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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

BARIYATRIK CERRAHININ ETiK SORUNLARI: SISTEMATIK BiR iINCELEME"
ETHICAL ISSUES IN BARIATRIC SURGERY: A SYSTEMATIC REVIEW

Dolunay Ozlem ZEYBEK !
Prof. Dr. Vahit YIGIT 2

OZET

Bariyatrik cerrahi (BC) obezite tedavisinde kullamlan etkili bir tedavi yontemidir. Obezite oranmnin artmasiyla
birlikte BC yontemiyle tedavi edilen birey sayis1 da her gegen giin artmaktadir. Etik analiz, Saglik Teknolojisi
Degerlendirme (STD)nin dokuz boyutundan biridir. Obezitenin BC ile tedavisinde etik tartigmalar devam
etmektedir. Bu ¢aligmanin amaci BC ile ilgili etik konular inceleyen arastirmalar sistematik olarak incelemektir.
Sistematik taramada 2000-2023 yillar1 arasinda Pubmed veri tabani taranmig ve 549 makaleye ulasilmigtir. Dahil
etme ve diglama kriterleri kapsaminda 10 makale ¢aligmaya alinmigtir. Caligmalarin yarisi genel obez bireylerde
BC ile ilgili tartigilan etik konular ele almistir. Diger ¢aligmalarda ise ¢ocuklar, ergenler ile zihinsel ve gelisimsel
bozuklugu olan engelli obezlerde etik sorunlar incelenmistir. BC ile ilgili tartigilan etik konular; obezitenin
tibbilestirilmesi, risk ve komplikasyonlar, belirsizlik, yetersiz bilimsel bilgi, bilgilendirilmis onam, adalet, 6zerklik,
erigim, esitlik, damgalama, maliyet ve toplumsal algidir. Cocuk ve ergen obez hastalarin BC ile tedavi olmasi, etik
olarak tartigilan en 6nemli konulardan biridir. Tiirkiye’de bu hastalikla etkin sekilde miicadele etmek, toplumun
obezite ile miicadele konusunda bilgi diizeyini artirarak bireylerin saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite
aligkanlig1 kazanmalarini tesvik edecek saglik politikalari gelistirilmelidir. Ayrica obezite ile miicadele kapsaminda
yiiriitiilen programin maliyet etkililik analizlerinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bariyatrik Cerrahi, Obezite Cerrahisi, Sistematik Tarama, Etik.

ABSTRACT

Bariatric surgery (BS) is an effective treatment method used in the management of obesity. With the increasing
prevalence of obesity, the number of individuals treated through BS continues to rise. Ethical analysis is one of the
nine dimensions of Health Technology Assessment (HTA). Ethical debates surrounding the treatment of obesity
through BS are ongoing. The aim of this study is to systematically review research examining the ethical issues
related to BS. A systematic search was conducted in the PubMed database from 2000 to 2023, resulting in 549
articles. Ten articles were included in the study based on inclusion and exclusion criteria. Half of the studies
addressed ethical issues related to BS in the general obese population. The other studies focused on ethical concerns
in obese children, adolescents, and individuals with intellectual and developmental disabilities. Ethical issues
discussed in relation to BS include the medicalization of obesity, risks and complications, uncertainty, insufficient
scientific knowledge, informed consent, justice, autonomy, access, equity, stigma, cost, and societal perception.
The treatment of obese children and adolescents with BS is one of the most debated ethical issues. To effectively
combat this condition in Turkey, health policies should be developed to increase public awareness about obesity
and encourage individuals to adopt healthy eating and regular physical activity habits. Additionally, conducting
cost-effectiveness analyses of obesity treatment programs is recommended.

Keywords: Bariatric Surgery, Obesity Surgery, Systematic Review, Ethics.
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1. GIRiS

Gilintimiizde en biiyiik halk saglig1 sorunlarindan biri olan obezite, viicutta asir1 yag birikmesi
sonucu bireyin sagligini olumsuz yonde etkileyen bir hastaliktir (WHO, 1998). Bir hastaya
obezite tanist konulurken kullanilan en temel ve en yaygin yaklasim viicut kitle indeksidir
(VKi=kg/m?) (Purnell, 2023; World Obesity, 2021). VKI; 30.0 kg/m? ve iizerinde olan hasta
birinci derece, 35.0- 39.9 kg/m? ikinci derecede, 40.0 kg/m? ve iizerinde olan hastaya ise
tiglincii derecede obez tanis1 konulmaktadir (Donato, 1998, s. 902). Diinyada ve Tiirkiye’de
obezite tanisi konulan birey sayis1 her gegen giin artmaktadir.

2022 yil1 itibariyle diinyada her 8 kisiden 1’1 yani, diinya niifusunun %16’s1 obezdir (WHO,
2024). Tiirkiye’de ise ayn1 yilda niifusun %20,2’si yani, her 5 kisiden 1’i obezdir (TUIK,
2023). Obezite tek basina bir hastalik olmamakla birlikte eslik eden bir¢ok komorbiditesi
bulunmaktadir. Obezitenin komorbiditeleri; inme, kanser, diyabet, hipertansiyon, depresyon,
anksiyete, lenfodem, koletiazis ve siroz gibi hastaliklardir (Saglik Bakanhigi, 2017, s. 30-32).
Obezite dogrudan ve komorbiditeleri sebebiyle milyonlarca insanin Olimiine neden
olmaktadir (WHO, 2021). Bu nedenle obezitenin tedavi edilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Obezitenin tibbi beslenme, fiziksel aktivite, biligsel davranisg1 terapi, farmakolojik tedavi ve
bariyatrik cerrahi (BC) olmak tizere farkli tedavi yontemleri bulunmaktadir (NIH, 2000, s. 25).
BC yontemleri (1) emilim bozucu, (2) besin alimini kisitlayiei, (3) besin alinimini bozucu ve
emilim bozucu yontemler olmak tizere siniflandirilir (Saghk Bakanligi, 2021, s. 9). Emilim
bozucu yontemler  (Biliopankreatik Diversiyon ve Duodenal Switch) bagirsagin
kisaltilmasiyla birlikte sindirim ve absorpsiyona yapilan miidahaleye sonucu gerceklesir
(Tessier & Eagon, 2008, s. 475). Besin alimin1 kisitlayici yontemlerde (Ayarlanabilir Gastrik
Bant ve Sleeve Gastrik Bant) bireyin giinliik besin miktarin1 kisitlayarak kilo vermesi
saglanmaya calisilir. Besin alimini bozucu ve emilim bozucu yontemlerde (Roux-en-Y Gastrik
Bypass ve Mini Gastrik Bypass) ise iki yontemin birlesimi uygulanmaktadir (Albaugh &
Abumrad, 2018; Celio & Pories, 2016, s. 656; Saghk Bakanhgi, 2021, s. 9). Obezite
tedavisinde hastanin fiziksel muayenesi, laboratuvar testleri, komorbiditeleri degerlendirilerek
hastanin siirece hazir olup olmadig1 ve motivasyon diizeyi belirlenir. Son olarak ise hastamin
durumu degerlendirilerek en uygun BC tedavi protokolii hazirlanir ve uygulanir (TEMD,
2017, s. 53-59). Cok asamal1 bir siire¢c olan BC, tedavi sonras1 uzun takip siireciyle devam
etmektedir (Yumuk vd., 2015b, s. 407). Obezite tedavisinde diger yontemlere gére hem klinik
hem de en maliyet etkili tedavi yontemi bariyatrik cerrahidir (Jordan vd., 2022; Van
Veldhuisen vd.., 2022).

Cerrahi yontem obezite tedavisinde ilk kez 1954 yilinda jejunoileal bypass operasyonu ile
baslamis olup (Kremen vd., 1954), gliniimiizde yeni birgok farkli yontemle uygulanmaya
devam etmektedir (Vanek, 2022). Tiirkiye’nin de i¢erisinde bulundugu 48 {ilkenin katkilariyla
yapilan arastirmanin sonuglarina gére 2018 yilinda toplam 696.191 BC operasyonu yapilmistir
(Welbourn vd., 2019). Obez bir hastaya BC uygulanmast igin hastanin VK >35 kg/m? ve eslik
eden hastaliginin bulunmasi veya VKi’sinin 40 kg/m®den biiyiik olmasi gerekmektedir
(Buchwald, 2005, s. 378; NIH, 1992). Giiniimiizde obezitenin artmasi sonucu BC
yontemlerinin de artan kullaniminin, etik tartismalar1 da beraberinde getirdigi ifade edilebilir.
Tibbi teknolojinin etik agidan degerlendirilmesi, saglk teknolojileri degerlendirmesinde
(STD) etik analiz kullanilarak yapilmaktadir. Bu analiz kapsaminda ilgili tedavi yonteminin
uygulanmasmin hasta ile yakinlar1 icin yararlar1 ve zararlari, hasta ozerkligini ve
mahremiyetini etkileme durumu, kisilere saygi, adalet ve esitlik, mevzuat ve STD’nin etik
sonuglar1 degerlendirilmektedir (Ekmekci ve Giiner, 2019, s. 13). BC’nin STD kapsaminda
etik sorunlarinin tartisgilmasinin 6nemli oldugu diigiiniilmektedir. Bu kapsamda calismada
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bariyatrik cerrahi ile ilgili etik sorunlarin yer aldig1 ¢calismalarin sistematik olarak incelenerek
degerlendirilmesi amaglanmustir.

2. YONTEM

Sistematik taramalar hedeflenen konu ile ilgili daha 6nce yapilmis olan aragtirmalarin
tanimlanmasi, incelenmesi ve degerlendirilerek Ozetlenmesi amaciyla yapilmaktadir
(Gopalakrishnan ve Ganeshkumar, 2013, s. 9). Bu kapsamda arastirmada bariyatrik cerrahi ile
ilgili literatiirde tartigilan etik konular1 degerlendirmek amaciyla 2000 ile 2023 yillar1 arasinda
Pubmed veri tabam taranarak sistematik tarama yapilmistir. Taramaya iliskin arastirma
stratejileri Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Sistematik Taramaya iliskin Arastirma Stratejisi

Literatiir Tarama bariatric surgery, ethics, ethical aspect of bariatric surgery, ethical limits of bariatric
Stratejisi surgery, ethics of bariatric surgery, ethics of obesity surgery.
Veri Tabam Pubmed
Tarama Zamam 01.02.2000-31.12.2023
Dil Ingilizce
Tam metne ulagilabilir olmas1
Dahil Edilme 2000-2023 yillari arasinda yayimlanmis olmast

Dilinin Ingilizce olmasi
Bariyatrik cerrahi ile ilgili etik konular tartismast

Kriterleri

Tam metne ulagilamamast
Dislama Kriterleri  Ingilizce diginda diger dillerde yapilmis olmasi
Bariyatrik cerrahi ile ilgili etik konulari tartismiyor olmasi

Tablo 1’de goriildiigii tizere Sistematik tarama kapsaminda Pubmed veri tabaninda arastirma
stratejisi dogrultusunda tarama yapilmistir. Elde edilen sonuglar ¢aligmanin akis semasi
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses- Sistematik
Derleme ve Meta Analizler i¢in Tercih Edilen Raporlama Ogeleri) yonergesine gore
hazirlanmis ve Sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1. PRISMA Akis Semasti

o=
E Pubmed
E 549
=
o<
=~
Nedenleri ile Dislanan Makale Sayisi
- (516)
E Taranan Makale Sayisi Bariyatrik Cerrahi ile ilgili Olmayan
= 549 Calismalar= 488
= Ekonomik Degerlendirme Calismalar= 3
Sistematik Tarama Calismalari=25
= P
= Uygunluk I¢in Nedenleri ile Dislanan Makale Sayisi
E: Degerlendirilen Tam (23)
= Metinler Memnuniyet Calismasi= 2
33 Bariyatrik Cerrahinin Gerekliligi—4
Yasam Kalitesi=15
Obezite ve Etik=2
et
g Sistematik Degerlendirmeye
i Dihil Edilen Makale Sayisi
= 10
=

Sekil 1’de goriildiigii gibi ilk taramada 549 makaleye ulasilmigtir. Belirlenen dahil etme ve
dislama kriterleri ¢ercevesinde makaleler uygunluk icin degerlendirilmis ve 33 arastirmanin
tam metni incelenmistir. Son olarak sistematik tarama kapsaminda BC ile ilgili etik konular1
inceleyen 10 makale degerlendirmeye alinmigtir. BC’nin etik olarak tartisildigi ¢aligmalarin
degerlendirilmesinin karar vericilere ve arastirmacilara yol gostermesi ve belirlenen literatiir
tarama stratejisi kapsaminda konuyla ilgili yapilmis baska bir sistematik taramaya
rastlanmamasi nedeniyle ilgili ¢alismanin énemli oldugu diistiniilmektedir. Arastirmanin (1)
dahil etme kriterleri, (2) dislama kriterleri ve (3) tek bir veri tabaninda yapilmis olmasi
siirliliklarini olusturmaktadir.

3. BULGULAR

Bariyatrik cerrahi ile ilgili etik konulari inceleyen ¢alismalarin sistematik —olarak
degerlendirilmesini amaglayan arastirmada, 10 makale derinlemesine incelenmistir. Incelenen
makalelere ait 6zellikler Tablo 2’de gosterilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Sistematik Tarama Kapsanminda Incelenen Makalelerin Ozellikleri

No Yazar Yazar Yil Ulke Yontem
Sayis1
1 (Hofmann, 2010) 1 2010 Finlandiya Kaynak taramast
2 (Saarni vd., 2011) 7 2011 Finlandiya Kaynak taramast
3 (Hofmann, 2013) 1 2013 Finlandiya Kaynak taramast
4 (Puia vd., 2017) 3 2017 Romanya Kaynak taramast
5  (Craigvd., 2018) 4 2018 frlanda Kaynak taramasi
6 (Samuels ve Rossi, 2018) 4 2018 Birlesik Krallik-ABD  Vaka analizi
7 (Boles vd., 2020) 3 2020 ABD Vaka analizi
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8 (Moore vd., 2021) 6 2021 ABD Vaka analizi
9 (Martinelli vd., 2023) 6 2023 Italya-Birlesik Krallikk ~ Kaynak taramasi
10  (Dixon vd., 2023) 3 2023 Avustralya Kaynak taramasi

Tablo 2’de goriildiigii lizere makalelerin 2010 ile 2023 yillar1 arasinda yayinlandigi ve yazar
sayisinin en az 1 ve en fazla 7 oldugu tespit edilmistir. Makalelerin {i¢ tanesi Finlandiya ve
ABD’de, iki tanesi Birlesik Krallik’ta ve digerleri Romanya, Irlanda, Italya ve Avustralya’da
yapilmistir. BC ile ilgili etik konular1 inceleyen makalelerin amag, sonug ve tartisilan etik

konulara ait bilgiler Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3. BC ile ilgili Tartisilan Etik Konular
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Yazar Amag Sonug¢ Tartisilan Etik Konular
Obezitenin tibbilestirilmesi
o - Maliyet, esitsizlik ve adalet
(Hofimann ];?l?yaztgrlfukf;r;hm\ljz Bariyatrik cerrahinin Bilgilendirilmis  onam  igin
2010) ’ Kapsamini etik zorluklart verilen bilgilerin kalitesi
s vurgulanmigtir. Etkililik ve giivenlik
' Saglik profesyonellerinde 6n
yargl
Obezite tedavisinde
BC bilimsel temellere
(Dixon vd Bariyatrik cerrahiyi dayandirilarak etik Bilgilendirilmis Onam
xon ve., etik agidan ilkeler gergevesinde Erisim ve Esitlik
2023) $ $
degerlendirmektir incelenmesi esitlikgi Damgalama ve Toplumsal Algi
R ve etkili bir tedavi
2 igin 6nemlidir.
3 Obezitenin tibbilestirilmesi
é‘ Bariyatrik cerrahinin Barivatrik cerrahinin Etkililik ve glivenlik
a (Saarni vd.,  etik zorluklarini ve Aty Bilgilendirilmis onam  igin
etik zorluklar < o L
N 2011) kapsamlm . vurgulanmstir. verilen bilgilerin kalitesi
8 incelemektir. Saglik profesyonellerinde 6n
yargl
Etkililik ve giivenlik
. .. Bilgilendirilmis onam  igin
(Puia vd Et?l?ygtr?if;rﬁhlgm Bariyatrik cerrahinin verilen bilgilerin kalitesi
> Oli 7)V ” Ka szmllI; v etik zorluklar Hasta segimi getirilen kriterlerin
n felemektir vurgulanmustir. genisligi
' Maliyet, esitsizlik ve adalet
BC cerrahlarinin egitimi
Bariyatrik cerrahinin o ..
(Craig vd., etik zorluklarini ve ];?I?Zitr?ulij;;rahmm Ozerklik
2018) kapsamini vureulanmistir Maliyet, esitsizlik ve adalet
incelemektir. gl sur.
g;?l?i)l;r\iffaiiglfnler Obc'ezite.tedavisir_ld_e Cocuk ve ergenlerde BC tercihi
Y O) LT bariyatrik cerrahinin - . .
> & (Samuels ve cerrahinin etik O Saglik profesyonellerinde 6n
9 . ergenler icin etik
< g Rossi, 2018)  zorluklarini ve sorluklaring yargl
§5 kapsamini vurgulamistir Obezitenin tibbilestirilmesi
= incelemektir.
=i ince
§ @ ?(i)l?i)l;r\i/eaiiglf nler Obezite tedavisinde )
== Gin ATyt bariyatrik cerrahinin Ozerklik
3 &% (Bolesvd, cerrahinin etik S o W
S E 2020) sorluklarini ve ergenler icin etik Etkililik ve glivenlik
S zorluklarint Maliyet, esitsizlik ve adalet
kapsamini yet, es
ap . vurgulamustir.
incelemektir.
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On ergenlik dénemi
ile zihinsel ve

On ergenlik dénemi

geligimsel ile zihinsel ve e  Karar verme kapasitesi
(Moore vd bozukluklari olap . gelisimsel e Risk fayda degerlendirmesi
2021) ”  hastalarda BC'nin etik  bozukluklari ol.ar.l *  Yas ve gelisi diizeyi
zorluklarmni tartisarak ~ hastalarda BC igin e Aile onamu ve bireyin istekleri
degerlendirme etik gergeve e Bilgilendirilmis onam
cercevesi olusturulmustur.
gelistirmektir.
e Ozerklik
e Ergen obezlerin saglik
durumlar1 ile ilgili kararlar
kendilerinin verebilmesi.
e Hastalarin  ilgili  tedaviyi
kabul/red durumu.
e  Yararlilhk
e BC tedavisi sonrasinda
olusabilecek saglik yararlari.
e BC’nin genel yasam kalitesine
o . etkisi.
giiﬂ;ﬁg{:ﬁgﬂme Obezite tedavisinde e  Zarar vermeme
(Martinelli uygulanan bariyatrik bariyatrik gerra‘hinin ¢ BC’nir} riskleri ve
vd., 2023) corrahinin etik ergenler icin etik komplikasyonlari.
’ sorluklarimi zorluklarini e  Geri doniisii qlmayan bir islem
tartigmaktr. vurgulamustir. olmasi nedeniyle yasam boyu
meydana getirdigi degisiklikler.
e  Psikososyal sonuglarin
degerlendirmesinde  yetersiz
veri.
e Adalet
e  Esit erigsim ve uygulama.
e Bilgilendirilmis onam
e  Psikososyal iyilik hali
e  Uzun vadeli destek ve takip
e  Onyargilar ve saghk camiasi
igindeki siirtiismeler
[
i(c:;(i)lf%l;r\ilgaiiglfnler Obc.ezite.tedavisithld.e . ]E?l(;lilllelrljd\iffilgnllli\;enm;nam igin
(Hofmann cerrahinin etik banyatrﬂ.( gengmmn verilen bilgilerin kalitesi
2013)  zorluklarmi ve ergenler igin etik o Ozerklik
zerkli
Kapsamin: zorluklarini - . .
p e  Saglik profesyonellerinde 6n
. . vurgulamigtir . AT
incelemektir. e  Maliyet, esitsizlik ve adalet

Tablo 3 incelendiginde caligmalarin yarisi obez bireylerde BC’nin etik zorluklarim ve
kapsamini incelemek amaciyla (Craig vd., 2018; Dixon vd., 2023; Hofmann, 2010; Puia vd.,
2017; Saarni vd., 2011), diger yarist ise Ozellikle g¢ocukluk, 6n ergenlik ve ergenlik
donemindeki obezler ile zihinsel ve gelisimsel bozukluklar1 olan obezlerde BC’nin etik
zorluklarini tartismak amaciyla yapildig: tespit edilmistir (Boles vd., 2020; Hofmann, 2013;
Martinelli vd., 2023; Moore vd., 2021; Samuels ve Rossi, 2018). Bu durumda olan bireylerin
yas olarak kii¢iik olmasi, zihinsel ve gelisimsel bozukluk nedeniyle kendi bagina karar verme
yetkisinin olmamasindan dolayt etik tartigmalarin daha fazla 6n plana ¢iktig: ifade edilebilir.

Hofmann (2010) tarafindan y1linda yapilan ¢alismada, BC’nin kilo kayb1 ve mortalite iizerinde
olusturdugu olumlu etkinin yani sira bir takim etik sorunlari meydana getirdigi tartigilmistir.
BC’de 6nemli etik konulardan biri, iglemin hangi durumlarda ve ne zaman tercih edilecegidir.
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BC ile tedavi olan kisiler, her ne kadar cerrahiye uygun durumda olsalar da en basta cerrahinin
maliyetinden dolay1 cerrahi islemi herkes yaptiramamakta ve adaletsiz dagitim meydana
gelmektedir. Bu etik sorunun yani sira tibbi 6zerklik ve bilgilendirilmis onam sorunu da yer
almaktadir. Etkililik ve giivenilirlige iligkin verilerin net olmadigi belirtilerek, yeterli
bilgilendirmenin yapilamadig1 ve bu dogrultuda alinan onamin net olmadig1 ifade edilmistir.
Etkililik noktasinda sadece yasam kalitesinin yeterli olmadig1, depresyon, kaygi ve 6z sayginin
bozulmasi gibi psikolojik olumsuzluklarinda géz Oniine alinmasi gerektigi bildirilmistir.
Ayrica obezitenin siniflandirilmast ve saglik profesyonellerindeki 6n yargi da BC’nin
tartigmali etik konular1 arasinda yer almaktadir. Saglik profesyonellerinin BC’ye karsi
benimsedigi tutumun, hastalari cerrahiye itebilecegi belirtilmekte ve hekimlerin bu durumu bir
kazang kapisi olarak kullamilabilecegi belirtilmistir. Yasam miidahaleleri ve beden
goriintlisiiniin tibbilestirilmesi de etik olarak degerlendirilmesi gereken diger konular arasinda
yer almaktadir. Tiim bu etik sorunlar obezitenin, BC ile tedavi edilmesinde karar vericiler i¢in
onemli bir rol oynamaktadir.

Dixon ve digerleri (2023) tarafindan yapilan ¢alismada BC’nin obezite tedavisinde etkili bir
tedavi yontemi oldugu fakat karar vericiler i¢in cerrahi bir yenilik s6z konusu oldugunda
kanser tedavisi kadar benimsenmedigine dikkat ¢ekilmistir. Etik acidan degerlendirildiginde
yeni bir BC yonteminin risk ve fayda orani bilinmediginden bilgilendirilmis onam alinmasinin
daha zor olabildigi ifade edilmistir. BC sonrasi bireyde ciddi bir yasam tarzi degisikligi
olmaktadir. Bu nedenle etik agidan bilgilendirilmis onam alinmasi olduk¢a 6nemlidir. Fakat
artan obezite orani ve tedaviye erisimde yasanan zorluk, esitlik ve saglik politikas1 nedeniyle
BC’nin etkili bir yontem olmasina ragmen bireylerin tedaviye erisimde sikint1 yagamasina
neden olabilmektedir. Tiim bunlarin yani sira obezite ile ilgili olusan toplumsal algilar ve
damgalama gibi durumlar bireylerin, BC gibi etkili bir tedaviye erisimini zorlagtirmakta ve
tedaviye karsi giiveni azaltarak bireyler tizerinde psikolojik baskinin artmasina sebep
olabilmektedir. Dolayisiyla obezite tedavisinde BC’yi bilimsel temellere dayandirarak
yonetmek ve etik agidan incelemek tedavi siirecinin basarisi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Saarni ve digerleri (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, BC’nin etik konulari tespit edilmeye
calisilmistir. Bu kapsamda oncelikle obezitenin hastalik olup olmadig1 ve obezite tedavisi
tartisilmistir. Obezite bir hastalik m1? Yoksa bireysel secimlerin sonucu ortaya g¢ikan bir
sorumluluk mudur? Bu sorulara verilen yanitlarin farkli olmasi neticesinde karar vericilerin,
hastalarin BC tedavisi olup olmamas1 yonelik klinik etkililik ile ilgili daha fazla kanita ihtiyag
duydugu ifade edilmektedir. Obezitenin hastalik olarak goriilmeyip, bireylerin daha az
yememeleri ve egzersiz yapmamalar1 nedeniyle ortaya ¢ikabilecek bir durum olarak kabul
edilebileceginden bahsedilmistir. Dolayisiyla bu sorunun ¢oziimiinde kamu kaynaklarmi
kullanilmasi, saglik esitsizliginin ortaya ¢ikmasina ve adalet kavraminin zarar gérmesine
neden olabilecegi belirtilmistir. Obezitenin hastalik olarak kabul edildigi durumda ise
bireylerin iyilesmek isteyecekleri ve BC ile tedavi olmay1 kabul edecekleri ifade edilmistir.
Boylelikle bu siirecin hastalik olarak kabul edilmesi, tedavi siireci icin daha fazla yarar
saglayacaktir. Obezitenin hastalik olarak kabul edilmedigi durumlarda ise bireyler, BC ile
tedavi olmak istemeyecek ve bu durum hastaligin ilerlemesiyle beraberinde psikolojik
sorunlarin artmasina da neden olacagr tahmin edilmektedir. Bu nedenle obezitenin
tibbilestirilmesi paydaslar1 farkli etkileyerek siireci olumlu veya olumsuz etkileyebilir. Bu
stirecin olumsuz etkilenmemesi adina BC hastalarimi bilgilendirmek ve &zerkliklerini
desteklemek olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii hasta BC sonras1 émiir boyu ciddi bir yasam tarzi
degisikligine gitmek durumundadir. Bu nedenle hastanin siireci iyi anlamasinin ve
uygulamasinin tedavinin basarisini etkileyebilecegi ifade dilmistir. Diger bir etik konu ise obez
bireylerin toplum igeresinde ayrimciliga maruz kalmasi ve sosyoekonomik nedenlerden dolay1
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tedaviye erisimde yasadiklart zorluklardir. Calismada BC ile ilgili etik sorunlarin
¢cozililmesinde obezitenin diger hastaliklar gibi tedavi edilmesi, hasta ozerkligi ve BC
tedavisine erigimi saglamak i¢in birtakim dnlemler alinmasimin gerekliligi vurgulanmastir.

Puia ve digerleri (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, BC’nin etik konulari tartisilmistir. Bu
kapsamda etik olarak tartigilan ilk konu, BC’nin etkililigine ve gilivenligine yonelik olarak
yeterli bilginin bulunup bulunmadigi olmustur. Diger bir konu ise bilgilendirilmis onam verme
hususunda verilen bilgilerin kalitesi ve yeterliligidir. BC’ye yonelik tam ve aydinlatici
bilgilerin verilmedigi, aksine komplikasyonlar noktasinda bilgilendirmenin yapilmadig ifade
edilmistir. Calismada degerlendirilen bir diger husus da BC i¢in uygun hasta segimidir. Her
ne kadar VKI, hastalik dykiisii ya da cinsiyet gibi degiskenlere bagl olarak uygun hasta segimi
yapilabilecegi ifade edilse de bu durumun hekimin karar verme yetkisine birakildigi ve
sinirlarin tam olarak ¢izilmedigi belirtilmistir. Hasta se¢ciminden sonra ele alinan konu ise
cerrahi islemin maliyetinin kim tarafindan karsilanacagidir. BC’nin diger tedavi yontemlerine
gore obezite tedavisinde etkili oldugu bilinse de maliyetlerin karsilanmasinin hastalara
birakildigi durumlarda tedaviye erisimde esitsizlik meydana gelebilmektedir. Ayrica medikal
turizm kapsaminda maliyetlerin asagi ¢ekilmesiyle beraber kar giidiisiiyle hasta se¢imi
kriterleri degisebilir ve uygun hasta se¢imi yapilamamasi tehlikesi ortaya ¢ikabilir. Cocuk ve
ergen obezlerin BC ile tedavi olmasi, etik olarak tartisilmasi gereken 6nemli hususlardandir.
Cocuk ve ergenlerin resit olmadiklar1 ve karar verme konusunda asir1 istekli olabilecekleri
hususu olduk¢a Onemlidir. Son olarak caligmada etik olarak tartisilan diger bir konu
cerrahlarin egitimi olmustur. BC i¢in cerrahlarin uzmanlik egitimi kazanmasinin uzun siirmesi
ve yetersiz finansal kaynaklar, hekimleri ve hastalar1 olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle
cerrahlarin egitim almasi ve egitim sistemin olusturulmasi dnerilmistir.

Craig ve digerleri (2018) tarafindan yapilan ¢alismada BC’nin etkili bir tedavi yontemi oldugu
belirtilmekte ancak dikkat edilmesi gereken etik hususlarin oldugu ifade edilmistir. ilk olarak
ela alinan etik konu 6zerklik olmustur. Ozerklik, calismada bilgilendirilmis onanin temeli
olarak ifade edilmistir. Bu nedenle hastalarin tam ve dogru olarak bilgilendirilmesi ve tiim
paydaslarin Onyargili hareket etmemesi gerektigi belirtilmistir. BC’nin etik olarak
degerlendirilmesi gereken diger bir konu, maliyetlerin nasil karsilanacagi olmustur. BC
maliyetlerinin kriterlere uygun hasta secimiyle beraber kamu tarafindan karsilanmasinin
gerektigi ifade edilmistir. Boylelikle maliyetlerin karsilanmasi hususunda adaletinde
saglanmas1 gerektigi saptanmistir. Etik olarak ele alinan bagka bir konu ise zarar vermeme
ilkesidir. BC neticesinde olusabilecek komplikasyonlarin 6tesinde hastaya zarar vermemesi
gerektigi belirtilmistir. Caliymada ayrica hastanin kendi kendine karar verme hakkina saygi
gostermek ve tedaviye adil erisimi saglamanin 6neminden de bahsedilmistir.

Samuels ve Rossi (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada bir vaka tizerinden ¢ocuklarda ve
ergenlerde obezitenin tanimlanmasi, tedavisi, aile ile hekim arasindaki ¢atismalar ve etik
ilkeler degerlendirilmistir. Bu kapsamda cocuk ve ergenlerde obezite teshisi konulmasi
durumunda ebeveynlerin ilgili teshise karsi ¢iktig1 siklikla karsilagilan bir durum olarak ifade
edilmistir. Ebeveyn ve hekim arasindaki bu ¢atigma, ailenin BC tedavisini reddetmesine neden
olabilmektedir. Ayrica obezitenin hastalik olarak adlandirilmasi nedeniyle olusan toplumsal
damgalama ve hasta-hekim iliskisinin nasil olmasi gerektigi de tartisilan etik konular
arasindadir. Doktorun obez bir ergen ile iletisimi de etik olarak incelenen diger bir konudur.
Bir doktorun obez bir ergen ile goriisiirken asir1 obez gibi bir kavram kullanmasi damgalayic1
ve istenmeyen bir ifade olabilmektedir. Sonug olarak ¢cocuk ve ergenlerde obezite tedavisinin
yOnetiminde ortaya ¢ikan etik sorunlarin ¢dziimiinde saglik profesyonelleri ve ebeveynlerin is
birligine igerisine hareket etmesinin gerekliligine deginilmistir.
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Boles ve digerleri (2020) tarafindan yapilan ¢alismada BC’nin etkili tedavi olmasinin yani sira
cocuk, ergen ve engellilerde uygulanmasi noktasindan dikkat edilmesi gereken etik hususlar
degerlendirilmistir. BC olacak hastalarin 6zerkligine 6nem verilmesi gerektigi, dogru ve
kapsaml bir bilgilendirme yapilarak bilgilendirilmis onam alinmanin gerekliligi bildirilmistir.
Dezavantajli hastalarin kendi kendine karar verme yeteneginin sinirli olmasi nedeniyle
bilgilendirilmis onamin nasil alinacagi ve hasta haklarmmin nasil korunacagi onemli bir
konudur. BC ile tedavi sonrasi fayda ve risk orami degerlendirilerek, komorbiditelerin iyilesme
durumu da géz oniinde alinmahdir. Ozellikle dezavantajli gruplarda uzun vadeli bilimsel
sonuglarin daha fazla gerekli oldugu tartisilmig ve hastaya zarar verip vermeyecegi
degerlendirilmistir. Ayrica ¢ocuk, ergen ile zihinsel ve gelisimsel engeli bulunan dezavantajli
bireylerin BC tedavisine esit erisim saglamasi, etik olarak adalet ilkesi gercevesinde
degerlendirilmistir. Sonug olarak ¢ocuk, ergen ve dezavantajl bireylerde ilgili etik sorunlarin
coziilmesi i¢in etik danigmanligin dnemini vurgulamistir.

Moore ve digerleri (2021) tarafindan yapilan c¢aligmada ise 6n ergenlik ile zihinsel ve
gelisimsel bozuklugu olan hastalarda BC yontemi uygulanirken dikkat edilmesi gereken etik
ilkeler belirlenmis, bu ilkeler dogrultusunda hasta degerlendirilmelerinin nasil yapilmasi
gerektigiyle ilgili etik c¢erceve ¢izilmeye calisilmistir. Bu hastalarda BC uygulanmasinda
hastanin saglik durumu, komorbiditeleri, psikososyal degerlendirmeleri, aile durumu ve karar
verme kapasitesinin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi olduk¢ca Onemlidir. Hasta
perspektifinde BC’nin tibbi faydalari, psikososyal faydalari ve riskleri incelenmelidir.
Hastalarin psikososyal ve biligsel degerlendirilmesi, aile ve sosyal destek ve is birligi
icerisinde olunmasi hastanin tedavi siirecini anlamasi ve tedaviye uyumunu arttirabilir. Ayrica
BC igin bilgilendirilmis onam alinmasi, cerrahi 6ncesi ve sonrasi risklerin agiklanmasi ve
hastanin karar verme kapasitesi gibi durumlar g6z oniinde bulundurularak etik ilkeler
cercevesinde degerlendirilme yapilmasi gereklidir. Tiim bu siiregleri yliriitebilmek adina
calisma sonucunda etik cergeve olusturulmustur. Bu cercevede etik degerlendirme siiregleri
adalet ve riza gibi hastanin refah diizeyi dikkate alinarak bilgilendirilmis onamlar1 alinmig bir
sekilde ozellestirilmis bir tedavi plani ile yiiriitiilmesi Onerilmistir.

Martinelli ve digerleri (2023) tarafindan yapilan calismada ergen obezlerde BC’nin
uygulanmasinda temel etik zorluklar1 ve psikososyal sonuglarini ortaya koymak ve
klinisyenleri bilgilendirmek amaciyla kaynak taramasi yapilmistir. Calismada ergenlerde BC
uygulanmasi Ozerklik, yararlilik, zarar vermeme ve adalet cergevesinde etik ilkelerle
tartisilmustir. Ozerklik ilkesi, hastamn ilgili tedaviyi istemesi, tedavi sonucunda olusacak yarar
ve zararlar1 bilmesi ve herhangi bir zorlama olmaksizin tedavi olmasini igermektedir. Ozellikle
cocukluk ¢agi obezitesi denilen dénemde BC olan bireylere islem hakkinda yeterli bilgi
verilerek ameliyat sonrasmda bireyin yasaminda olusabilecek tiim degisikliklerin anlatilmas1
gerekir. Yararlilik, hekimlerin hastanin saglik durumu igin en yararh oldugunu diisiindiigii
sekilde hareket etmesi gerektigini savunan etik ilkedir. BC’nin ergen obezlere uygulanmasinin
yararlilik ilkesi kapsaminda degerlendirilmesi i¢in uzun vadeli psikolojik degerlendirmeler
yapilmalidir. Zarar vermeme ilkesi, tedavi nedeniyle olusabilecek risk ve komplikasyonlari
degerlendirilerek bireye en uygun yontem ile iyilestirmeyi amaglamaktadir. Ergenlik, bireyin
farkli ruh durumlar igerisinde oldugu ve 6zel olarak degerlendirilmesi gereken bir siirectir.
Ozellikle ergenlik doneminde yasanan depresyon, anksiyete, asir1 yeme ve intihar diisiincesi
gibi psikolojik rahatsizliklar tedavi siirecini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle hasta bazl
uygulanacak tedavi protokolii kapsaminda, BC 6ncesi ve sonrasi tedavi siireci kapsamli olarak
degerlendirilmeli ve kisiye 6zel olarak uygulanmalidir. Saglik kaynaklarinin adil ve esit bir
sekilde dagitilmasi ise etik olarak adalet ilkesi ¢ergevesinde degerlendirilmistir. BC maliyet
etkin bir tedavi olmasima karsin maliyetli bir tedavi yontemidir. Ulkelerin saglik hizmetleri
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politikalar1 kapsaminda BC operasyonu maliyeti degisiklik gdstermektedir. Obez hastalar
tedavi ve tedavi sonrasi psikolojik destek, gida takviyeleri, ilaglar ve yasam tarzi degisikligi
icin maliyetlere katlanmak durumundadir. Bu nedenle artan maliyetler ergen obezlerin BC
tedavisine erisiminde zorluk yasamalarma neden olabilmektedir. Sonug¢ olarak ergen
obezlerde BC ile ilgili uzun siireli ¢aligmalarin yapilarak bilimsel verilerin arttirilmasi etik
acidan sorunlarin ¢ézliimiinde olduk¢a Onemlidir. Ayrica ergenlik déneminde BC tedavisi
oncesi hasta merkezli psikososyal degerlendirme de etik temelli bir yaklasim agisindan
oldukga gereklidir.

Hofmann (2013) tarafindan yilinda yapilan ¢alismada, ¢ocuklar ve ergenler agisindan BC’nin
etik konulari tizerinde durulmustur. Yapilan kaynak taramasi sonucunda BC’nin yararliligi ve
uzun vadeli sonuglarmin neler oldugu noktasinda kaliteli verinin olmamasi tartigsilmasi
gereken etik konular arasindadir. BC’nin giivenligi ve riskleri, cocuk ve ergenler i¢in tedaviye
karar verme noktasinda 6zerkliginin yetersiz olmasi da etik olarak tartisilmistir. Cocuk ya da
ergenin resit olmamasi ve kararlarini tek basina alamamasi nedeniyle ebeveynlerin karar verici
olmasi elestirilmistir. Ayni zamanda BC operasyonu yasam tarzi degisikligini zorunlu kilmast
nedeniyle gocuk ve ergenlerin yeni yasamlarina uyum gosterip gosteremeyecekleri de 6nemli
diger bir etik konudur. BC tedavisinin basarisi yas, cinsiyet, psikolojik durum ve yasam tarzi
degisiklikleri gibi bircok faktore bagli olarak degisiklik gostermektedir. Cocuk ve ergenlerde
aydnlatilmis onam alinmasi sirasinda da bu faktorler atlanabilmekte ve yeterli bilgilendirme
yapilmadan onam almabilme riski bulunmaktadir. Ayrica onam sirasinda asir1 iyimserlik ve
Onyargilarda bilgilendirme kapsaminin zedelenmesine yol agabilir. Saglik profesyonellerinde
olusabilecek Onyargilar, ¢cocuk ve ergenleri BC’ye yonlendirme durumlarini azaltabilir. Bu
durumun nedeni olarak saglik profesyonellerinin, ¢cocuk ve ergenlerin yeni yasam tarzi
degisikliklerini yonetemeyeceklerini diisiinmeleridir. Yiiksek kaliteli kanitin yetersizligi ve
komplikasyon korkular1 nedeniyle hekimler, cerrahi islem yapmak istemeyebilirler. Bu
nedenle konuyla ilgili daha fazla bilimsel kanita ihtiyag duyulmaktadir. Diger bir etik konu ise
BC’nin maliyetli olmasi, hizmete erisimi engelleyerek adaletsizlige neden olabilmektedir.
Ozellikle dezavantajh gruplar ile sosyoekonomik diizeyleri diisiik aileler ve ¢ocuklar1 saglik
hizmetine erisim saglayamayabilir. Bunlarin yan1 sira saglik profesyonellerinin c¢ikarlar1 da
etik olarak tartisilmaktadir. Saglik profesyonellerinin hem ameliyat isleminden hem de BC
sonrasi takipten elde edecekleri gelir tedavi siireci i¢in yOnlendirici olabilmektedirler. Bu
durum etik olarak tartisilan 6nemli konular arasmdadir. BC ile ilgili tiim bu etik konularin
dikkate alinmas: ve siirecin bagarili olmasi agisindan 6nemlidir.

4. TARTISMA VE SONUC

Obezite tedavisinde BC, diger tedavi yontemlerine gére hem klinik hem de maliyet etkili bir
yontem olmasina ragmen arastirmacilar tarafindan etik olarak tartisgilmaya devam
edilmektedir. Genel olarak obezite tedavisinde BC’nin etik zorluklarimi degerlendirilen
caligmalarda ele alinan etik konular; obezitenin tibbilestirilmesi, yiiksek maliyet nedeniyle
saglik hizmetlerine erigimde esitsizlik yasanmasi ve adaletin saglanamamasi, BC’nin etkililigi
ve glivenligine iligkin uzun siireli yapilmis daha ¢ok sayida bilimsel yayina ihtiya¢ duyulmas1
ve saglik profesyonellerindeki 6n yargidir. Obezitenin BC ile tedavisi operasyon siireci ile
bitmemektedir. Hastanin tedavi oncesinde psikososyal durumunun saglik profesyonelleri
tarafindan ortaya konmasi ile tedavi sonrasi yasanacak komplikasyonlar1 ve yasam tarzi
degisikligine dair siireci detayli bir sekilde bilgilendirilmis onam siirecinde yeterli ve kaliteli
bilginin paylasilmasinin 6neminden bahsedilmistir. Ciinkii tedavi sonrast siire¢ hasta 6zerkligi
kapsaminda degerlendirilerek tedavinin uyum ve basarisi i¢in bu siirecin énemli oldugu
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vurgulanmustir (Craig vd., 2018; Dixon vd., 2023; Hofmann, 2010; Puia vd., 2017; Saarni vd.,
2011). Ayrica BC tedavisi i¢in uygun hasta se¢imi ve hasta kriterlerinin gelisiminin etik agidan
sorun olabilecegi ifade edilmistir (Puia vd., 2017). Obezitenin toplum igerisindeki algis1 ve
obezlerin damgalanmasi bireyler iizerindeki psikolojik baskinin artmasina ve tedavi
icerisindeki gilivensizligin yasanmasina neden olabilir (Dixon vd., 2023). Genel olarak obez
bireylerin BC ile tedavisinde tartisilan etik konular degerlendirildiginde (1) maliyetlerin
dikkate alinmasi1 ve tedaviye erisimde esitsizliklerin ortadan kaldirilarak adalet ilkesinin goz
oniinde bulundurulmasi, (2) hasta 6zerkligi dikkate alinarak dogru ve bilgilendirilmis onam
yapilmasi, (3) BC’nin etkililik ve giivenligine dair yapilan ¢alismalarin sayisinin arttirilmasi,
(4) damgalanma ve toplumsal algmin iyilestirilmesi yoniinde obezite ile ilgili halki
bilinglendirecek c¢aligmalarin yapilmast ve (5) saglik profesyonellerinin 6n yargilarini
azaltmak amaciyla gerekli bilgilendirmelerin yapilmas1 6nerilebilir.

Calismada cocuk, 6n ergenlik ve ergenlik doneminde olan obezler ile zihinsel ve gelisimsel
sorunu olan engelli obezlerde BC’nin etik yonlerini inceleyen arastirmalarda tartisilan konular;
BC secim kriterleri, karar verme yetkisinin olmamasi nedeniyle bilgilendirilmis onamin nasil
yapilmas1 gerektigi, aile onaminin nasil alinmasi gerektigi ve ailenin tutumu gibi konular1
icermektedir. Ayrica tedavi siireci ile ilgili yeterli kanit diizeyinin bulunmamasi nedeniyle risk
ve fayda orani, yasam kalitesine etkisi ve hastanin yasaminda meydana gelecek uzun siireli
degisiklikleri siirdiirebilme yetenegi de tartisilan diger 6nemli konulardir. Ozellikle bu
bireylerin toplum igerisinde dezavantajli grupta yer almasi ve maliyetlerin yiiksek olmasi
nedeniyle tedaviye erisimde zorluk yagamalari 6nemli bir etik sorundur (Boles vd., 2020;
Hofmann, 2013; Martinelli vd., 2023; Moore vd., 2021; Samuels ve Rossi, 2018). Bu
kapsamda ¢ocuk, on ergenlik ve ergenlik doneminde olan obezler ile zihinsel ve gelisimsel
sorunu olan engelli obezlerde olusabilecek etik sorunlar1 6nlemek adina (1) daha fazla bilimsel
¢alismanin yapilmasi, (2) bilgilendirilmis onam noktasinda tedavi olacak bireye ve aileye
siirecle ilgili bilginin verilmesi, (3) tedaviye erisimde yasanabilecek sorunlar1 6nleyebilmek
icin bu kisilerle ilgili mevzuat ve diizenlemelerin detayli bir sekilde yapilmasi ve (4) tedavi
oncesi bilimsel etik degerlendirmenin uzman kisiler tarafindan yapilmasi onerilebilir. Ayrica
konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi diizeyde daha fazla ¢aligmanin yapilarak etik sorunlarin ve
¢oziim onerilerinin gelistirilmesi onerilmektedir.

Cocuk ve ergen obez hastalarmm BC ile tedavi olmasi, etik olarak tartisilan en Onemli
konulardan biridir. Tiirkiye’de bu hastalikla etkin sekilde miicadele edebilmek igin, toplumun
obezite konusunda bilgi diizeyini artirarak bireylerin saglikli beslenme ve diizenli fiziksel
aktivite aliskanliklar1 kazanmalarini tesvik edecek saglik politikalar1 gelistirilmelidir. Ayrica
obezite ile miicadele kapsaminda yiiriitiilen programin maliyet etkililik analizlerinin yapilmas1
onerilmektedir.

YAZARLARIN BEYANLARI
Katki Oram Beyam: Yazarlar ¢aligmaya esit oranda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyanmi: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
alinmamustir.

Catisma Beyam: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catigmasi s6z konusu degildir.
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