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Tiirkiye Bu arastirmanin amaci bariatrik cerrahi ameliyatna bagvuran morbid obez kaulimecilarda goriilen
depresyon ve kaygi belirtilerinin biligsel esneklik kaybr ile olan iligkisini arastrmakuir. Aragtirmada 24-49
yas araliginda olan ve bariatrik cerrahi ameliyat 6ncesi psikiyatri poliklinigine konsiilte edilen 35 morbid
obez birey Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri, Wisconsin Kart Esleme Testi ve Oktem
Sézel Bellek Siiregleri Testi ile degerlendirildi. BAE skorlari ile Perseveratif hata sayisi (r=0,381, p=0,024)
ve Perseveratif hata yiizdesi (r=0,337, p=0,048) arasinda anlamli derecede pozitif iliski oldugu bulundu.
Buna ek olarak BDE skorlar1 ve Perseveratif hata yiizdesi arasinda anlamli derecede pozitif iliski (r=0,337,
p=0,048) mevcuttu. Hiyerarsik regresyon analizine gére anksiyete belirtilerinin %20,6’sinin anlik ve uzun
siireli bellek performansi ve perseveratif hata sayilari ile aciklandigi degerlendirildi (F=3,94, p=0,017).
Depresyon ve anksiyete belirtileri eslik eden bireylerde cerrahi sonrasi takip déneminde, kilo azaltmaya
yonelik uygulanan stratejilere biligsel esneklik ve bellekle ilgili biligsel remediasyon programlarinin dahil
edilmesi cerrahi sonrasi kilo verme basarisini arttirmada faydali olabilir.
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The Relationship Between Depression and Anxiety Symptoms and Decreased Cognitive
Flexibility in Morbidly Obese Individuals

The aim of this study was to investigate the relationship between depression and anxiety symptoms
and decreased cognitive flexibility in morbidly obese participants who underwent bariatric surgery. In
this study, 35 morbidly obese individuals were evaluated with Beck Depression Inventory (BDI), Beck
Anxiety Inventory (BAI), Wisconsin Card Sorting Test (WCST) and Oktem Verbal Memory Processes
Test (OVMPT) before bariatric surgery. A significant positive correlation was found between axiety and
depressive scores and perseverative error. In addition, a significant positive correlation was found between
BAE scores and number of perseverative error (r = 0,381, p= 0,024) and percentage of perseverative error
(r=0,3337, p= 0,048). There was a significant positive correlation between BDI scores and percentage of
perseverative error (r = 0,3337, p= 0,048). According to hierarchical regression analysis, 20,6% anxiety
scores were explained by instant and long-term memory and perseverative error scores (F = 3,94, p=
0,017). Inclusion of cognitive flexibility and memory-related cognitive remediation programs in weight
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kilo vermek ve saglikla iligkili yasam kalitesinin arcuril-
mast icin depresyon ve anksiyete belirtilerinin azaltilmasi
gerektigi belirtilmekeedir (Nigatu, Reijneveld, de Jonge,
van Rossum ve Biiltmann, 2016). Anksiyete ve depres-
yon belirtilerinin hem erkeklerde hem de kadinlarda hizli
kilo degisimi ve artan obezite yayginhig: ile iliskili oldugu
gosterilmistir (Brumpton, Langhammer, Romundstad,
Chen ve Mai, 2013). Obezite riskinin, depresyonu olan
bireylerde olmayanlara gore 3.5 kat; anksiyete bozuklugu
olan bireylerde olmayanlara gore 5 kat daha fazla oldugu
bulunmustur (Fox, Gross, Rudser, Foy ve Kelly, 2016).
Depresyon, anksiyete ve obezite arasinda genetik ve ho-
meostatik sistemlerle iligkili biyolojik ortakliklarin soz
konusu oldugu, bozulan hiicre metabolizmasinin hem
obeziteyi hem de stresi arttirabilecegi, bu nedenle nérop-
sikiyatrik hastaliklarin daha sik ortaya ¢ikabilecegi belirtil-
mektedir (Milaneschi, Simmons, van Rossum ve Penninx,
2019; Ogrodnik ve ark., 2019).

Biligsel esneklik, degisen cevresel kosullara gore bilisleri
degistirebilme yetisidir (Dennis ve Vander Wal, 2010).
Biligsel esneklik, soyutlama, akil yiiriitme, kavramlastirma
becerisi, karmagik dikkat, dikkati stirdiirme, perseveras-
yon, amaca yonelik davranist siirdiirme, enterferansa/cel-
diricilere diren¢ ve uygun olmayan tepki ketleme egilimi ile
baglantli bir kavramdir (Karakas, Irak, Kurt ve Erzengin,
1999). Bilissel esnekligin, karmasik tepkilerden ziyade
kesin tepkilerde meydana gelen degisiklikleri tanimladi-
g1, kisilerin adaptasyon becerisini temsil ettigi ve biligsel
esneklik araciligy ile kisilerin yeni ve beklenmedik cevresel
degisikliklere uyum sagladigi belirtilmistir (Cafas, Fajardo
ve Salmeron, 2006). Depresyonu olan bireylerde frontal
lob disfonksiyonu ile benzer néropsikolojik bozulmalarin
gortldigi ve biligsel esnekligi ilgilendiren bilissel alanlarda
saglikli bireylere gére anlamli seviyede azalma oldugu bu-
lunmugtur (Fossati, Ergis ve Allilaire, 2002). Depresyonu
olan hastalarda biligsel kontrol ve bilissel esnekligin duy-
gusal yonden islem gerektiren alanlarda bozuldugu de-
gerlendirilmigtir (Murphy, Michael ve Sahakian, 2012).
Benzer sekilde biligsel kaauligin anksiyete bozukluklarinin
bir belirtisi olabilecegi, kaygiya siklikla eslik eden biligsel
katligin preforontal korteksteki disfonksiyon ile baglantili
olabilecegi ileri stirtilmiistiir (Lee ve Orsillo, 2014; Park ve
Moghaddam, 2017).

Obez bireylerde yapilan galismalarda &zellikle yeme bo-
zuklugunun eslik ettigi obez hastalarda biligsel esnekligin
saglikli bireylere gore daha fazla bozuldugu bulunmus ve
biligsel esneklikteki defisitlerin sorunlu yeme davranisina
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katkida bulunabilecegi ileri stirilmustiir (Mobbs, Iglesias,
Golay ve Van der Linden, 2011; Perpind, Segura ve
Sanchez-Reales, 2017). Cocukluk ¢aginda obez olan kisi-
lerde biligsel esnekligin bozuldugu; cocuklarda artan viicut
agirligy ve viicut kitle indeksi ile Wisconsin Kart Esleme
Testindeki (WKET) performansin azaldigi gosterilmistir
(Cserjési, Molndr, Luminet ve Léndrd, 2007). Diirtiisel
gida secimlerinde (6zellikle yag ve sekeri yiiksek yiyecek-
ler i¢in) bilissel ve duygusal kontroldeki azalmanin etkili
bir faktdr olabilecegi ve biligsel islevlerdeki bozulmanin
hem kilo alim1 hem de depresyona katkida bulunan ortak
biligsel mekanizmalar olabilecegi belirtilmistir (Privitera,
McGrath, Windus ve Doraiswamy, 2015).

Ozellikle morbid obezite ile miicadelede son donemde
kullanilan yéntemlerin basinda bariatrik cerrahi yontem-
leri gelmektedir. Bariatrik cerrahi sonrasi kilo vermenin
saglanmasi icin kisilerden aligkin olduklari beslenme dii-
zenlerini degistirmeleri ve yeni bir beslenme kiiltiiriine
adapte olmalar1 istenmektedir. Buna ek olarak ameliyat
oncesi hastalarda goriilen depresyon ve anksiyete belirti-
lerinin ve bozulmus bilissel islevlerin ameliyat sonrast kilo
vermeyi olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Brunault ve
ark., 2012; Handley, Williams, Caplin, Stephens ve Barry,
2016). Bu nedenle bu arastirmanin amaci bariatrik cer-
rahiye bagvuran obez bireylerde ameliyat oncesi goriilen
depresyon ve anksiyete belirtilerinin biligsel esneklik kaybi
ile olan iliskisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmaya bariatrik cerrahi ameliyati dncesi psikiyat-
ri poliklinigine konsiilte edilen 40 morbid obez goniillii
katlimer davet edilmigtir. 18-65 yas arasinda olan, en az
ilkokul mezunu olan ve arasurma kaulmaya goniilli bi-
reyler ¢alismaya dahil edilmigtir. Norogelisimsel veya 61-
¢lim almaya engel norolojik herhangi bir hastalik, psiko-
tik bozukluk veya bipolar bozukluk tanisina sahip olmak,
uyusturucu madde kullanimi veya alkol kétiiye kullanimi
olmasi calismadan dislanma kriteri olarak belirlenmis-
tir. Aragtirma Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda
Helsinki Bildirgesine uygun bir cercevede gergeklestiril-
mis olup yerel etik kuruldan onay alinmustir. Caligmada
Olgiimleri tamamlamak istemeyen {ig, test yonergelerini
anlama kapasitesi diisitk olan bir ve alkol kétiiye kulla-
nimi olan bir hastanin dislanmasi sonucunda 35 hasta ile
gerceklestirilmigtir.
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Degerlendirme

Aragtrmada katlimcilar demografik bilgi formu, Beck
Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Envanteri
(BAE), Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) ve Oktem
Sozel Bellek Stiregleri Testi (SBST) ile degerlendirilmistir.
Noropsikolojik dl¢timler 6l¢iim almaya uygun, alaninda
uzman bir psikolog tarafindan testlerin sirasi segkisiz belir-
lenerek tamamlanmistr. Arasurmada WKET in uygulan-
masi ortalama 10-15 dakika arasi, SBST’nin uygulamasi
ise ortalama 45 dakikada olmak iizere bir katulimcinin
toplam degerlendirme siiresi bir saatte yakin bir siirede
tamamlanmustir.

Degerlendirme araglari

Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen sosyodemografik bil-
gi formu kaulimeilarin yas, cinsiyet, medeni durum, vii-
cut kitle indeksi (VKI), psikiyatrik tedavi ge¢misleri gibi
ozelliklerini iceren sorulardan olusturulmustur.

Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)

WKET 6zellikle frontal bolge islevlerine duyarli bir
noropsikolojik test olup soyut irdeleme, kavramsal ir-
deleme, dikkat ve konsantrasyon gibi yiirtitiici islevleri
degerlendirmek icin kullanilmaktadir. WKET 64’er adet
tepki kartindan olusan iki kart destesi (toplam 128 tep-
ki kart) ve 4 adet uyarict karundan olusmaktadir. Testte
katlimcidan destedeki her bir tepki kartint dogru oldu-
gunu distindiigi uyarici karu ile eslemesi istenmekeedir.
Kisiden eslemeleri istenilen uyarani sirast ile sekle, renge
ve miktara gore tamamlamast istenilir. Olgiim sirasinda
esleme yapmaya baslayan kisiye uygulayict dogru esleme
yapip yapmadigini bildirir, ve kartlar bitene kadar ya da
tamamlamas: beklenen 6 kategori tamamlana kadar tes-
te devam edilir. Katulimcilardan yapmasi istenilen egleme
sirast art arda 10 dogruya ulasuginda yeni dogru uyarana
gecilir. Fakat testte katlimeiya yeni dogru uyaranin han-
gisi oldugu soylenmeden, sadece yapug: eslesmenin dog-
ru olup olmadig bilgisi verilir (Chelune ve Baer, 1986).
WKET nin tiirkceye uyarlamast Karakas ve ark. (1999)
tarafindan yapilmis olup, testin gegerli ve giivenilir bir 6l-
ciim aract oldugu belirtilmis, testin egitim ve yas ozellik-
lerine gére norm degerleri hesaplanmistir. Bu caligmada
Karakas ve ark. (1999) tarafindan gelistirilen manuel form
katlimeilara uygulanmustr. Test sonucunda hesaplanan
toplam tepki sayisi, toplam hata sayisi, tamamlanan ka-
tegori sayist, kurulumu siirdiirmede basarisizlik, toplam
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perseveratif tepki, toplam perseveratif olmayan hata sayi-
s1, perseveratif hata sayisi, perseveratif hata yiizdesi, kav-
ramsal diizey tepki sayist, kavramsal dizey tepki ytizdesi
skorlari biligsel esneklikle iligkili siirecleri degerlendirmek
amactyla kullanilmgtir.

Oktem Sozel Bellek Siiregleri Testi (OSBST)
OSBST, O. Oktem (2011) tarafindan kisilerin anlik ve

uzun siireli belleklerini, 6grenme becerisini, 6grenme yan-
lislaring, bellek deposunda tutma ve geri getirme siireglerini
olgebilmek amaciyla gelistirilmis ve Tiirk popiilasyonunda
giivenilir bir 6l¢iim aract oldugu gosterilmistir. SBST de
birbiri ile iligkisiz 15 kelimeden birer saniye araliklarla
denege okunur ve denekten aklinda kalanlari séylemesi
istenir. Yapilan ilk denemede hatirlanan kelime say1si an-
lik bellek ve dikkati siirdiirebilme stirecleri hakkinda bilgi
verir. [lk denemeden sonra ayni liste dokuz kere daha de-
nege okunarak her defasinda aklinda kalanlarin tiimiinii
sdylemesi istenir ve cevaplarin toplam: 6grenme puanini
olusturur. Uygulamanin 40 dakika sonrasinda katulimci-
nin 15 kelimeden kagini hatirladigt ise uzun siireli sozel
bellek (USB) performansini gostermektedir ve katulimei-
nin kendiliginden haurlama puanini olusturur. Listede
olmadan séylenen kelime sayist ise USB yanlis hatirlama
boyutunu olarak degerlendirilir. Uzun siireli bellek kapsa-
minda haurlanmayan ve ipuglariyla taninan kelime sayist

tanima boliimiine yazilir.

Depresyon Envanteri (BDE)

Beck ve ark. (1961) tarafindan gelistirilmis, depresyonun
duygusal, biligsel ve bedensel belirtilerinin siddetini ol¢-
meyi amaglayan, 21 maddeden olusan bir kendini deger-
lendirme 6lgegidir. Olgegin Tiirk toplumuna uyarlamasin-
da gecerli ve giivenilir bir 6l¢tim araci oldugu, depresyonu
tahmin etmede %90 gibi yiiksek bir oranda bagari sagladi-
g1 ve Cronbach a degerinin ise 0.63 oldugu bulunmustur
(Hisli, 1988). Olgekteki her madde 0-3 arasinda puan-
lanmakta olup toplam puan 0-63 arasinda degismekeedir.

Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

BAE, bireyin yasadigi anksiyete belirtilerini 6l¢mek
amactyla Beck ve ark. (1988) tarafindan gelistirilmistir.
BAE’nin Tirkiyede gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda
olcegin tek faktorden olustugu, envanterin iligki katsayi-
nin 0.93 oldugu bulunmustur (Ulusoy, Sahin ve Erkmen,
1998). Yirmi bir maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan
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bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Toplam puanin yiik-
sekligi kisinin yasadig1 anksiyetenin yiiksekligini gosterir.

istatistiksel Analiz

Aragtirmada demografik verilerinin degerlendirilmesinde
ortalama, standart sapma, yiizde gibi betimsel yéntem-
ler kullanildi. Yas, egitim, VKI, BDE, BAE, WKET ve
OSBST arasindaki iligkiyi degerlendirmek igin normal
dagilan verilerde Pearson korelasyon analizi; normal dagi-
lim gostermeyen verilerde ise Spearman korelasyon analizi
kullanilmistir. BDE, BAE, WKET ve OSBST arasinda-
ki iliski katsayisinin degisimini 6l¢mek amacryla Kismi
(Partial) korelasyon analizinden yararlanildi. Ikili karsi-
lastirmalar icin skor ortalamalarinin karsilagtirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. BDE ve BAE skorla-
rinin SBST ve WKET skorlari tarafindan agiklanip agik-
lanmadigint degerlendirmek amaciyla hiyerarsik regresyon
analizi kullaniddi. Kismi (Partial) korelasyon analizi ve
hiyerarsik regresyon analizi icin normal dagilim hipotezi
karsilandi. Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 22.0
programindan yararlanildi. Arasurmada tiim analizler icin
anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yas araliklar1 24-49 arasinda degisen kaulimcilarin yas or-
talamast 36,1117,10, egitim yil ortalamast 10,37+4,05,
VKI ortalamast 46,60+4,39'du. Kaulimcilarin 28’i (%80)
kadin olup, 9’u (%25,7) bekar, 24’ (%68,6) evli, 2’si
(%5,7) bosanmis oldugunu ifade etti. Kaulimcilarin 14’
(%40) gecmiste psikiyatrik tedavi aldigini, 13’ (%37,1)
kronik bedensel rahatsizlig1 (diyabet, kalp damar hastalik-
lari, hipertansiyon) oldugunu, 7’si (%20) ailesinde psiki-
yatrik tedavi dykiisti oldugunu belirtti.

Arastirmada katilimcilarin SBST anlik bellek skor ortala-
masinin 5,77+0,97, uzun siireli bellek skor ortalamasinin
12,60+1,70 oldugu; WKET gore tamamlanan kategori
sayisi ortalamasinin 3,28+1,90, perseveratif hata ylizdesi
ortalamasinin 20,93+8,01, toplam yanlis sayist ortalama-
sinin 50,94+16,34, kavramsal diizey tepki sayist ortalama-
sinin 24,08+3,88 oldugu bulundu. Buna ek olarak kau-
limcilarin BDE skor ortalamast 12,31+8,60 ve BAE skor
ortalamasi 13,00+10,49 idi.

Tkili kargilagtirmalarda cinsiyete ve ge¢mis psikiyatrik te-
davi oykiisiine gore WKET alt boyutlarindan toplam tep-
ki sayisi, toplam hata sayisi, tamamlanan kategori sayist,
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kurulumu siirdiirmede basarisizlik, toplam perseveratif
tepki, toplam perseveratif olmayan hata sayisi, perseveratif
hata sayisi, perseveratif hata yiizdesi, kavramsal diizey tepki
sayist ve kavramsal diizey tepki ylizdesinin ortalamalarinin
anlamli derecede (p>0,05) farkli olmadigs bulundu. Buna
ek olarak kronik bedensel hastaligi olan kaulimcilarin
kavramsal diizey tepki sayist ortalamasinin 21,26+3,77,
bedensel hastaligi olmayan kaulimeilarin ise 25,63+3,07
oldugu, iki grup arasinda ortalamalarin anlamli derecede
farkli oldugu (z=-3,06, p<0,002) gézlendi. WKET diger
alt boyut ortalamalarinin gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak farkli olmadigi bulundu. Cinsiyete, ge¢mis psikiyatrik
tedavi Oykiisiine, bedensel rahatsizlik ve durumuna gore
anlik bellek, 6grenme puani, 6grenme yanlisi, perseveras-
yon ve uzun siireli bellek skor ortalamalarinin anlamli de-
recede farkli olmadigt (p>0,05) bulundu.

Katilimcilarin VKI ortalamasinin WKET toplam  tepki
sayist (r=-0,402, p=0,017) ve kurulumu siirdiirmede ba-
sarisizlik (r=-0,428, p<0,010) skorlar: ile anlamli derece-
de negatif yénde iligkili oldugu bulundu. BAE skorlari ile
perseveratif hata sayist (r=0,381, p=0,024) ve perseveratif
hata ytizdesi (r=0,337, p=0,048) arasinda anlamli dere-
cede pozitif iliski oldugu bulundu. Buna ek olarak BDE
skorlart ve perseveratif hata yiizdesi arasinda anlamli de-
recede pozitif iliski (r=0,337, p=0,048) oldugu bulundu.
WKET alt boyutlari ile yas, egitim, VKIi, BDE ve BAE
skorlar arasindaki iliski Tablo 1'de gésterilmistir.

Kismi iligki analizine gore yas ve egitim diizeyi kontrol
edildiginde BAE skorlar ile toplam hata sayisi (r=0,361,
p=0,039), perseveratif tepki sayisi (r=0,407, p=0,019), per-
severatif hata sayist (r=0,461, p=0,007), perseveratif hata
ylzdesi (r=0,481, p=0,005) arasinda anlamli derecede po-
zitif iliski; BAE skorlari ile kavramsal diizey tepki yiizdesi
(r=-0,367, p=0,035) arasinda anlamli derecede negatif ilis-
ki oldugu bulundu. Yas, egitim diizeyi ve VKI ortalamast
kontrol edildiginde ise BAE skorlar1 ile toplam hata say-
st (r=0,375, p=0,035), perseveratif tepki sayist (r=0,410,
p=0,020), perseveratif hata sayist (r=0,465, p=0,007), pet-
severatif hata ylizdesi (r=0,482, p=0,005) arasinda anlamli
derecede pozitif iliski; BAE skorlari ile kavramsal diizey
tepki ytizdesi (r=-0,373, p=0,036) arasinda anlamli dere-
cede negatif iliski oldugu bulundu. $ekil 1’de BAE skorlar:
ve WKET alt boyutlar1 arasindaki iliskinin yas, egitim ve
VKI ortalamasina gére degisimi gosterilmistir.

Kismi iligki analizine gore yas ve egitim diizeyi kont-
rol edildiginde BDE skorlari ile perseveratif tepki sayisi
(r=0,402, p=0,020), perseveratif hata sayis1 (r=0,408,
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Tablo 1: Morbid obezlerde yas, egitim, VKI, BDE, BAE, WKET ve SBST arasindaki iligki

Degiskenler Egitim (Yil) VKi BAE BDE
WKET
r 0,068 -0,050 -0,402 0,177 0,144
Toplam tepki sayisi
p 0,697 0,777 0,017 0,308 0,408
r 0,235 -0,109 -0,145 0,263 0,062
Toplam yanlis sayisi
p 0,175 0,533 0,405 0,128 0,724
r -0,166 -0,010 0,198 -0,144 -0,119
Tamamlanan kategori sayisi
p 0,342 0,953 0,253 0,408 0,497
r 0,018 0,124 -0,428 0,105 0,064
Kurulumu stirdiirmede basarisizlik
p 0,920 0,479 0,010 0,548 0,717
r 0,146 0,000 -0,063 0,323 0,310
Toplam perseveratif tepki
p 0,402 0,999 0,717 0,058 0,070
r 0,223 -0,143 -0,168 0,012 -0,239
Toplam perseveratif olmayan hata sayisi
p 0,198 0,412 0,336 0,947 0,167
r 0,141 -0,028 -0,059 0,381 0,318
Perseveratif hata sayis
p 0,420 0,874 0,736 0,024 0,063
r 0,128 -0,020 -0,023 0,404 0,337
Perseveratif hata ytzdesi
p 0,464 0,908 0,897 0,016 0,048
) r -0,269 0,121 -0,222 -0,193 0,054
Kavramsal diizey tepki sayisi
P 0,118 0,488 0,201 0,267 0,759
. o ) r -0,246 0,123 0,055 -0,266 -0,051
Kavramsal diizey tepki yiizdesi
p 0,155 0,480 0,753 0,122 0,773
OSBST
r -0,136 0,082 0,044 -0,179 -0,181
Anlik bellek
p 0,434 0,640 0,800 0,305 0,299
. r -0,310 0,017 -0,011 0,051 0,001
Ogrenme puani
p* 0,070 0,922 0,952 0,772 0,997
R r -0,058 0,103 -0414 0,114 -0,035
Ogrenme yanlisi
p* 0,740 0,556 0,013 0,513 0,841
r -0,054 0,083 -0,333 0,093 -0,024
Perseverasyon
p* 0,758 0,637 0,051 0,596 0,891
r -0,232 0,065 -0,140 0,333 0,310
Uzun sreli bellek
p 0,180 0,711 0,422 0,051 0,070
*Spearman korelasyon analizi.

p=0,019), perseveratif hata yiizdesi (r=0,423, p=0,014)
arasinda anlamli derecede pozidif iliski oldugu bulundu.
Yas, egitim diizeyi ve VKI ortalamast kontrol edildigin-
de BDE skorlar ile perseveratif tepki sayist (r=0,417,
p=0,018), perseveratif hata sayisi (r=0,424, p=0,016),
perseveratif hata ylizdesi (r=0,432, p=0,014) arasinda an-
lamli derecede pozitif iliski oldugu bulundu. BDE skorlar1
ve diger WKET alt boyutlar1 arasinda anlamli derecede
iliski bulunmamuistir. Sekil 2’de BAE skorlart ile WKET

arasindaki iligkinin yas, egitim diizeyi ve VKI ortalamasina

gore degisimi gosterilmistir.

Hiyerarsik regresyon analizi sonuglarina gére BAE skorla-
rinin %9.3’iiniin OSBST alt boyutlarindan anlik ve uzun
stireli bellek skorlari tarafindan aciklandigs, fakat mode-
lin anlamli olmadigi (F=2,74, p=0,079), buna ragmen
uzun stireli bellek skorlarinin model 1’de BAE skorlari-

n1 aciklamada anlamli derecede (p=0,046) etkili oldugu
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bulundu. Model 1’e perseveratif hata yiizdesinin eklenme-
si ile Model 2°de, BAE skorlarinin %20,6’s1n1n agiklandig;
(F=3,94, p=0,017), buna ek olarak modelde uzun siireli
bellek skorlari (p=0,042) ve perseveratif hata yiizdesinin
(p=0,025) etkili faktorler oldugu bulundu (Tablo 2).

Hiyerarsik regresyon analizi sonuglarina gére BDE skor-
larinin %7’sinin OSBST alt skorlarindan anlik ve uzun
siireli bellek skorlari tarafindan aciklandigi, fakat mode-
lin anlamli olmadig (F=2,44, p=0,103) bulundu. Model
I’e perseveratif hata yiizdesinin eklenmesi ile Model
2'de, BAE skorlarinin anlamli derecede agiklanamadig;
(F=2,86, p=0,052) bulundu (Tablo 3).

TARTISMA

Aragtirma sonucunda depresyon ve anksiyete belirtileri-
nin perseveratif 6zellikler ile pozitif iligkili, dogru tepkiyi
siirdiirme becerisinin VKI ile negatif iliskili oldugu; yas,
egitim ve VKI etkileri kontrol edildiginde biligsel 6zel-
likler, depresyon ve anksiyete arasindaki iliski seviyesinin
kismi ve anlamli derecede arttgy; morbid obez bireylerde
goriilen anksiyete belirtilerini agiklamada uzun siireli sézel
bellek ve perseveratif tepkilerin anlamli etkilerinin oldugu

bulundu.

Obez bireylerde biligsel bozukluklara bagli olarak prob-
lemli yeme davraniglarinin yaygin oldugu, ¢ocukluk do-
neminde goriilen obezitenin biligsel esnekligin gelisimini
bozabilecegi, ozellikle diirtiisel gida se¢iminde azalmis
biligsel duygusal kontroliin 6nemli oldugu degerlendiril-
mistir (Mobbs, Iglesias, Golay ve Van der Linden, 2011;

Tablo 2: BAE skorlarini agiklamada anlik ve uzun siireli bellek ve perseveratif hata ytizdesi

Standart Olmayan Standart
Katsayilar Katsayilar t p
Model Diizeltilmis R2 B Standart hata Beta
1 Sabit 0,093 1,53 16,10 -0,09 0,924
Anlik bellek -2,04 1,76 -0,18 -1,16 0,255
Uzun sreli bellek 2,09 1,00 0,33 2,07 0,046
2 Sabit 0,206 -15,94 16,26 -0,98 0,334
Anlik bellek -1,11 1,69 -0,10 -0,65 0,516
Uzun stireli bellek 2,00 0,94 0,32 2,12 0,042
Perseveratif 0,48 0,20 0,37 2,35 0,025
hata ylzdesi

Model 1: F=2,74, p=0,079, R2=0,147, Tahmini standart hata=9,99.
Model 2: F=3,94, p=0,017, R2=0,276, Tahmini standart hata=9,34.
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Tablo 3: BDE skorlarini agiklamada anlik ve uzun sireli bellek ve perseveratif hata ylizdesi

Standart Olmayan Standart
Katsayilar Katsayilar t p
Model Diizeltilmis R2 B Standart hata Beta
1 Sabit 0,07 1,90 13,31 0,14 0,887
Anlik bellek -1,69 1,45 -0,19 =15 0,255
Uzun stireli bellek 1,60 0,83 0,31 1,92 0,064
2 Sabit 0,14 -7,65 13,87 -0,55 0,585
Anlik bellek -1,07 1,44 -0,12 -0,74 0,464
Uzun streli bellek 1,54 0,80 0,30 1,91 0,065
Perseveratif hata ylzdesi 0,32 0,17 0,29 1,83 0,077
Model 1: F=2,44, p=0,103, R2=0,13, Tahmini standart hata=8,26.
Model 2: F=2,86, p=0,052, R2=0,21, Tahmini standart hata=7,97.

Perpind, Segura ve Sdnchez-Reales, 2017; Cserjési, Molndr,
Luminet ve Léndrd, 2007; Privitera, McGrath, Windus ve
Doraiswamy, 2015). Cserjési ve ark. (2007), obez ¢ocuk-
larin normal kilolu gocuklara gére zeka diizeyi ve bellek
performanslar1 benzer olmasina ragmen WKET nde daha
kotii performans sergilediklerini, toplam hata, perseveratif
tepki ve perseveratif hata sayilarinin daha fazla oldugunu,
WKET toplam perseveratif tepki ile VKI arasinda pozitif
bir korelasyon oldugunu gostermistir. Bizim ¢alismamizda
ise, VKI skorlar1 ile WKET toplam tepki sayist arasinda
negatif iligki oldugu bulunmustur. Bulgulardaki bu fark-
lilik 6nceki ¢aligmadaki érneklem grubunun gocuk yasta

olmasi ve diisiik 6rneklem saysi ile agiklanabilir.

Perpina ve ark.(2017), yeme bozuklugu ve obezite tanist
almig bireyleri saglikli kontrollerle karsilastirdiklar: galis-
malarinda, bu {i¢ grup arasinda obez bireylerin kurulumu
degistirme gorevinde en kotl performans sergileyen grup
oldugunu ve nérobilissel performans ile hem anksiyete
hem de depresyon 6lgekleri arasinda anlamli bir iliski ol-
dugunu gostermistir (Perpina, Segura ve Sdnchez-Reales,
2017). Arasurmacilar, yiriitiicii islevlerdeki bozulmanin
kisa vadeli 6diilleri tercih etme, gelecekle ilgili olumsuz ge-
tirileri 6ngdrememe ve esnek olmayan bir diisiince tarzina
neden oldugu; bu durumun yeme bozukluklari ve obe-
zitede gida alimini diizenleyememe ile sonu¢lanabilecegi-
ni ileri stirmiislerdir (Perpina, Segura ve Sdnchez-Reales,
2017). Bizim bulgularimiz da 6nceki literatiir ile uyumlu
olarak obez bireylerde kurulumu degistirme performan-
sinin VKI ile negatif yonde iligkili oldugunu gostermek-
te, VKI arttikga bilissel esnekligin azaldigi goriisiinii
desteklemektedir.

Arastirmamizda morbid obez bireylerde goriilen ank-
siyete belirtilerinin %20’sinin perseveratif belirtiler ve
uzun siireli bellek performasi tarafindan anlamli seviye-
de agiklandigt degerlendirildi. Perseverasyon yiikselmesi
kisilerde bilissel esnekligin azaldigini, kisinin yeni gore-
ve adapte olmakta zorlandigini ve uygun davranisi ge-
listirmede giiclitk ¢ektigini gostermektedir (Chelune ve
Baer, 1986). Buna ¢k olarak anksiyete bozukluklarinda
bilissel esneklikteki azalmanin anksiyete bozukluklarinin
bir 6ncilii olabilecegi, bilissel esneklik kayb: ve anksi-
yete bozukluklarinin benzer nérokimyasal 6zelliklerinin
oldugu, ozellikle prefrontal yapilardaki bozulmalarin bi-
ligsel esneklik kaybi ve anksiyete bozukluklarinin ortaya
cikisinin anlagilmasini kolaylastirabilecegi belirtilmistir
(Lee ve Orsillo, 2014; Park ve Moghaddam, 2017). Bu
nedenle bu arastirmada morbid obez bireylerde gorii-
len anksiyete belirtilerinin bilissel esneklik kayb: ve 6g-
renme siregleri ile baglanuli olabilecegi dustiniilebilir.
Ancak aragtirmaya kontrol grubu alinmadigindan obez
olmayan bireylerdeki anksiyete belirtilerinin ne kadari-
nin perseverasyon ve bellek performasi tarafindan agik-
landig1 degerlendirilememistir. Bu nedenle morbid obez
bireylerdeki anksiyete belirtilerinin biligsel esneklik kay-
biyla olan iliskisini aydinlatabilmek i¢in kontrol gruplu
daha fazla aragtirma yapilmasi dnerilebilir.

Onceki caligmalarda depresyonu olan bireylerde frontal
alanlari ilgilendiren biligsel fonksiyonlarda bozulmalar ol-
dugu ve depresif belirtilere bagli olarak biligsel esnekligin
bozuldugu bildirilmistir (Fossati, Ergis ve Allilaire, 2002;
Murphy, Michael ve Sahakian, 2012). Arastirmamizda
perseveratif belirtiler ve depresif belirtiler arasindaki pozi-
tif korelasyon morbid obez bireylerde prefrontal bélge dis-
fonksiyonunun daha belirgin oldugu (Murphy, Michael
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ve Sahakian, 2012) dolayisi ile bu bireylerin dikkatinin
daha daginik ve daha diirtiisel oldugu goriistinti (Taymur
ve ark., 2016) desteklemektedir. Ancak regresyon analizi
depresif belirtiler ve biligsel fonksiyonlar arasinda nedensel
bir iliski olmadigina isaret etmektedir. Bu nedenle daha
biiyiik 6rneklemlerde morbid obez bireylerdeki biligsel
bozukluklar: ve depresif belirtilerle iligkisini arasurmak
literatiire katk: saglayabilir.

Acligy ve istahi arcurarak yiyecek alimini arturan oreksije-
nik bir hormon olan ghrelinin uyku, 6diil, duygudurum
ve bellek gibi ¢esitli psikofizyolojik stireglerde rol aldig:
bilinmektedir (Wittekind ve Kluge, 2015). Hayvan calis-
malarinda ghrelinin depresif ve anksiyete davranigint hem
arttrdigt hem de azaltugini gosteren kanitlarin yaninda
depresyonu tedavi edilen bireylerde ghrelin seviyelerinin
normalize olduguna isaret eden bulgular da mevcuttur
(Wittekind ve Kluge, 2015; Ozsoy, Besirli, Abdulrezzak
ve Basturk, 2014). Bariatrik cerrahi yapilan hastalarin iz-
leminde de kilo azalmasina bagli olarak leptin ve ghrelin
degerlerindeki diizelmelerin dikkat ve yiiriitiicti fonksi-
yonlari olumlu etkiledigi gosterilmistir (Alosco ve ark.,
2015). Duygudurum bozukluklarinin yaninda anksiyete
bozukluklarinda da leptin ve ghrelin diizeyleri arastrilmas,
leptinden ziyade ghrelinin anksiyete bozukluklarinin etyo-
lojik mekanizmalarinda rol oynayabilecegi ileri siiriilmiis-
tiir (Ozmen, Seker ve Demirci, 2019). Bu nedenle morbid
obez bireylerde biligsel esneklik, 6grenme, depresyon ve
anksiyete arasindaki iligkide yiiriitiicii fonksiyonlar1 etki-
leyebilen oreksijenik hormonlarinin roliinii aydinlatacak
arastirmalara gereksinim vardir.

Kaulimer sayisinin az olmasi, kaulimeilarin ¢ogunlugunu
erkeklerin olusturmasi ve kontrol grubunun bulunmama-
st bu calismanin en énemli kisicliliklarindandir. Buna ek
olarak arastirmada kronik rahacsizliklarin (kardiyak has-
taliklar, diyabet gibi); gece yeme sendromu, uyku apnesi
gibi hem duygudurum hem de bilissel fonksiyonlarin re-
giilasyonunda rol oynayan saglik sorunlarinin etkilerinin
kontrol edilmemis olmast aragurmanin diger 6nemli kisic-
liliklart arasindadir.

SONUC

Bariatrik cerrahiye bagvuran morbid obez bireylerde siklik-
la eslik eden anksiyete ve depresyon belirtilerinin, biligsel
esneklik ve bellekteki bozulmalarla iliskili olabilecegi bi-
linmelidir. Bariatrik cerrahi 6ncesi ve sonrasi gériilen dep-
resyon ve anksiyete belirtileri cerrahi sonrasi kilo verme
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basarisint olumsuz etkileyen faktorlerdendir. Bu nedenle
operasyon oncesi morbid obez bireylerdeki depresyon ve
anksiyete belirtilerinin yaninda bilissel esneklik ve bel-
lekle iligkili biligsel islevlerin degerlendirilmesi onemlidir.
Depresyon ve anksiyete belirtilerinin eslik ettigi bireylerde
cerrahi sonrast takip déneminde, kilo azaltmaya yonelik
uygulanan stratejilere bilissel esneklik ve bellekle ilgili bi-
lissel remediasyon programlarinin dahil edilmesi cerrahi
sonrast kilo verme basarisini arttirmada faydali olabilir.
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Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT
INTRODUCTION

Anxiety and depression symptoms have been shown to be associated with
rapid weight change and increased obesity prevalence in both men and
women (Brumpton, Langhammer, Romundstad, Chen, & Mai, 2013).
The risk of obesity is 3.5 times higher in individuals with depression;
and the risk of obesity was found to be 5 times higher in individuals with
anxiety than in those without (Fox, Gross, Rudser, Foy, & Kelly, 2016). In
addition, depression, anxiety symptoms and impaired cognitive functions
seen in preoperative obese patients are reported to have a negative effect
on postoperative weight loss. (Brunault et al., 2012; Handley, Williams,
Caplin, Stephens, & Barry, 2016). The aim of this study was to investigate
the relationship between depression and anxiety symptoms and decreased
cognitive flexibility in morbidly obese participants who underwent
bariatric surgery.

METHODS

In this study, 35 morbidly obese individuals aged 24-49 years who
were consulted to psychiatry outpatient clinic were evaluated with Beck
Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI), Wisconsin
Card Sorting Test (WCST) and Oktem Verbal Memory Processes
Test (OVMPT) before bariatric surgery. The study was carried out in
accordance with the Helsinki Declaration between January 2018 and
January 2019; and local ethics committee approval was obtained. In
the study, Mann-Whitney U test was used to compare the mean scores,
and Partial Correlation Analysis was used to examine the relationship
between variables and Hierarchical regression analysis was used to assess
whether the BDI and BAI scores were explained by the OVMPT and
WCST scores. IBM SPSS 22.0 program was used to evaluate the data.
Significance level was accepted as p <0.05 for all analyzes.

RESULTS

The mean BMI of the participants was 46.60 + 4.39, the mean OVMPT
long-term memory score was 12.60 + 1.70, and the mean WCST
perseverative error percentage was 20.93 + 8.01. A significant positive
correlation was found between BAE scores and number of perseverative
error (r = 0.381, p = 0.024) and percentage of perseverative error (r =
0.3337, p = 0.048). In addition, there was a significant positive correlation
between BDI scores and percentage of perseverative error (r = 0.3337, p =
0.048). According to hierarchical regression analysis, 20.6% of BAI scores

were explained by instant and long-term memory and perseverative error
scores (F = 3.94, p = 0.017), long-term memory scores in explaining BAI
scores (p = 0.042) and the percentage of perseverative error (p = 0.025)
was considered to be effective factors.

DISCUSSIONS

As a result of the study, depression and anxiety symptoms were related to
decreased cognitive flexibility and also, decreased cognitive flexibility was
an effective factor in explaining anxiety symptoms in obese individuals.
Elevated perseveration shows that cognitive flexibility is decreased
in obese individuals, and it causes difficulty to adapt to the new tasks
and adversity in developing appropriate behaviors (Chelune & Baer,
1986). In addition, it has been suggested that cognitive rigidity may be a
symptom of anxiety disorders and may be associated with dysfunction of
the prefrontal cortex, as in depression. (Lee and Orsillo, 2014; Park and
Moghaddam, 2017).

Previous researches demonstrated that deterioration in executive
functions led to the choice of short-term rewards, foreseeing negative
returns about the future, and an inflexible way of thinking; thus, it has
been suggested that this may result in inability to regulate food intake in
cating disorders and obesity (Perpind, Segura, & Sdnchez-Reales, 2017).
Therefore, cognitive flexibility may be a guide to reduce the symptoms of
depression and anxiety that are known to adversely affect the weight loss
process after bariatric surgery.

It should be known that comorbid anxiety and depression symptoms
may be related to decreased cognitive flexibility and memory in morbidly
obese individuals who apply to bariatric surgery (Mobbs, Iglesias, Golay,
& Van der Linden, 2011; Perpind, Segura, & Sdnchez-Reales, 2017).
Depression and anxiety symptoms seen both before and after bariatric
surgery are among the factors adversely affecting the success of weight
loss in postoperative follow-up period. Therefore, it is important to
evaluate cognitive flexibility and memory-related cognitive functions in
addition to depression and anxiety symptoms in preoperative morbidly
obese individuals. Therapeutic remediating interventions for cognitive
functions such as cognitive flexibility and long-term memory may be
beneficial in reducing the symptoms of depression and anxiety that are
known to adversely affect the weight loss process after bariatric surgery.
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