisi gelistirilmistir. Her bir veri

non "o

tabaninda; bariatrik cerrahiye iliskin terimler (“bariatric surgery”, “obesity surgery”, “weight loss surgery”

vb.) ile bilissel islevlere iliskin terimler (“cognitive function”, “executive function”, “attention”, “memory”,
“impulsivity” vb.) Boolean operatdrleri (AND, OR) kullanilarak birlestirilmistir (Ek 1).

Tablo 1. Dahil etme ve diglama kriterleri
Kriter Tiirii Dahil Etme Diglama
Popiilasyon BC gecirmis, gecirecek olan 18 yas ve lizeri | Yalnizca gocuk, ergen veya yasli bireyleri
yetiskinleri konu alan ¢alismalar kapsayan aragtirmalar
Kavramsal Odak Biligsel iglevlerle iliskili konular (yiriitiicii Sadece biyolojik gbstergelere, cerrahi
islevler, diirtiisellik vb.) merkezine alan tekniklere veya genel yasam tarzi
caligmalar degisikliklerine odaklanan ¢alismalar
Kapsam BC iceren arastirmalar (post-op veya pre-op, | Sadece diyet, egzersiz, ilag tedavisi gibi
post-op) cerrahi icermeyen miidahalelere odaklanan
calismalar
Zaman 2006-2025 yillari arasinda yayimlanmig 2006 oncesinde yayimlanmig ¢alismalar
calismalar
Dil ingilizce veya Tiirkge yazilmis ya da bu ingilizce ve Tiirkge disindaki dillerde
dillere cevrilmis yayinlar yayimlanmisg ve gevirisi bulunmayan yayinlar
Yayin Tirl Ampirik veri sunan nitel, nicel veya karma Sistematik derlemeler, vaka raporlari, tezler,
yontemli 6zgiin arastirma makaleleri kitap boliimleri, konferans bildirileri, editoryal
yazilar, dneri yazilari

Calisma Secim Siireci

Bu kapsam derlemesinde ¢alisma segim sireci, sistematik ve gok asamali bir degerlendirme dogrultusunda
yuratilmustdr. Literatlr taramasi sonucunda (¢ veri tabanindan toplam 2883 kayit elde edilmistir. Veri
tabanlarindan elde edilen kayitlar EndNote referans yonetim yaziimi araciligiyla birlestirilmis ve yinelenen
kayitlar tespit edilerek cikarilmistir. Yinelenen kayitlarin ¢ikariimasinin ardindan 2427 6zgiin galisma, baslk
ve dzet dlizeyinde degerlendirilmistir. Buasamada 2413 ¢alisma dislanmig, 14 tam metin ayrintillincelemeye
alinmistir. Tam metin inceleme asamasinda, ¢alismalarin mevcut kapsam derlemesinin amaci ve dahil
etme-diglama kriterleri ile uyumlulugu detayh sekilde degerlendirilmistir. Tam metin degerlendirmesi
sonucunda 3 calisma dislanmis, geri ve ileri atif taramalariyla 1 ek calismaya ulasiimistir. Bu ¢alisma mevcut
derlemenin kavramsal odak hedefine tam olarak uygunluk gostermedigi icin derlemeye dahil edilmemistir.
Tim inceleme sireci, iki bagimsiz arastirmaci tarafindan yirGtilmis; karar birligi saglanamayan
durumlarda Gg¢lincl bir uzmanin gorlsine basvurulmustur. Nihai olarak, toplam 11 ¢alisma kapsam
derlemesine dahil edilmistir. Literatlir tarama ve se¢im surecine iliskin ayrintili bilgi PRISMA-ScR Akis
Diyagrami (Sekil 1)de sunulmustur.

Bulgular

Calismalarin Genel Ozellikleri

Bu kapsam derlemesine toplam 11 6zglin arastirma dahil edilmistir. 2006 yil itibariyle yapilan taramada
dahil olan ¢aligsmalar, 2013-2023 yillari arasinda yayimlanmistir. Dahil edilen tim ¢aligmalar nicel yontemle
yiiriitiimistir. Orneklem biiyiklikleri 35 ile 4293 arasinda degismekle beraber, katilimci profili gogunlukla
kadin bireylerden olusmaktadir. Olgim zamanlari genellikle preoperatif ve postoperatif (3., 6., 12. ve 24. ay)
dénemleri kapsamaktadir. Dahil edilen 11 ¢alismanin 3'iinde postoperatif takip dl¢cimi yapilmadigindan,
tabloda yalnizca 8 galismaya ait takip slreleri belirtiimistir. Derlemeye dahil edilen ¢alismalar, Amerika
Birlesik Devletleri basta olmak iizere, Avrupa {ilkelerinde (8rnegin Almanya, Norveg, isveg) yiiriitiimiistir.
Calismalarda en sik uygulanan cerrahi yontem Roux-en-Y Gastrik Bypass (n= 8) olup, bunu Sleeve
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gastrektomi(n=5)ve mide bandi gibi diger yontemler (n=3) takip etmektedir. Dahil edilen ¢alismalarin genel
ozellikleri Tablo 2'de sunulmustur.

Veritabanlarindan tespit
E edilen kayitlar (n = 2883) Harig tutulan kayitlar:
= WoS (n = 1894) | Tekrar eden kayitlar (n = 457)
E Pubmed (n =570 )
ﬁ Scopus (n = 419)
A 4
Taranan ¢aligmalar (Baslhk ve Harig tutulan kayitlar (n= 2412)
dzet) (n = 2426) —p| Tibbi, nirolojik, bivolojik ve cerrahi odakl
caligmalar (n = 874)
Kanser odakli calismalar (n = 636)
Uygun olmayan ¢alismalar (n = 379)
Orneklem disa calismalar (érn. hayvan
galismalari, ergen popiilasvonu) (n = 193)
Davramssal ve yasam tarzi degigkenlerine
odaklanan ¢alismalar (orn. uvku, egzersiz,
motivasyon) (n = 114)
o Psikometrik ve dlgme aract odakli
= calismalar (¢rn. envanter gelistirme, test
% wygulamast) (n = 104)
= Psikivatrik odakli caligmalar (5rn.
depresyon, psikoterapi eflililigi) (n = 74)
Yalmzca postoperatif ¢iktilara odaklanan
caligmalar (n = 42)
h 4
Uygunluk agisindan Harig tutu_la? k?.ylﬂal‘ n=3)
degerlendirilen tam metin > Preoperatif 6lglim alinmamg ¢aligmalar
galismalar (n = 14) (n=2)
Biligsel iglevlere dogrudan iligkili olmayan
caligmalar (n=1)
h 4
Kapsam derlemesine dahil
= edilen galigmalar
= —
= (n=11)
.;:
]

Sekil 1. PRISMA-ScR akis diyagrami

Mevcut kapsam derlemesine dahil edilen calismalarda kullanilan bilissel dederlendirme araglari, élctikleri
islevsel alana gore siniflandirilarak Tablo 3'te sunulmustur. Dahil edilen ¢alismalarin bilylik ¢ogunlugunda,
yiritiicu islevler ve dikkat siireclerini degerlendiren performans temelli testlerin kullanildigi; bellek ve
ozellikle dirtlsellik alanlarina iliskin degerlendirmelerin daha sinirli kaldi§i goriimektedir.

Derleme kapsamina dahil edilen 6zgln calismalarin bulgulari, preoperatif bilissel islevlerin cerrahi
sonuglarla iliskisini agikliga kavusturmak amaciyla, ilgili giktilara gére ¢ tematik baslik altinda organize
edilmistir: (1) preoperatif bilissel islevler ve kilo kaybi sonuglari, (2) bilissel islevler ve tedaviye uyum, (3)
bilissel risk profilleri ve psikososyal sonuglar. Calismalarin 6zet bilgileri Tablo 4'te sunulmaktadir.
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Tablo 2. Dahil edilen ¢aligmalarin genel ozellikleri (N= 11)

Ozellikler

%

Yil

2013-2017 54.5
2018-2021 18.2
2022-2023 27.3
Orneklem Aralig|

0-100 72.7
101-250 18.2
501+ 9.1
Arastirma Deseni

Prospektif 455
Kesitsel 36.4
Retrospektif 18.2
Olgiim Zamani

Sadece post-op 455
Pre-op & post-op 54.5
Takip Siresi

1-6 ay 25.0
12-24 ay 50.0
4 yil ve lizeri 25.0

Tablo 3. Biligsel testler

Test / Olgek Adi Test Tiirii Siklik
Yiiriitiicii islevler ve Dikkat

Dikkat Degistirme Testi (SoA) Performans 1
Durdurma Sinyali Gorevi (SST) Performans 2
Durdurma Sinyali Tepki Siiresi (SSRT) Performans 2
Harf-Sayi Siralama Testi (LNS) Performans 1
iz Siirme Testi (TMT) Performans 1
Labirent Gorevi (MT) Performans 2
Renk—Kelime Miidahale Testi (CWIT) Performans 1
Sayi Dizisi Testi (DS) Performans 1
Secimli Tepki Siiresi Testi (CRTT) Performans 1
Sembol-Rakam Esleme Testi (SDMT) Performans 1
Sozel Miidahale Testi (VIT) Performans 1
Stroop Testi Performans 1
Tek Hamlede Dizlik Testi (OTS) Performans 1
Bellek

Hopkins Sozel Ogrenme Testi (HVLT) Performans 1
Mekansal Galisma Bellegi Testi (SWM) Performans 1
Sozel Ogrenme Testi (VLT) Performans 2
Diirtisellik

Barratt Diirtiisellik Olgegi (BIS 11-15) Ozbildirim 2
Zamanla Odiil Erteleme Gérevi (TDT) Performans 1
Genel Biligsel islev ve Karar Verme

lowa Kumar Gorevi (IGT) Performans 1
Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MOCA) Performans 1
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Tablo 4. Dahil edilen galismalarin genel dzeti ( N=11)

Kaynak Amag Arastirma Orneklem Sonug Olgiimleri Temel Bulgular
Deseni
Marchesi DEHB tanisinin | Retrospektif N= 40 - %EBMIL (12 ay) Kilo Kaybi:
ve ark. BC sonuglarina | gozlem 15 DEHB + - ABMI (3,6,12. ay) - DEHB = AVKI | (6. Ay)
(2017) etkisini (Geriye doniik %93 kadin - Basari orani (%EWL>50) | - DEHB L AVKi (12. Ay)
incelemek 12 ayda - DEHB L %EBMIL
ameliyat olmus - DEHB L %EWL >50 (cerrahi basari)
takip Psikososyal Sonuglar:
randevularina -‘DEHB 1 komorbidite sayisi
diizenli
gelenlerden
seciliyor)
Nicolau ve | BC sonrasi Kesitsel vaka- N=60 - AVKI Kilo Kaybr:
ark. (2015) | DEHB kriterlerini | kontrol 19 DEHB + - Takip uyumu - DEHB = AVKI
karsilayanlarin (X=46 ay) %78 kadin - Lipid profili Uyum:
Klinik, biyolojik - Beslenme orlintiisii - DEHB = randevu takibi |
ve psikolojik - Tikinircasina yeme Yeme Davraniglari:
sonuglarini (QEWP-R-S) -DEHB = yag ve karbonhidrat tiiketimi 1
karsilastirmak - Depresif belirti (BDI) - DEHB = ¢oplenme
- Saglik yagsam kalitesi - DEHB = kisa ana 68iin stresi |
(SF-36) - DEHB = Alkol tiiketimi 1
Psikososyal Ozellikler
- DEHB = komorbidite 1
- DEHB = saglik algisi |
- DEHB = depresif semptom diizeyi
Stenberg DEHB tanil Prospektif 1431 DEHB - %EBMIL/%TWL (2. yilik) | Kilo Kaybi:
ve ark. bireylerde eslesmis kohort | %75 kadin - Erken komplikasyon (ilk - DEHB grubu L %TWL, %EBMIL (1. ve
(2023) BC'nin kisa ve (10 yillik) 30 giin) 2.y1l)
uzun vadeli 2862 Kontrol - Takip randevularina Uyum:
sonuglarini %77 kadin katim - Takip randevularina diizenli katihm =
karsilagtirmali - Eg tanil hastaliklarda olumsuz sonug olasihigr |
incelemek iyilesme Klinik Sonuglar:
- Saglik yasam kalitesi - DEHB = erken postop komplikasyon
(HRQoL) riski
- Kardiyovaskiiler problem | - DEHB = 0z-zarar riski
(MACE) - DEHB = madde kullanim riski
- Komplikasyon (6z-zarar,
madde kotiiye kullanimi)
Testa ve BC sonucu Kesitsel vaka- N=69 - Kilo kaybr %EWL (12 ay) | Kilo Kaybi:
ark. (2020) | basarisiz kontrol - Psikopatoloji (SCL-90-R) | - %EWL basarisi = VKi
hastalarda 17 Vaka - Diirtiisellik (BIS-11) Bilissel islevler:
(%EWL<50) 52 Kontrol - Yeme davranisi (DEBQ, - Dikkat diirtiselligi = %EWL >50
psikolojik belirti BES, YFAS) Psikososyal Ozellikler:
ve dirtiiselligin %88 kadin - Yilksek psikolojik belirti diizeyi, =
yordayict roliini %EWL<50
test etmek Yeme Davraniglart:
- Problemli yeme davranislari » %EWL
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Tablo 4. Dahil edilen ¢aligmalarin genel 6zeti ( N=11)
Kaynak Amag Arastirma Orneklem Sonug Olgiimleri Temel Bulgular
Deseni
Kulendran | BC dncesi Prospektif N=45 - AVKI (6 ay) Kilo Kaybr:
ve ark. dirtiiselligin BC | goézlemsel - Diirtiisellik (BIS-11) - AVKi%: RYGB = %25, SG = %14.1
(2017) sonrasl (6 ay) %71 kadin - inhibisyon kontrolii (SST- | Bilissel islevler:
dirttisellik ve SSRT) - Diirtisellik ve 6dl erteleme L
kilo kaybi - Odiil erteleme (TDT) baslangic VKi
iizerindeki - Inbibisyon kontrolii = VKIi |
etkisini incelemk
Hecht ve Biligsel iglev, Retrospektif N=210 - Randevuya uyum (éncesi | Uyum:
ark. (2022) | saglik gozlemsel ve 1yl sonrasi) - Dlisiik bilissel islev diizeyi = “no-show”
okuryazarlig| ve %85 kadin - Saglk okuryazarlig - Diislik biligsel iglev diizeyi = kagirilan
sayisal (REALM-SF) randevu
okuryazarligin - Saglik sayisal
BC oncesi ve okuryazarhgi (BMNT)
sonrasl - Bilissel islev (MoCA)
randevuya
uyumla iligkisini
incelemek
Smith ve BC 6ncesi Prospektif, N=35 - %EWL, %TWL, AVKi Kilo Kaybi:
ark. (2023) | bilissel karsilastirmali - Genel biligsel performans | - Pre-op %TWL = isitsel dikkat (1 yil
performansin (Lyil) %100 kadin (kompozit) sonraki)
kilo kaybini - Dikkat (HVLT, LNS) Bilissel islevler:
ongoriip - islem hizi (SDMT) - Pre-op isitsel dikkat = %TWL (RYGB
ongérmedigini - Yiiriitiic islev (Stroop, grubu), » %TWL (VSG grubu)
ve cerrahi tiiriine TMT) - Pre-op s6zel bellek = %TWL (RYGB
gore farklilasip - Hafiza (HVLT) grubu), » %TWL (VSG grubu)
farkhilagmadigini - YiirGtiicd islev L %TWL
incelemek ~Islem hizi L %TWL
Walg- BC 6ncesi Prospektif N=61 - %TWL (12 ay) Bilissel islevler:
Syversen inhibisyon gozlemsel (12 - Inhibisyon kontrolii (SST | - Tepki inhibisyonu = %TWL
ve ark. kontroliinin BC | ay) %80 kadin - SSRT, CWIT) - Biligsel inhibisyon (siire) = %TWL
(2020) sonrasl kilo - Calisma bellegi (SWM, - Biligsel inhibisyon (hata) L %TWL
kaybini 6ngoriip 0TS) - Caligma bellegi L %TWL
ongormedigini - Kompulsif ¢bplenme - Uzamsal planlama L %TWL
ve bu iliskide (Rep(eat)-Q) Yeme Davranislari:
¢oplenme - Kompulsif coplenme =~ %TWL
davranisinin
aracllik roliin{i
incelemek
Bartsch ve | BC 6ncesi ve Kesitsel, N= 144 - Fiziksel aktivite Biligsel islevler:
ark. (2016) | sonrasl karsilagtirmali (preop =71, (SenseWear Pro2, MET) - Karar verme performansi = preop,
bireylerde (2 yil postop) postop = 73) - Karar verme (IGT) postop grup
fiziksel aktivite, - Yeme bozuklugu (EDE-Q) | - Karar verme L yeme bozuklugu
karar verme ve %78 kadin semptomlari

yeme
bozukluklar
arasindaki
iliskileri
karsilagtirmak

- Karar verme 1 fiziksel aktivite diizeyi
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Tablo 4. Dahil edilen galismalarin genel dzeti ( N=11)

Kaynak Amag Arastirma Orneklem Sonug Olgiimleri Temel Bulgular
Deseni
Spitznagel | BC éncesi Prospektif N= 84 - %EWL ve VKi (12 hafta, | Bilissel islevler:
ve ark. bilissel islevlerin | gézlemsel (12 12 ay) - Kisa siireli sozel bellek = %EWL, VKi
(2013a) BC sonrasi ay) %80 kadin - Dikkat/yiriticii islev (12. ay)
%EWL ve VKi (SoA, MT, DS) - Perseveratif hatalar = %EWL, VKIi
ile iligkisini - Hafiza (VLT) (12. ay)
incelemek - Biligsel islevler L %EWL, VKi (12.
hafta)
Spitznagel | Bilissel islevlerin | Kesitsel (4-6 N=37 - Yonergeye uyum (BSSQ) | Kilo Kaybi:
ve ark. BC sonrasi hafta postop) %66 kadin - Dikkat (CRT) - %WL L biligsel iglevler
(2013b) yonergelere - Yiir{itiicd islev (VIT, MT) Biligsel islevler:
uyumla iligkisini - Hafiza (VLT) - Bellek =~ genel uyum & vitamin-mineral
incelemek alimi
- Yiiriitiici islev = fiziksel aktivite
- Dikkat = protein alimi
Uyum:
- Uyum L kilo kaybi

Not. : %EBMIL: Fazla viicut kitle indeksinin kaybi ylizdesi; %EWL: Fazla kilonun kaybi yiizdesi; %TWL: Toplam viicut agirhiginin kaybi yiizdesi; BDI = Beck Depresyon Envanteri; DEHB
= Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu; GSI = Genel Belirti indeksi; HRQOL = Saglikla iliskili yasam kalitesi; MACE = Majér Kardiyovaskiiler Olaylar; QEWP-R-S = Revize
Edilmis Beslenme ve Kilo Aliskanliklari Anketi ispanyolca Formu; SF-36 = 36 maddelik kisa saglik anketi; VKi = Viicut kitle indeksi; BC: Bariatrik cerrahi; BES: Tikinircasina Yeme
Olgegi; BIS: Diirtiisellik Olgegi; BMNT: Saglik Sayisal Okuryazarlig Testi; DEBQ: Hollanda Yeme Davranisi Anketi; MoCA: Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi; REALM-SF: Saglik
Okuryazarlig Degerlendirme Araci - Kisa Form; SCL-90-R: Belirti Tarama Listesi — 90 Revize; SST-SSRT: Durdurma Sinyali Gorevi / Siiresi; TDT: Zamana Bagh Odiil Erteleme Testi;
YFAS: Yiyecek Bagimliligi Olgegi; ; CWIT = Renk-Kelime Miidahale Testi; EDE-Q = Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi: HVLT = Hopkins Sozel Ogrenme Testi; IGT = lowa Kumar
Harf-Sayi Siralama Testi; MET = Metabolik esdeger; OTS = Tek Hamlede Dizilim Testi; Rep(eat)-Q = Kompulsif Yeme Davranisi Anketi; SDMT = Sembol-Rakam Esleme
Mekansal Galisma Bellegi; TMT = iz Siirme Testi; BSSQ = Yonergeye Uyumu Degerlendirme Formu; CRT = Segimli Tepki Siiresi Testi; DS = Sayi Dizisi Testi; MT =

Gorevi; LNS =
Testi; SWM =

Labirent Gorevi; SoA = Dikkat Degistirme Testi; VIT = Sozel Miidahale Testi; VLT = Sozel Ogrenme Testi.

Sembol Agiklai

malari: = Korelasyon; = = gruplar arasi anlamli farklilik yok; 1 = ilikisizlik; = = Ongbriir; » = Ongérmez; A = Degigim.
Preoperatif Biligsel islevler ve Kilo Kaybi Sonuglari

Bariatrik cerrahi dncesinde degerlendirilen biligsel islevlerin, cerrahi sonrasi kilo kaybi dlgitleriyle iliskisine
dair bulgular bu baslik altinda rapor edilmektedir. Degerlendirilen ¢iktilar arasinda fazla kilonun yiizdesel
kaybi (%EWL), toplam viicut agirhigindaki kayip orani (%TWL) ve viicut kitle indeksi (VKi) yer almaktadir.
Literatlirdeki bazi ¢alismalar (Spitznagel ve ark. 2013a, Walg-Syversen ve ark, 2020, Smith ve ark. 2023),
cerrahi éncesi dénemde olgilen dikkat, bellek, inhibisyon ve islem hizi gibi bilissel islevlerin, ameliyat
sonrasl 6 ila 12 aylik donemdeki kilo kaybi gostergeleriyle anlamli diizeyde iliskili oldugunu gostermistir.
Ornegin, kisa siireli sdzel bellek performansi ve perseveratif hata sayisi, 12 ay sonraki VKi ve %EWL
dlizeylerini anlamli sekilde yordarken, bu degiskenler cerrahiden sonraki erken doneme (12. hafta) iliskin
kilo kaybiyla iliskili bulunmamistir (Spitznagel ve ark. 2013a). Ayrica, postoperatif donemde kilo kaybinin,
dikkat, yiaraticu islevler ve bellek gibi bilissel islevlerle anlamli iliskiler gdstermedigi; benzer sekilde
tedaviye uyum diizeylerinin de kilo kaybini dngérmedigi bildirilmistir (Spitznagel ve ark. 2013b). Bir diger
calismada (Smith ve ark. 2023), isitsel dikkat ve sozel bellek élciimleri, RYGB geciren bireylerde bir yil
sonraki % TWL'yi dngorirken, sleeve gastrektomi grubunda bu iliski saptanmamistir. Ayrica, ayni galismada
yiritic islev ve islem hizi dlglimlerinin % TWL ile anlamli bir iliski gostermedigi rapor edilmistir (Smith ve
ark. 2023).

Tepki inhibisyonu gibi ylriticu islevler de ameliyat sonrasi kilo kaybi agisindan belirleyici olabilir. Walg-
Syversen ve arkadaslari (2020), cerrahiden yaklasik bir ay dnce uygulanan inhibisyon testlerinin, toplam
kilo kaybi yizdesini anlamli diizeyde yordadigini bildirmistir. Bu ¢alismada, biligsel inhibisyon sire
puanlarinin cerrahi sonrasi % TWL ile anlamli bir iliski gosterdigi, ancak biligsel inhibisyon hata sayilarinin
%TWL ile iligkili bulunmadigi bildirilmistir (Walg-Syversen ve ark. 2020). Ek olarak, Walg-Syversen ve
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arkadaslari (2020), calisma bellegi ve uzamsal planlama performansinin cerrahi sonrasi %TWL ile iliskili
bulunmadigini belirtmistir. Kulendran ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasina gére, inhibisyon kontroliindeki
iyilesme, cerrahi sonrasi VKi azalimiyla anlamli bir iliski icerisindedir. Bununla birlikte, ayni calismada
diirtiisellik ve 6dil erteleme dlgiimlerinin, bireylerin baslangic VK diizeyi ile anlamli bir iliski gdstermedidi
bildirilmistir (Kulendran ve ark. 2017). Dikkatsel dirtiisellik diizeyi ylksek olan bireylerde %EWL>50
dlizeyinde cerrahi basariya ulasma olasiligi daha yiiksek bulunmustur (Testa ve ark. 2020). Bununla birlikte,
ayni calismada problemli yeme davranislarinin cerrahi sonrasi %EWL degisimini anlamli sekilde
ongormedigi de rapor edilmistir (Testa ve ark. 2020).

Ote yandan, bazi calismalar preoperatif bilissel profillerin kilo kaybiyla iliskili olmadigini bildirmistir. Nicolau
ve arkadaslarinin (2015) calismasina gore, DEHB tanili bireylerin VK degisiminde de kontrol grubuna kiyasla
anlamli bir fark yoktur. Benzer bigimde, Marchesi ve arkadaslari (2017), DEHB tanisi tasiyan bireylerin
cerrahi dncesi VKI diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ve 6. ayda kilo kaybi yiizdesinin kontrol grubuna
kiyasla daha dislk seyrettigini, ancak bu farkin 12. ayda istatistiksel anlamliligini yitirdigini bildirmistir.
Ayrica, Marchesi ve arkadaslari(2017), DEHB tanisinin %EBMIL ve %EWL>50 gibi cerrahi basari gdstergeleri
ile anlamli bir iliski gostermedigini rapor etmistir. Son olarak, Stenberg ve arkadaslari (2023), DEHB tanili
bireylerle kontrol grubu arasinda cerrahi sonrasi %TWL ve %EBMIL acisindan hem birinci hem de ikinci
yilda anlamli bir fark saptamamistir.

Biligsel islevler ve Tedaviye Uyum Sonuglari

Preoperatif donemde degerlendirilen dikkat, bellek, ylritiicl islevler ve islem hizi gibi bilissel alanlarin,
cerrahi sonrasi tedavi slirecine uyumla olan iliskisine ydnelik bulgular bu bélimde degerlendirilmektedir.
Bulgular; fiziksel aktivite, diyet takibi, medikal 6nerilere baglilik ve randevuya katilim gibi davranigsal uyum
gbstergeleri gercevesinde dederlendirilmistir. Erken postoperatif donemde olgllen biligsel islevlerin,
cerrahi sonrasi dnerilere uyum davranislariyla anlamli iliskiler gésterdigi bulunmustur (Spitznagel ve ark.
2013b). Bellek diizeyleri, genel uyum diizeyinin yani sira vitamin-mineral alimiyla iliskili bulunurken;
ylriticd islev ve dikkat diizeyleri fiziksel aktivite ve protein alimiyla baglantil bulunmustur (Spitznagel ve
ark. 2013b). Genel bilissel performansi diisiik olan bireylerde, ameliyat dncesi donemde randevulara katiim
oranlar daha disiik, “no-show” ve kagirilmis randevu sikli§i ise daha ylksek bildirilmistir (Hecht ve ark.
2022). Nicolau ve arkadaslar (2015), DEHB semptomlarina sahip bireylerde takip randevularina uyum
oraninin belirgin sekilde daha disiik oldugunu; yeme davranisi agisindan ¢6plenme, daha kisa siireli 6giin
tuketimi, yiksek yag icerigine sahip diyet ve artmis alkol kullanimi gibi uyumsuz érintilerin daha yaygin
oldugunu bildirmistir. Ote yandan, Bartsch ve arkadaslarinin (2016) calismasinda, karar verme becerilerinin
preoperatif ve postoperatif ddnemde gruplar arasinda farklilagsmadidi, karar verme performansi ile yeme
bozuklugu semptomlari ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi rapor edilmistir.

Biligsel Risk Profilleri ve Ameliyat Sonuglari

Bariatrik cerrahi dncesi dénemde tanimlanan bilissel risk profillerinin, 6zellikle dikkat eksikligi ve
dirtusellik Gzerinden, cerrahi sonrasi donemde ortaya cikabilecek psikososyal, klinik ve davranissal
komplikasyonlarla olan iliskisine dair bulgular bu baslkta ele alinmaktadir. Kendine zarar verme,
alkol/madde kullanimi, komplikasyon riski gibi ciktilar bu baslik altinda ele alinmistir. Stenberg ve
arkadaslari (2023), farmakolojik tedavi gecmisi olan DEHB tanili bireylerde cerrahi sonrasi kendine zarar
verme ve madde kullanim bozuklugu gelisme risklerinin anlamli diizeyde arttigini; ayrica erken postoperatif
komplikasyon oranlarinin kontrol grubuna kiyasla daha ylksek oldugunu bildirmistir. Ayni arastirmada,
takip randevularina diizenli katilim ise bu olumsuz sonuglarin gérilme olasiligini azaltan koruyucu bir faktor
olarak tanimlanmistir. Nicolau ve arkadaslari (2015), DEHB semptomlarina sahip bireylerin preoperatif
dénemde daha yiiksek oranda psikiyatrik komorbiditeye sahip oldugunu ve cerrahi sonrasi siirecte daha
sik yeme davranisi sorunlari (tikinircasina yeme, duygusal yeme ve kontrolsiiz atistirma) sergilediklerini
rapor etmistir. Ote yandan, ayni ¢alismada depresif semptom dizeylerinin gruplar arasinda anlamli
farkllasmadigi bildirilmistir. Marchesi ve arkadaslari (2017) ise, DEHB tanisinin preoperatif donemde
bireylerin sahip oldugu komorbidite sayisini Gngérmedigini rapor ederek Nicolau ve arkadaslarinin (2015)
calismasindan farkli bir bulgu ortaya koymustur. Ayni calismada (Marchesi ve ark. 2017), 12 aylik takip
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sonunda DEHB tanisinin cerrahi basari oranlari agisindan anlamli bir belirleyici olmadigi saptanmistir. Walg-
Syversen ve arkadaslari (2020), kompulsif yeme davranisinin kilo kaybini olumsuz etkiledigini bildirmistir.
Ancak, bu davranisin ameliyat oncesi tepki inhibisyonu diizeyiyle iliskili olmadi§i ve mediatér bir rol
tasimadigi bulunmustur.

Bulgular, preoperatif donemde degerlendirilen dikkat, ylriticU islevler, bellek ve islem hizi gibi biligsel
alanlarin, cerrahi sonrasi kilo kaybi, tedaviye uyum ve postoperatif davranislarin sirdirdlebilirligi gibi
cerrahi sonuglarla birden fazla dizeyde iliskili olabilecegini gostermektedir. Bulgularin tematik basliklar
altinda siniflandiriimasi, biligsel islevlerin cerrahi sireci; fizyolojik ¢iktilar, uyum davraniglari ve bilissel-
psikiyatrik risk gostergeleri baglaminda nasil etkiledigini kapsaml bicimde degerlendirmeyi miimkiin
kilmistir.

Tartigsma

Mevcut kapsam derlemesi, bariatrik cerrahi dncesi dikkat, bellek, dirtisellik, inhibisyon, yirdtic islevler
gibi biligsel iglev ve sireclerin, cerrahi sonuglar tzerindeki roliini degerlendirmeyi ve bu konuda
literatlrdeki mevcut ampirik bulgulari bir araya getirmeyi amaglamaktadir. Onceki arastirmalar (Handley
ve ark. 2016, Thiara ve ark. 2017, Hathaway ve ark. 2024) daha ¢ok bariatrik cerrahi sonrasi bilissel islevlerde
yasanan iyilesmelere odaklanmisken, bu calisma ters yonde bir soruyu ele alarak preoperatif donemdeki
bilissel islevlerin cerrahi sonuglar ile nasil iliskilendigini degerlendirmeye almistir. Derleme kapsaminda ele
alinan calismalar, dikkat, bellek, ylriticu islevler ve dirtisellik gibi gesitli bilissel islev ve sireclerin
cerrahi sonrasi kilo kaybi ve tedaviye uyum gibi sonug degiskenleriyle iliskili olabilecegine dair farkl
dizeylerde kanit sunmaktadir. Ancak bu iliskinin her durumda acik ve tek yonli olmadigi gérilmektedir.
Tartisma boliminde, bu iliskinin dogas, aracilik eden mekanizmalar ve bilissel risk faktorleri tematik
bigcimde ele alinmaktadir.

Preoperatif Biligsel islevlerin Kilo Kaybi Sonuclariyla iliskisi

Bariatrik cerrahi 6ncesinde degerlendirilen dikkat, bellek, inhibisyon gibi bilissel islevlerin, cerrahi sonrasi
kilo kaybi gibi dogrudan klinik ciktilarla anlamli bigimde iligkili olabilecegine dair ¢ok sayida bulgu
bulunmaktadir (Spitznagel ve ark. 2013a, Walg-Syversen ve ark. 2020, Smith ve ark. 2023). Dikkat, bellek ve
inhibisyon gibi ylritici islev bilesenlerinin, cerrahi basari gdstergeleri olan fazla kilonun yiizdesel kaybi
(%EWL), toplam viicut agirligi kaybi (%TWL) ve viicut kitle indeksindeki (VKi) degisimle anlamli bicimde
iliskilendirildigi bildirilmistir. Bu bulgular, yiritiici islevlerin yalnizca eslik eden bir ézellik dedgil, ayni
zamanda cerrahi sonuglari belirleyen bir etken olabilecedini géstermektedir. Ozellikle inhibisyon kontroli
ve dikkat slreglerinin kilo kaybi ile iliskili bulunmasi, bireylerin postoperatif dénemde yeme davranislarini
diizenleyebilme, porsiyon kontroli saglayabilme ve yliksek kalorili uyaranlara karsi direng gdsterebilme
becerileriile iliskili olabilecegini dislindirmektedir. Benzer sekilde, bellek ve planlama becerilerinin yeterli
dlzeyde olmasi, bireylerin diyet programlarini hatirlama, uygulama ve sirddrilebilir saghk davraniglarini
organize edebilme kapasitesini destekleyerek cerrahi sonrasi kilo kaybi sirecine katkida bulunabilir.

Tepki inhibisyonuna odaklanan galismalar (Kulendran ve ark. 2017, Testa ve ark. 2020, Walg-Syversen ve
ark. 2020), dirtiisel yeme davranislarini diizenleme kapasitesinin cerrahi sonrasi kilo kontroliinde ne kadar
kritik bir rol oynayabilecegine dikkat cekmektedir. Bu bulgular, bireylerin postoperatif donemde ylksek
kalorili yiyecek uyaranlarina karsi koyabilmesi, porsiyon kontrolinl sirdiirebilmesi ve aglk disi yeme
dirtdlerini yonetebilmesi acgisindan inhibisyon kontrolliniin belirleyici bir biligsel islev oldugunu
dislndirmektedir. Ayrica, yalnizca bilissel performansin diizeyi degil, bu performansin giinliik yasamdaki
davranissal yansimalarinin da cerrahi sonuglar iizerinde etkili olabilecedi anlagiimaktadir. Ornegin,
Nederkoorn ve arkadaslarinin (2006) calismasi, ddil erteleme becerisi sinirli bireylerin kilo yénetimi
sureclerinde daha fazla giglik yasadigini ve yiiksek dirtisellik diizeyinin zayif kilo kontroli ile iligkili
oldugunu ortaya koyarak, diirtisellik ile kilo kontroli arasindaki iliskinin davranigsal regiilasyon sirecleri
zerinden sekillenebilecegine isaret etmektedir.

Bununla birlikte, biligsel islevlerin cerrahi giktilar Gzerindeki etkisinin zamansal bir ériintii izleyebilecegi de
g6z dnlinde bulundurulmalidir. Bazi galismalar, bilissel belirleyicilerin cerrahiden sonraki erken dénemde
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(%TWL, VKI gibi kisa vadeli giktilar) etkili olmadigini; ancak 12 ay gibi daha uzun izlem siirelerinde bu etkinin
daha belirgin hale geldigini raporlamistir (Spitznagel ve ark. 2013a). Bu zamanla degisen etki, kilo kaybinin
erken postoperatif ddnemde daha ¢ok cerrahinin fizyolojik ve hormonal etkileri ile sekillendigini, ancak
uzun vadede bireylerin dikkat, inhibisyon kontroli ve planlama gibi yiritici islev becerilerinin
siirddiriilebilir kilo kaybini desteklemede belirleyici bir rol oynadigini gdstermektedir. Ozellikle uzun ddnem
kilo y6netimi, bireylerin 6z diizenleme, beslenme planlarina bagl kalma ve egzersiz davraniglarini sirdiirme
gibi yaratlcu islev temelli davranislarini gerektirdiginden, bu sirecteki biligsel islevlerin roliinin zaman
icinde artabilecegi degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, literatiirde bazi ¢alismalar preoperatif bilissel
islevlerin cerrahi sonrasi kilo kaybi sonuglanyla iliskili olmadigini bildirmistir. Ornegin, Spitznagel ve
arkadaslari (2013b), preoperatif bilissel islevlerin ve tedaviye uyum diizeylerinin postoperatif kilo kaybini
ongdrmedigini rapor etmis; bu durum, erken dénemde kilo kaybinin daha ¢ok fizyolojik mekanizmalarla
sekillendigini disiindiirmektedir. Smith ve arkadaslar (2023) calismasinda, yiiriitici islev ve islem hizi
olcmlerinin sleeve gastrektomi grubunda kilo kaybi oranlariyla iliskili bulunmamasi, cerrahi tirtine bagl
fizyolojik farklliklarin biligsel belirleyicilerin roltind sinirlayabilecedine isaret etmektedir. Walg-Syversen ve
arkadaslari (2020), calisma belledi, uzamsal planlama ve bilissel inhibisyon hatalarinin kilo kaybi ile anlamli
iliskili olmadigini bildirmistir. Bu bulgu, yalnizca belirli inhibisyon alt boyutlarinin (6rnegin hiz/siire) klinik
ciktilarla iligkili olabilecegini gosterirken; calisma bellegi ve uzamsal planlama gibi daha Ust dlizey yUritiicl
islevlerin cerrahi sonrasi kisa vadeli kilo kaybi Gzerinde dogrudan belirleyici olmaktan ziyade, kompleks
planlama, yemek hazirlama slrecini organize etme ve uzun vadeli davranis degisikligi gibi strdirUlebilirlik
gerektiren slreclerde etkili olabilecegini distindirmektedir.

Kulendran ve arkadaslari (2017), diirtiisellik ve ddil erteleme &lciimlerinin preoperatif VKi ile iliskili
olmadigini  belirtmigtir. Bu durum, kilo artisinin yalnizca dirtlsellik gibi bilissel 6zelliklerle
aciklanamayacagini ve yeme davranislarinin cevresel, emosyonel ve metabolik faktérlerle birlikte
degerlendirilmesi gerektigini disindlirmektedir. Ayrica dirtiselligin obezite lzerinde dogrudan degil,
yeme davranisi araciligiyla dolayli etkiler olusturabilecedi ihtimalini gindeme getirmektedir. Testa ve
arkadaslar (2020) ise problemli yeme davranislarinin cerrahi sonrasi kilo kaybini dngérmedigini rapor
etmistir. Bu bulgu, bariatrik cerrahi sonrasi donemde problemli yeme davranislarinin kilo kaybini belirleyici
olmaktan ziyade, daha ¢ok uzun vadeli siirdirilebilirlik ve kilo geri alimi agisindan risk olusturabilecegine
isaret etmektedir. Ayrica problemli yeme davranislarinin 6lgiimiinde miktar kadar davranisin tetikleyici
psikososyal ve emosyonel siireclerinin de dederlendirilmesi gerektigi anlasiimaktadir. Son olarak, Marchesi
ve arkadaslari (2017), DEHB tanisinin cerrahi basari dlgiitleri olan %EBMIL ve %EWL>50 ile anlamli bir iliski
gbstermedigini, Nicolau ve arkadaslari (2015) ise DEHB tanili bireylerde VKi degisiminde anlamli bir farklilik
bulunmadigini belirtmistir. Bu bulgular, DEHB'nin cerrahi sonrasi kilo kaybi Gizerinde dogrudan belirleyici bir
faktor olmayabilecedini, ancak dolayli yollarla tedaviye uyum, yeme davranis oriintiileri ve yasam tarzi
surddrdlebilirligi Gzerinden uzun vadeli sonuclari etkileyebilecedini diisiindirmektedir.

Bilissel islevlerin Davranissal Siiregler Uzerinden Dolayl Etkileri

Bariatrik cerrahi sonrasi uyum, yalnizca bireyin motivasyonuyla degil, biligsel islevleriyle de yakindan
iliskilidir. Mevcut arastirma kapsamindaki calismalar, 6zellikle dikkat, yiraticu islevler ve hafiza gibi bilissel
sureclerin; tedavi yonergelerine uyumun sikhdi, strdrlebilirligi ve batlncilligl Gzerinde belirleyici rol
oynadigini gstermektedir. Ornedin, Spitznagel ve arkadaslari (2013b), bellek diizeylerinin genel uyumun
yani sira vitamin-mineral alimiyla iliskili oldugunu; yirQtic islev ve dikkat diizeylerinin ise fiziksel aktivite
ve protein tiiketimi ile baglantili oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde, Hecht ve arkadaslari (2022),
preoperatif dénemde distk bilissel performansa sahip katilimcilarin saglik hizmeti randevularini kagirma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Nicolau ve arkadaslarinin (2015) galismasinda ise
DEHB semptomlarina sahip bireylerin takip randevularina katiim oranlarinin daha disik oldugu, ayni
zamanda bu grupta atistirma, kisa siirede yeme ve alkol tiiketimi gibi ameliyat sonrasi tedavi uyumunu
sekteye ugratabilecek davranigsal diizensizliklerin daha yaygin oldugu raporlanmustir.

Mevcut bulgular, en az bilgiye erisim kadar, bu bilginin davranisa donlstiriimesinde de biligsel islevlerin
kritik bir rol oynadigina isaret etmektedir. Tedaviye uyum, yalnizca “ne yapilmasi gerektigini bilmek”
degildir; ayni zamanda uygun zamanda harekete gecebilme, davranisi siirdirebilme ve dikkat dagitici
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unsurlara ragmen davranistan sapmama becerilerini de icermektedir. Bu beceriler, yiritiici islevier
kapsaminda degerlendirilen planlama, dnceliklendirme ve bilissel tutarlilik gibi Gst diizey bilissel siireclerle
dogrudan iliskilidir. Tutarl olarak, Diamondn (2013) tanimladigi bigimiyle ydriitlcl islevler; inhibitor
kontrol, isleyen bellek ve bilissel esneklik olmak lizere ic temel bilesenden olusur ve bu bilesenler yalnizca
bilissel degil, ayni zamanda davranissal uyumun da temel yapitaslaridir.

Ote yandan, yiiriitiicii islevlerin alt bilesenlerinden biri olan karar verme siirecleriyle ilgili bulgularin tutarsiz
oldugu da dikkat cekmektedir. Bartsch ve arkadaslarinin (2016) calismasinda, karar verme performansinin
preoperatif ve postoperatif donemde gruplar arasinda farklilasmadigi, ayrica karar verme performansi ile
yeme bozuklugu semptomlar ve fiziksel aktivite dlzeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi rapor
edilmistir. Bu bulgu, karar verme islevinin bariatrik cerrahi sonrasi donemde davranissal uyumu dogrudan
belirlemede sinirli bir role sahip olabilecedini gostermektedir. Karar verme, risk degerlendirmesi, 6diil
erteleme ve planlama gibi alt bilesenler iceren karmasik bir siregtir ve bu islevin davranissal ciktilar
lizerindeki etkisini tam olarak ortaya koyabilmek icin alt bilesen dlizeyinde daha ayrintili degerlendirmeler
yapllmasina ihtiyag vardir. Ayrica karar verme slreclerinin, yeme davranislari ve fiziksel aktivite gibi
davranissal ciktilara dogrudan etki etmekten ziyade, bu davraniglarin sirdirilebilirli§i ve uzun vadeli
uyumu Gzerinde dolayl bir rol oynayabilecedi g6z 6niinde bulundurulmalidir.Son olarak, bariatrik cerrahi
sonrasi dénemde gdzlenen uyumsuzluklar “irade eksikligi” olarak degil; ylr(ticu islev zayifligi baglaminda
degderlendirilmelidir. Bu gercevede, preoperatif dénemde ylritiicl islev dlzeyi disik olan bireylerin,
cerrahi sonrasi slirecte daha yiiksek risk tasidigi ve yapilandiriimis psikoegitsel ve bilissel miidahalelerden
daha fazla fayda saglayabilecekleri soylenebilir. Aksi takdirde, bu alanlarda gliclik yasayan bireyler, takip
doneminde sunulan yonergeleri kavrasalar dahi bunlari organize etmekte ve sirdirilebilir davranislara
donustiirmekte zorluk yasayabilirler.

Bilissel Risk Faktorleri ve Psikiyatrik Belirtiler

Bariatrik cerrahiye aday bireylerde gozlenen psikiyatrik belirtiler, cerrahi sonuglari dogrudan dedgilse de
dolayli ve 0zellikle uzun vadeli sirdrdlebilirlik agisindan etkileyebilecek nitelikte risk faktorleri
barindirmaktadir. Bu baglamda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), bariatrik cerrahi
siirecinde en sik tartisilan tanilardan biridir. Ancak DEHB'nin cerrahi sonuglar Gzerindeki etkisine iliskin
galismalarin izlem sirelerine gore farkl sonuclar ortaya koydugu dikkat cekmektedir. Bir yillik takip
sonucunda, DEHB tanili bireylerle kontrol grubu arasinda kilo kaybi bakimindan anlamli bir fark olmadigini
bildirmistir (Marchesi ve ark. 2017). Ancak bu sonug dikkatle ele alinmalidir; ¢linkii calisma yalnizca diizenli
takip randevularina gelen bireyleri icermektedir. Bu durum, cerrahi sonrasi izlem disi kalan ve potansiyel
olarak daha yliksek risk tasiyan bireyleri disladigi icin, genel klinik tabloyu temsil etme konusunda
sinirlayicidir. Ayrica DEHB'nin etkileri zaman icinde ortaya gikabilecedi icin, bu erken dénem bulgular uzun
vadeli etkiler agisindan yetersiz kalabilir. Nicolau ve arkadaslarinin (2015) iki yillik izlem calismasinda ise,
DEHB tanisi cerrahi sonrasi kilo kaybini dogrudan etkilememekle birlikte, bu bireylerin tedaviye uyum
oranlarinin disik oldugu ve sik sik kiicik miktarlarda, kontrolsiiz sekilde yiyecek tliketme olarak
tanimlanan c¢oplenme (grazing), kisa siirede yeme gibi diirtlisel davranislara daha sik basvurduklar
bulunmustur. Uzun donem etkiler agisindan ise dort yillik takip slresi iceren ulusal diizeydeki eslestirilmis
kohort calismasinda (Stenberg ve ark. 2023), DEHB tanili bireylerde yalnizca kilo kaybi agisindan degil, ayni
zamanda postoperatif komplikasyon, 6z zarar davranisi ve madde kullaniminda artis gibi ¢oklu klinik riskler
saptanmistir. Yasam kalitesi degerlendirmelerinde, 6zellikle mental saglik boyutlarinda belirgin gerilemeler
bildirilmistir. Zaman icindeki bu karsilastirmali bulgular, DEHB'nin etkisinin yalnizca cerrahinin erken
donemine 6zgi olmadigini, ayni zamanda uzun vadeli stirdirilebilirligi tehdit edebilecek ¢ok boyutlu bir risk
unsuru olusturdugunu gostermektedir.

Barkley'nin (1997) yiiriitiicli islev modeline gdre, DEHB yalnizca dikkat ya da dirtisellik sorunuyla dedgil,
davranissal inhibisyondaki bozulma nedeniyle sekteye ugrayan ¢oklu yiritlci islevlerle tanimlanir. Bu
islevler arasinda galisma belledi, 6z diizenleme, i¢sel konusma ve davranigssal sentez yer almakta; bu
sureglerin bozulmasi bireyin uzun vadeli hedeflere yonelmesini ve kuralli davraniglari siirdiirebilmesini
engellemektedir. Dolayisiyla, bariatrik cerrahi slrecinde risk faktoriiniin yalnizca DEHB tanisi degil, taninin
etkiledigi bireyin yiritici islev dizeyi de oldugu c¢ikarimina varilabilir. Bu baglamda, cerrahiye aday
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bireylerin psikiyatrik degerlendirmelerinde yalnizca tanisal kategorilere odaklanmak yerine, dikkat, dirti
kontrold, planlama ve organizasyon gibi giinliik islevselligi stirdirebilme kapasitesinin degerlendirilmesinin
daha kapsayici olacagi distntlmektedir.

Mevcut bulgular, DEHB tamisinin  her zaman beklenen psikiyatrik komorbiditelerle birlikte
seyretmeyebilecedini gostermektedir. Marchesi ve arkadaslari (2017), preoperatif donemde DEHB tanisinin
komorbidite sayisini dngérmedigini, Nicolau ve arkadaslari (2015) ise DEHB tanili bireylerin depresif
semptom diizeylerinin kontrol grubu ile anlamli farklilik géstermedigini rapor etmistir. Bu bulgular, bariatrik
cerrahi adaylarinda DEHB'ye eslik eden psikiyatrik belirtilerin her durumda artmayabilecegini ve psikiyatrik
risklerin bireysel farkliliklar, semptom profilleri ile basvuru motivasyonlarindan etkilenebilecedini
gOstermektedir. Dolayisiyla preoperatif psikiyatrik degerlendirmelerde, tani temelli bir yaklasim yerine
semptom diizeyi ve islevselligi esas alan bir bakis acisinin benimsenmesi, degerlendirme siireclerine katki
saglayabilir.Bir baska acidan, DEHB ile obezite arasindaki iliskinin yalnizca davranigsal degil, ayni zamanda
ndrobiyolojik dlizeyde ortak temellere dayandigi da ileri siiriilmektedir. Cortese (2019), bu iliskinin gift yonli
oldugunu ve hem DEHB'nin obeziteye, hem de obezitenin DEHB benzeri semptomlara yol agabilecedini 6ne
surmektedir. Ortak dopaminerjik bozulmalar, dlrtisel yeme davranisi, 6dUl duyarlihdr artisi ve prefrontal
korteks disfonksiyonu, her iki duruma da eslik edebilen mekanizmalar arasinda saylmaktadir. Ozellikle
hedonik yeme, gece atistirmalar ve olumsuz duygulanim sonrasl asiri yeme gibi orintilerin DEHB
belirtileriyle daha sik gdzlemlendigi bildirilmistir (Cortese 2019). Bu belirtiler, cerrahi sonrasi siiregte
tedaviye uyum acisindan risk olusturan davranigsal ériintiilere karsilik gelmektedir.

Sunulan bulgular dogrultusunda, DEHB tanisi cerrahi basarinin dogrudan bir belirleyicisi olmasa da, ¢ok
katmanli etkilesim yollari araciligiyla, cerrahi sonrasi uyumu zorlastirabilen ve ek degerlendirme/midahale
gerektirebilecek bir risk faktori olarak ele alinmalidir. Klinik uygulamada bu bulgular, psikiyatrik
degerlendirme sireclerinde tani temelli yaklasimin étesine gegilerek, bireysel islevselligin, nérokognitif
profilin ve zaman igindeki degisim dinamiklerinin dikkate alinmasi gerektigine isaret etmektedir.

Katkilar, Sinirliliklar ve Gelecek Calismalara Oneriler

Bu derleme ¢alismasi, bariatrik cerrahinin basarisinin yalnizca anatomik dedgisikliklere degil, bireyin biligsel
ve psikiyatrik hazirlik diizeyine de bagli oldugunu ortaya koyarak alana dzgiin bir katki sunmaktadir. Ozellikle
dikkat, inhibisyon, isleyen bellek ve bilissel esneklik gibi yiritlcl islevlerin, cerrahi sonrasi slregteki
davranigsal uyumu ve uzun vadeli kilo kaybi basarisini anlamli sekilde etkileyebilecegi gosterilmistir. Klinik
dederlendirme sireclerinde yalnizca genel psikopatoloji taramasi degil, riskli bilissel alanlarin da
yapilandiriimis araclarla degerlendirilmesi, bireysellestirilmis midahale planlarinin gelistirilmesi agisindan
onemlidir. Bu calisma, mevcut literatlirde kapsamli bicimde derlenmemis olan preoperatif bilissel islevlerin
cerrahi sonuglarla iliskisini sistematik bicimde ele almasi agisindan énem tasimaktadir. Ek olarak, bilissel
islevleri yalnizca postoperatif gelisim alanlari olarak degil, ayni zamanda cerrahi sonuglari dogrudan
etkileyen belirleyici yapilar olarak ele almasidir.

Derlemeye dahil edilen galismalar literatiire dnemli katkilar sunmakla birlikte, bazi yontemsel ve kavramsal
sinirliliklar mevcuttur. Oncelikle, birgok galismanin yalnizca 6-12 aylik kisa vadeli takip verilerine dayanmasi,
bilissel ve psikiyatrik siireclerin zamana yayilan etkilerinin degerlendirilmesini kisitlamaktadir. ikinci
olarak, ol¢cim araclarinda belirgin bir heterojenlik g6ze carpmaktadir; bazi c¢alismalar bilgisayarli
ndropsikolojik testler gibi nesnel dlgimler kullanirken, bazilari yalnizca 6zbildirim dlgeklerine dayanmistir.
Bu farkliliklar, hem i¢ gecerliligi hem de bulgular arasi karsilastinilabilirligi sinirlandirmaktadir. Ayrica,
orneklemlerin cogunlukla kadin bireylerden olusmasi, arastirmalarin genellikle tek merkezli yrGttlmesi ve
bagimli-bagimsiz degiskenlerin operasyonel tanimlarindaki gesitlilik (drnegin %EWL, %TWL, VKI) genel
sonuclarin genellenebilirligini azaltmaktadir. Bilissel islevlerin dl¢giminde de farkl test bataryalarinin
kullaniimis olmasi, sonuglarin bltinctl bicimde yorumlanmasini giiclestirmistir.

Bariatrik cerrahi 6ncesi donemde depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklari gibi psikiyatrik durumlarin,
cerrahi sireci ve sonuclari Gzerindeki potansiyel etkileri dikkate alinmasi gereken 6nemli bir alan olarak
one cikmaktadir. Nicolau ve arkadaslar (2015), DEHB semptomlarina sahip obezitesi olan bireylerde
depresyon ve anksiyete komorbiditesinin daha sik gorildigun bildirerek, bu psikiyatrik belirtilerin cerrahi



699 Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

sirece eslik edebilecegini gdstermistir. Benzer sekilde, Marchesi ve arkadaslari (2017) preoperatif
donemde bu belirtileri degerlendirmis, ancak cerrahi sonuglarla iliskisini incelememistir. Bununla birlikte,
derlemeye dahil edilen galismalarin cogunda depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklarinin cerrahi slre¢
ve ciktilar Gzerindeki etkileri sistematik olarak ele alinmamistir. Bu durum, alanda preoperatif psikiyatrik
bozukluklarin cerrahi sonuglarla iliskisini degerlendiren ampirik verilerin sinirl olduguna isaret
etmektedir.Mevcut derleme, alandaki énemli bilgi bosluklarina isaret etmekle birlikte, ileride yiriitllecek
calismalar icin bazi ydnlendirici 6neriler de sunmaktadir. Ozellikle, literatiirde bariatrik cerrahi sonrasi
donemde bilissel islev degisimlerine odaklanan calismalar bulunmasina ragmen, preoperatif donemdeki
bilissel ve psikiyatrik hazirlik dlizeyinin cerrahi slire¢ ve sonuglara etkisini sistematik bicimde ele alan
ampirik calismalar oldukca sinirhidir.  Oncelikle, bariatrik cerrahi sonrasi basariyi belirleyen bilissel
etmenlerin zamana yayilan etkilerinin anlasilabilmesi icin uzun vadeli (en az 2-3 yil) takip calismalarina
ihtiyac vardir. Bu arastirmalar yalnizca kilo kaybini dedgil, egzersiz devamliligi, tedaviye uyum, randevu
katilimi ve yeme disi davranissal gdstergeleri de kapsamalidir. Ayrica, bilissel islevlerin cerrahi sonuglari
nasil etkiledigini yalnizca dogrudan iliskilerle degil, 6z diizenleme, saglik davranislari ve tedaviye baglilik
gibi araci mekanizmalar (zerinden aciklamaya yonelik yapisal modellerin gelistiriimesi dnemlidir. Bu
kapsamda, bariatrik cerrahinin yalnizca DEHB gibi dikkat sirecleriyle iliskili bozukluklarda dedgil, ayni
zamanda hafif bilissel bozulma (MCI) ve demans gibi diger bilissel rahatsizliklarda da potansiyel faydalar
saglayabilecedine dair bulgular mevcut olmakla birlikte, bu alanda yiritilmis ampirik ¢calismalarin sayisi
sinirhdir. Bu nedenle, MCI ve demans gibi bilissel bozukluklara sahip bireylerde cerrahi siireg, kilo kaybi
sonuglari, tedaviye uyum ve uzun dénem bilissel islev seyri tizerindeki etkileri inceleyen ampirik, prospektif
galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Literatlirde preoperatif bilissel islevlerin bariatrik cerrahi sonugclariyla iliskisini inceleyen galismalarin
biylik dlclide dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna (DEHB) odaklandigi goriilmektedir. Bu durum,
calismada DEHB'ye genis yer verilmesinin metodolojik bir tercih degil, mevcut literatlriin dagiliminin bir
yansimasi oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, DEHB disindaki bilissel bozukluklara iliskin ampirik
verilerin sinirliligl, bu alanda ileri arastirma gerekliligini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla ¢alisma, yalnizca
DEHB baglamindaki bulgularla sinirli kalmayip, bariatrik cerrahi siirecinde diger bilissel bozukluklarin roltni
ele alan calismalarin 6nemine de isaret etmektedir.

Son olarak, gelecek arastirmalarda 6lgiim araglarinin standardize edilmesi, érneklemlerin gesitlendirilmesi
(cinsiyet, yas, sosyoekonomik yapi) ve c¢ok merkezli veri toplama ydntemlerinin benimsenmesi,
literatlirdeki tutarsiz bulgularin azaltimasina katki saglayacaktir. Ayrica, norobiyolojik gdstergeler ile
bilissel performans arasindaki iliskilerin derinlemesine incelendigi multidisipliner galismalar, bariatrik
cerrahinin bilissel temellerine dair daha bitiincil bir anlayis gelistiriimesine yardimci olabilir.

Sonu¢

Mevcut calisma, bariatrik cerrahi 6ncesinde bireylerin sahip oldugu bilissel islevselligin cerrahi
sonuglardaki roliini degerlendiren ampirik literatlri kapsamli bigcimde derlemistir. Literatlrdeki
calismalarin biyik bolimd, bariatrik cerrahinin dikkat, bellek performansi gibi biligsel islevler Gzerindeki
olumlu etkilerine odaklanirken; bu calisma ise literatiirde daha az ele alinmis olan ters yondeki iliskiyi,
preoperatif biligsel islevlerin cerrahi sonuglar Gzerindeki belirleyiciligini sistematik bicimde ele alan 6zgiin
calismalardan biri olmustur. Bu yoniyle ¢alisma, yalnizca mevcut bulgulari 6zetlemekle kalmamakta, ayni
zamanda preoperatif dénemde yiriticd islevlerin ve dikkat siireclerinin klinik degerlendirmelere entegre
edilmesinin 6nemine dair uygulamaya déniik mesajlar sunmaktadir.Elde edilen bulgular, dikkat, yUritiicl
islev ve durtd kontroll gibi biligsel alanlarin yalnizca kilo kaybi ya da viicut kitle indeksindeki degisimle
dedil; aynizamanda tedaviye uyum, yasam tarzi strdUrlebilirligi ve izlem katiimi gibi davranissal siireclerle
de iligkili oldugunu g6stermektedir. Bu durum, preoperatif dénemde biligsel islevlerin degerlendirilmesinin
postoperatif slrecte davranigsal uyumu ve uzun vadeli sonuglari dngérmede dnemli bir arag olabilecegini
ortaya koymaktadir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi psikiyatrik risklerin, cerrahi sonrasi komplikasyonlar,
davranigsal diizensizlikler ve yasam kalitesindeki olasi distsler gibi ¢ok boyutlu ciktilari etkileyebilecedi
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alanyazindan anlasiimaktadir. Ancak alan yazinda depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklari gibi diger
psikiyatrik bozukluklarin preoperatif dénemde cerrahi slire¢ ve sonuglara etkisini inceleyen ampirik
calismalarin sinirli olmasi, gelecekte yiritilecek arastirmalar igin 6nemli bir odak alani olarak ortaya
¢tkmaktadir. Son olarak, cerrahi basarinin yalnizca fizyolojik miidahalenin kalitesiyle degil, bireyin bilissel
ve psikolojik hazirlik diizeyiyle de baglantili olduguna isaret etmektedir.

Ozellikle yiriitiicii islevlerin yalnizca klinik testlerle degil, ayni zamanda bu islevlerin giinliik yasamdaki
davraniglara nasll yansidigi baglaminda degerlendirilmesi dnemlidir. Cerrahi sonrasi basarinin belirleyicisi
olan slrdurtlebilir saghk davranislarinin, bireylerin bilissel esneklik, planlama ve 6z diizenleme becerileri
ile yakindan iliskili oldugu gorilmektedir. Bu cercevede, preoperatif dénemde gerceklestirilecek

noropsikolojik degerlendirmelerin, cerrahi siirece hazirlanma ve postoperatif siiregte davranissal uyumu
destekleme acisindan kritik bir rol oynayabilecegi anlasiimaktadir.

Bu calisma, bariatrik cerrahi alaninda artan bilissel ve psikolojik farkindaliga sistematik bir temel
sunmakta; yalnizca mevcut bilgi birikimini derlemeye degil, uygulamaya ydnelik risk belirleme modellerinin
gelistiriimesine katki sunmaktadir.Literatilrde siklikla g6z ardi edilen preoperatif bilissel islevler ile cerrahi
sonugclar arasindaki ters yonlu iliskiye 1sik tutmasi ve bu alanda yirUtllecek ileri arastirmalar icin kavramsal
bir cergeve sunmasi agisindan alana 6nemli katki sundugu disindlmektedir.
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