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Literatiirde metabolik hastaliklari nedeniyle cerrahiye bagvuranlarla sadece kilo kayb: amaciyla non-metabolik nedenle
cerrahiye basvuranlar bir biitiin olarak incelenmistir. Bu ¢alismanin amaci bu iki grubun farkini ortaya koyarak cerrahi
oncesi gerekebilecek ek psikiyatrik miidahaleleri saptamak ve cerrahi sonrasi olasi komplikasyonlar: énlemeye katkida
bulunmakur. Genel cerrahi polikliniginden cerrahi éncesi psikiyatrik degerlendirme igin yonlendirilen hastalardan
calismaya katilmaya goniillii olanlar alinmustir. Non-metabolik cerrahiye bagvuran 96 kisi ve metabolik cerrahiye
bagvuran 22 kisiden olusan gruplar arasinda 8l¢ek puanlar verisi istatistiksel analize tabi tutulmustur. Rosenberg Benlik
Saygist Olgeginin benlik saygist alt boyutu puaninin non-metabolik cerrahi grubunda, metabolik cerrahi grubundan
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu (p=0,009) saptanmustir. Non-metabolik cerrahi grubunda
beden kitle indeksi (BKI) ile durumluk-siirekli kaygi Slgekleri toplam puanlari arasinda orta diizeyde pozitif yonde
korelasyon saptanmistir [(r=0,312, p=0,002), (r=0,305, p=0,003)]. Metabolik cerrahi grubunda BKI ile Duygusal Istah
Anketi’nin Olumlu toplam puani arasinda yiiksek diizeyde negatif ydnde korelasyon saptanmustir (r=-0,542, p=0,009).
Yapilan regresyon analizinde Yeme Tutumu Testi toplam puani Siirekli Kaygi Olgegi toplam puani (3=0,262, p=0,034)
tarafindan yordanmustr. Bu calismada bariatrik non-metabolik cerrahiye bagvuran kisilerle metabolik cerrahiye bagvuran
kisilerin yeme tutumu, duygusal istah, anksiyete ve depresyon diizeylerinin benzer oldugu, non-metabolik cerrahiye
bagvuran kisilerin benlik saygisi metabolik cerrahiye basvuran kisilerden daha diisiik oldugu saptanmustir. Non-metabolik
cerrahi grubunda siiregen kayg; arttikga BKI'nin arttigr sapranmistr. Siirekli kayginin yeme tutumunu yordamast da bu
bulguyu desteklemektedir. Metabolik cerrahi grubunda ise BKI arttikga olumlu duygularda istahta azalma gozlenmistir.
Calismamizin kisitliliklart nedeniyle ileride yapilacak daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: non-metabolik cerrahi, metabolik cerrahi, benlik saygisi, yeme tutumu, duygusal istah, anksiyete

Comparison of Self-Esteem, Eating Attitudes, Emotional Appetite, Anxiety And Depression Levels of
Metabolic and Non-Metabolic Bariatric Surgery Candidates

In the literature, those who applied for surgery due to metabolic diseases and those who applied for surgery for non-
metabolic reasons only for weight loss were examined as a whole. The aim of this study is to reveal the difference
between these two groups and and identify additional psychiatric interventions that may be required before surgery
and contribute to the prevention of possible post-surgical complications. Patients who consented to participate in the
study were referred by the general surgery outpatient clinic for mental assessment prior to surgery. The scale scores of
96 persons who applied for bariatric non-metabolic surgery and 22 people who applied for metabolic surgery were
evaluated statistically. It was found that the self-esteem sub-dimension score of the Rosenberg Self-Esteem Scale was
statistically significantly higher in the bariatric non-metabolic surgery group than in the metabolic surgery group
(p=0.009). In the non-metabolic surgery group, a moderately positive correlation was found between Body Mass Index
(BMI) and total scores of State-Trait Anxiety Scales [(r=0.312, p=0.002), (r=0.305, p=0.003)]. In the metabolic surgery
group, a high level of negative correlation was found between BMI and the Positive total score of the Emotional Appetite
Questionnaire (r=-0.542, p=0.009). In the regression analysis, the Eating Attitude Test total score was predicted by
the Trait Anxiety Scale total score (B=0.262, p=0.034). In this study, it was determined that metabolic and non-
metabolic surgery groups had similar eating attitudes, emotional appetite, anxiety and depression levels. In addition
non-metabolic surgery candidates had lower self-esteem than the metabolic surgery group. Body Mass Index increased
as chronic anxiety increased in the non-metabolic surgery group. The fact that trait anxiety predicts eating attitude also
supports this finding. In this study, as BMI increased in the metabolic surgery group, the increase in appetite decreased
in positive emotions. Due to the limitations of our study, more comprehensive studies are needed in the future.
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GIRIS

Obezite, Diinya Saglik C")rgiitﬁ tarafindan salgin se-
viyesine ¢ikug bildirilen 6nemli bir saglik sorunudur
(Blither, 2019). Tiirkiye'de 15 yas ve iistii obez bireylerin
orani 2016 yilinda %19,6 iken, 2019 yilinda %21,1 ola-
rak hesaplanmistir (TUIK, 2019). Obezite tedavisinde
diyet, egzersiz ve medikal tedavi yetersiz kaldiginda cer-
rahi tedavi tercih edilebilmektedir (Giilgelik, Giirlek, ve
Usman, 2007). Cerrahi miidahale sonrasinda kilo veren
obez bireylerde diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon ve
uyku apnesi problemlerinin klinik seyrinde 6nemli gelis-
meler bildirilmistir (Adams ve ark., 2012; Gloy ve ark.,
2013).

Bariatrik cerrahi, obezitesi olan bireylerde kilo kaybini
amaglayan cerrahi girisimdir. Bariatrik cerrahinin bir uy-
gulama alani olan ‘Metabolik cerrahi’ad1 verilen girisim-
ler ise diyabet hastalarinda kilo verilmesinin yani sira in-
stilin tedavisine ihtiyaci ortadan kaldirmak amaciyla da
yapilmaktadir (Batterham, ve Cummings, 2016). 2016
yilinda Uluslararas: Diyabet Cerrahisi Zirvesi (DSS) ara-
ciligiyla olusturulan kilavuzda, metabolik cerrahi tip 2
diyabet i¢in standart bir tedavi olarak kabul edilmistir
(Rubino ve ark., 2017). Tip 2 diyabetli obez hastalar-
la yapilan ¢aligmalarda cerrahi tedavinin oldukea etkili
oldugu ve hatta uzun siireli kontrollerde cerrahi tedavi-
nin, medikal tedaviden daha etkili oldugu bulunmustur
(Mingrone ve ark., 2015).

Obezite ve bariatrik cerrahinin psikolojik siireclerle ilis-
kisini aragtiran birgok calisma mevcuttur. Benlik saygist
obezite ile iligkisi stk¢a vurgulanan psikolojik bir kavram-
dir. Beden kitle indeksi (BKI) arttikga benlik saygisinin
azaldigini saptayan calismalar meveuctur (Kiigitk, Mecdi
Kaydirak, Aydin Bilge, Hotun $ahin, 2018; Mond, Van
den Berg, Boutelle, Hannan, ve Neumark-Sztainer, 2011;
Xue-Yan, Dong-Mei, Dan-Dan, ve Le-Shan, 2016). Yine
diyabetik obez hastalarla yapilan bir ¢calismada katlimcila-
rin %20’sinin benlik saygisinin diisiik oldugu gozlenmistir
(Okwaraji, Onyebueke, Nduanya, ve Nwokpoku, 2017).
Literatiirde bariatrik cerrahi adaylarinin BKI ve benlik
saygist iliskisini inceleyen ¢aligmalar mevcuttur ancak bu
calismalarda kisilerin metabolik hastaligt olup olmadigy ile
ilgili bir ayrim yapilmamustr (Eroglu, Sertcelik, Gunduz,
ve Demirkol, 2019).

Obezite ve bariatrik cerrahi ile iligkisi sik¢a vurgulanan di-
ger bir psikolojik kavram da yeme tutumlaridir. Diizensiz
yeme tutumlari ve davraniglarina sahip olanlarda obezite
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ve yeme bozuklugu gelisme riskinin artugi bildirilmigtir
(Hayes ve ark., 2018) Polikistik over sendromu olan gen¢
kizlarla yapilan ¢aligmalarda yeme tutumu puani yiiksek-
liginin obezite veya fazla kilolu olma olasiligini yedi kat
arturdigt gosterilmistir (Mizgier ve ark., 2020). Tip 1 ve
tip 2 diyabet hastalarinin yeme tutum bozukluklarini kar-
silastiran bir calismada da tip 2 diyabetlilerde daha fazla
yeme tutum bozuklugu saptanmustir (Nip ve ark., 2019).
Tip-2 diyabet hastalarinda yeme tutum ve davranis bo-
zuklugu oldugu, hastalarin hipoglisemik nébetleri yaus-
urmak icin tikinircasina yeme davranislart gosterdikleri ve
bu sebeple kiside obezite meydana gelebildigi bilinmekte-
dir (Cobanoglu, Altuntas, Karamustafalioglu, Sengiil, ve
Cobanoglu, 2008; Meltzer ve ark., 2001). Fassino ve ar-
kadaglarinin yapug: bir ¢alismada da tikinircasina yemesi
olan obezlerin daha sik esik alt1 depresif belirtiler gosterdi-
gi bildirilmistir (Fassino, Leombruni, Pierd, Abbate-Daga,
ve Rovera, 2003).

Duygular, yeme davranislarint ve yemek secimlerini be-
lirleyen 6nemli fakedrlerdendir (Ayar, Ozturk, Bekrtas,
Bober, ve Grey, 2020). Obezitenin baglamast ve siirme-
sinde duygusal yeme davraniginin énemli oldugu diisii-
niilmektedir. 2016 yilinda yapilan bir ¢alismada duygusal
yemenin, depresyon ve BKI arasinda araci rolii oldugu
saptanmustir. Bu bulgu, geng erigkinlere uygulanan obezite
onleme ve tedavi stratejilerinde duygu diizenlemenin dik-
kate alinmasi gerektigini diistindiirmektedir (Lazarevich,
Camacho, del Consuelo Veldzquez-Alva, ve Zepeda,
2016). Bariatrik cerrahi adaylari ile yapilan bir ¢alismada
%38-59 oraninda duygusal yeme davranisi saptanmustir
(Opolski, Chur-Hansen, ve Wittert, 2015) Bariatrik cer-
rahi oncesi hastalarla yapilan bir baska calismada yiiksek
duygusal yeme diizeyine sahip olanlarin daha fazla dep-
resyon ve asirt yeme egiliminde olduklari gosterilmistir
(Fischer ve ark., 2007).

Obezitenin anksiyete ve depresyon ile iliskisi de ¢esitli
aragtirmalara konu olmustur. Yapilan bir ¢alismada obez
bireylerin depresyona yatkin oldugu bildirilmistir (De
Wit ve ark., 2010). Bariatrik cerrahiye basvuran has-
talarda depresyon ve anksiyete diizeyi normal popiilas-
yona gore yitksek saptanmusur (Sait ve ark., 2019). Bu
calismada diyabeti ve diger metabolik hastaligi olanlar
ayr1 grup olarak degerlendirilmemistir. Tip 2 diyabe-
ti ve obezitesi olan hastalarla yapilan bir ¢alismada her
iic kadindan birden fazlasinin ve bes erkekten birinin
anksiyete veya depresyon belirtileri gosterdigi saptan-
mustr (Svenningsson, Bjorkelund, Marklund, ve Gedda,
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2012). 2017 yilinda yayimlanan bir derleme caligmasi
sonucunda da fazla kilo veya obezitenin depresyon ile
iliskili olduguna dair tutarli kanitlar oldugu gosterilmis-
tir (Pereira-Miranda, Costa, Queiroz, Pereira-Santos, ve
Santana, 2017). Yine bu calismada hastalarin diyabeti
olup olmadigina bakilmamistir. Her ne kadar literatiir-
de metabolik ve non-metabolik durumlarda anksiyete
ve depresyon diizeylerinin kargilagtirildigs bir ¢calisma ol-
masa da klinik gézlemimiz non-metabolik durumlardaki
hastalarin anksiyete ve depresyon belirtilerinin daha 6n
planda oldugudur.

Bariatrik cerrahi asiri kilo problemini ve buna bagli bir-
cok komorbiditeyi ¢ozebilse de hastada estetik kaygila-
rin devam ettigi ve plastik cerrahi bagvurusuna yol agti-
g1 gozlenmistir (Bennett, Grilo, Alperovich, ve Ivezaj,
2021; Poyatos, Del Castillo, Sales, ve Vidal, 2014).
Abdominoplasti olanlarin %53’tiniin bariatrik cerrahi ge-
cirmis oldugu tespit edilmistir (Brito ve ark., 2020). Ek
olarak bariatrik cerrahi sonrasi abdominoplastiye bagvu-
ran hastalarin metabolik hastaligi olmadig: bildirilmistir
(Araco ve ark., 2006).

Literatiirde obezite nedeniyle cerrahiye bagvuranlarin
psikolojik ozellikleri ile ilgili cok sayida ¢alisma mevecut-
tur. Caligmalarda metabolik hastaliklari nedeniyle meta-
bolik cerrahiye bagvuranlarla sadece kilo kaybi amaciyla
non-metabolik cerrahiye bagvuranlar bir biitiin olarak
incelenmis olup gruplara ayrilmamisur. Bu c¢aligmanin
amacy; bu iki grubun farkini ortaya koyarak cerrahi 6ncesi
gerekebilecek ek psikiyatrik miidahaleleri saptamak ve cer-
rahi sonrasi olasi komplikasyonlar1 6nlemeye katkida bu-
lunmakur. Literatiir ve klinik gézlemimiz sonucu olustur-
dugumuz hipotezimiz; metabolik cerrahiye bagvuranlarla
karsilastrildiginda non-metabolik cerrahiye bagvuranlarin
yeme tutumlarinin daha bozuk, benlik saygilarinin daha
disiik, anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek
olacagi yontindedir.

YONTEM

Bu calismaya Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne bariatrik cerrahi icin genel cerrahi poliklinigi-
ne bagvuran 18-65 yas araliginda ve BKI >30 olan hastalar
dahil edilmistir. Diglama kriterleri; okuma-yazma olma-
mast, cerrahiyi ve sonuglarini anlamaya engel psikiyatrik
veya norolojik hastaligi bulunmasi olarak belirlenmistir.
Genel cerrahi polikliniginden 15,12,2019-15,12,2020

tarihleri arasinda takipte olan hastalar cerrahi islem 6ncesi
psikiyatrik degerlendirmeye alinmisur. Géniillii olan ka-
tlimeilara ¢alisma hakkinda bilgi verilerek aydinlatilmig
onamlari alinmistir. Tim katilimeilara psikiyatrik muaye-
ne yapilarak sinir mental retardasyon saptanan iig kisi ve
aktif psikotik bozuklugu olan bes kisi ¢alisma digt birakil-
mugtir. Ayrica okuma yazmasi olmayan 10 kisi caligmaya
dahil edilmemistir.

Calismaya kaulan gonillilere sosyodemografik veri
formu, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Yeme Tutum
OIQegi, Duygusal Istah Anketi, Durumluk-Siirekli Kayg:
Olgegi I-11 ve Beck Depresyon Olgegi uygulanmistir.
Veriler toplandiktan sonra yapilan 6n incelemede 6lgek-
leri uygunsuz doldurdugu saptanan 12 kaulimci analize
dahil edilmemistir ve kalan 118 katilimci ile calisma ta-
mamlanmistir. Non-metabolik cerrahiye bagvuran 96 kisi
ve metabolik cerrahiye bagvuran 22 kisiden olusan gruplar
arasinda ol¢ek puanlari verisi istatistiksel analize tabi tu-
tulmustur. Hastalar gruplara bagvuru amacina ve yapilacak
cerrahi isleme gore ayrilmistir. Aksaray Universitesi Insan
Aragtirmalar1 Etik Kurulu'ndan 2020/06-36 numarasiyla
etik kurul onay1 alinmistir. Bu caligmanin 6n verileri sozel
bildiri olarak sunulmustur.

Sosyodemografik Veri Formu: Yas, cinsiyet, egitim, mes-
lek, medeni durum, psikiyatrik 6zge¢mis ve soygecmis bil-
gilerinin alindig1 goriisme cizelgesidir.

Beden Kitle indeksi (BKI): Obeziteyi tanimlamak icin
kullanilan yontemlerden en yaygin olani beden kitle in-
deksidir. Beden kitle indeksi (BKI) kilonun boyun karesi-
ne boliinmesiyle (kg/m?) hesaplanir.

Rosenberg Benlik Saygist Olgegi: Olcek 63 madde ve 12
alt olgekten olugsmaktadir. Bu alt dlgekler benlik saygisi,
kendilik kavraminin stirekliligi, insanlara giivenme, eles-
tiriye duyarlilik, depresif duygulanim, hayalperestlik, psi-
kosomatik belirtiler, kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetme,
tartismalara katilabilme derecesi, ana-baba ilgisi, babayla
iliski, psisik izolasyondur. Olgekten yiiksek puan alinmast
diisiik benlik saygisini ifade eder. M. Rosenberg tarafin-
dan gelistirilen 6l¢egin Tiirkce gegerlilik giivenilirlik ¢a-
lismas: Cuhadaroglu ve arkadaslari tarafindan yapilmisar

(Cuhadaroglu, 1986; Rosenberg, 1965)

Yeme Tutumu Testi: Anoreksiya hastalarinin yeme davra-
nisi ve tutumlaring; normal bireylerde varolan olast yeme
tutumu bozukluklarini aragtirmak amaciyla kullanilir.
Garner ve Gorfinkel tarafindan gelistirilen testin Turkee
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gegetlilik ve giivenirlik caligmasi Savasir, Erol ve Dogan
tarafindan yapilmigur. Yeme Tutumu Testi’'nden alinan
puan (Yeme Tutum Puani) 31 ile 186 arasinda degisebil-
mekte ve puanin yiikselmesi bireyin olumlu yeme tutu-
muna sahip oldugunu gostermekeedir (Erol, ve Savasir,
1989; Garner, ve Garfinkel, 1979).

Duygusal Istah Anketi (DI): Duygusal istah anketi-
ni Nolan ve arkadaslari gelistirmis olup Tirkee gecer-
lik ve giivenirlik calismasi yapilmistir (Demirel, Yavuz,
Karadere, Safak, ve Turk¢apar, 2014; Nolan, Halperin,
ve Geliebter, 2010). Olcekte katilimeilar her bir mad-
dedeki ifadelerin istahlarint etkileme diizeyini daha
az (1-4), ayni (5) ve daha fazla (6-9) seklinde puanla-
maktadirlar. Olumsuz duygular ve olumsuz durumlarin
puanlarinin toplanmasi ile DIA Olumsuz toplam pua-
ni, olumlu duygular ve olumlu durumlarin puanlarinin
toplanmast ile DIA Olumlu toplam puani elde edilmek-
tedir. Kesme puani olmayan 6lgek hangi duygularda ve
durumlarda duygusal yemek yemenin var olabilecegini
degerlendirmektedir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi I-II: Spielberger ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis, Ttrkee'ye cevrilerek
gegerlik ve giivenirlik caligmalari yapilmistr (Oner, ve
LeCompte, 1983; Speilberger, ve Vagg, 1984). Olgekte bi-
reylerin kendi duygularini ifade etmede kullanabilecekleri
40 ifade bulunmaktadir. Bunlardan ilk yirmisi duruma
bagli kaygt diizeyini, diger yirmisi siirekli kaygi diizeyini
olgmektedir

Beck Depresyon Olgegi: 1961 yilinda Beck tarafindan
eriskinlerde depresyon riskini, depresif belirtilerin dii-
zeyini ve siddet degisimini 6l¢mek tizere gelistirilmistir.
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismast yapilmisur (Beck,
Steer, ve Brown, 1996; Hisli, 1989)

Istatistik Analiz: Calismada elde edilen verilerin de-
gerlendirilmesinde SPSS 25,0 paket programi kullanil-
mustir. Olgiim skorlarinin likert tipi 6lgek puanlarindan
olusmasi ve gruplara diigen katlimer sayilart (Metabolik
cerrahi grubu, n=22; non-metabolik cerrahi grubu,
n=96) bakimindan normallik testlerinin uygulanmasi
i¢in uygun olmamasi nedeniyle normallik testleri uygu-
lanmaksizin parametrik olmayan test yontemleri secil-
mis, kategorik degiskenlerin gruplardaki dagilimlarinin
test edilmesinde ki-kare ya da Fisher exact testi kullanil-
mus, siirekli ve ordinal yapidaki dlgek toplam skorlari-
nin iki bagimsiz grup arasinda kiyaslanmasi amaciyla ise,
Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Gruplar arasinda

Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2023; 12(1), 27-38

benlik saygisi tizerine karistrict etkisi olabilecegi diisti-
niilen BKI degiskeni igin Kovaryans analizi (ANCOVA)
yapilmis ve gruplar arasindaki farklilik BKI degiskeni
kontrol edilerek yorumlanmistir. Sonuglarin 6zetlen-
mesinde tanimlayict istatistik olarak, stirekli degisken-
ler icin ortanca (Minimum-Maksimum) kullanilirken,
kategorik degiskenler frekans dagilimlari ve yiizdelikler
ile ifade edilmistir. Calismada elde edilen 6lcek skorlari
arasindaki iligkiler Spearman korelasyon katsayusi ile in-
celenmistir. Yeme tutumu ile depresyon ve siirekli kaygi
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Caligmada istatistiksel an-
lamlilik sinirt olarak p<0,05 alinmistr.

BULGULAR

Gruplarin sosyodemografik ozellikleri ve bu ozellikler agi-
sindan gruplar arast kargilagtirmalari Tablo-1de 6zetlen-
mistir. Tki grup arasinda cinsiyet, medeni durum, egitim,
psikiyatrik 6zge¢mis ve soygegmis acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistr (Tablo 1).

Kilo, yas ve BKI degiskenleri igin iki grup arasinda fark
anlamli bulunmustur. Yas metabolik cerrahi grubunda,
kilo ve BKI ise non-metabolik cerrahi grubunda anlamli
olarak yiiksek saptanmustir. (p<0,001) (Tablo 2).

Gruplar arasinda Rosenberg olceginin benlik saygist alt
boyutu puaninin non-metabolik cerrahi grubunda, meta-
bolik cerrahi grubundan daha yiiksek oldugu (p=0,009)
saptanmustir; yani non-metabolik cerrahi grubunda ben-
lik saygist daha diisiik bulunmugtur (Tablo 3). Benlik say-
gist agisindan karistirict bir degisken olabilecek BKI'nin
kontrol edildigi bir model ile metabolik ve non-metabolik
gruplar Kovaryans analizi ile kargilagtirilmis ve sonug ola-
rak BKI’nin (F=0,909, p=0,342) kontrol edildigi durumda
gruplar arasinda benlik saygisi bakimindan anlaml: fark-
lilik bulunmamistir. Yeme Tutumu Testi, Duygusal Istah
Anketi, Beck Depresyon Olgegi ve Durumluk-Siirekli
Kaygi Olgegi toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml: fark saptanmamuistir (p <0,05) (Tablo 2).

Gruplarda BKI ve yasin psikolojik parametrelerle iligkisini
belirlemek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonucun-
da; non-metabolik cerrahi grubunda BKi ile Durumluk-
Siirekli Kaygi Olgekleri toplam puanlari arasinda orta
diizeyde porzitf yonde iliski saptanmistir [(r=0,312,
p=0,002), (r=0,305, p=0,003)] (Tablo-4). Metabolik cer-
rahi grubunda ise; BKI ile yas ve DIA-Olumlu toplam
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Tablo 1: Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri ve karsilastirmasi

Non-metabolik cerrahi Metabolik cerrahi
n %(Sdtun) %(Satir) n %(Sdtun) %(Satir) X2 P
Cinsiyet Kadin 72 75,0 83,7 14 63,6 16,3 1,169 0,296
Erkek 24 25,0 75,0 8 36,4 25,0
Medeni Evli 65 67,7 78,3 18 81,8 21,7 1,778 0,358*
Durum Bekar 26 27,1 89,7 3 13,6 10,3
Dul/bosanmis 5 52 83,3 1 4,5 16,7
Egitim Okuryazar 2 2,1 100,0 0 0,0 0,0 1,382 0,729*
Durumu ilkégretim 47 49,0 77,0 14 63,6 23,0
Lise 29 30,2 85,3 5 22,7 14,7
Yiiksekokul/Universite | 18 18,8 85,7 3 13,6 14,3
Meslek Calismayan 9 84 100,0 0 0,0 0,0 21,305 <0,001*
Galisan 39 40,6 90,7 4 18,2 9,3
Emekli 1 1,0 12,5 7 31,8 87,5
Ev hanimi 47 49,0 81,0 11 50,0 19,0
Psikiyatrik Var 26 27,1 89,7 3 13,6 10,3 1,746 0,273
Ozgegmi§ Yok 70 729 78,7 19 86,4 21,3
Psikiyatrik Var 8 83 100,0 0 0,0 0,0 1,967 0,349*
Soygecmis Yok 88 91,7 80,0 22 100,0 20,0
*Fisher’s exact value and p value.

Tablo 2: Gruplar arasi yas, boy, kilo, BKi ve 6lcek toplam puanlarinin karsilastirmasi

Non-metabolik cerrahi Metabolik cerrahi
Ort £ss Ortanca (min-maks) Ort+ss Ortanca (min-maks) t&z p

Yas 36,76+10,99 37 (17-59) 52,45£10,01 55 (28-68) 6,135 <0,001*
Boy 164,34+9,22 163 (135-190) 162,55+8,26 159 (148-180) -0,841 0,314*
Kilo 122,86+20,07 120 (84-168) 97,77+12,48 95,50 (82-119) -5,611 <0,001*
BKi 45,57+7,54 44,44 (35,88-85,60) 37,18+5,47 35,13 (29,94-47,87) -4,922 0,002*
Yeme tutumu 21,24+13,81 18 (1-66) 31,50£19,70 31,50 (3-92) -1,465 0,081
Di-olumlu 37,88+14,00 39,50 (6-72) 36,36+10,32 39,50 (19-61) -0,645 0,813
Di-olumsuz 53,67+23,13 53,50 (12-122) 51,91+24,23 53 (17-120) -0,491 0813
Durumluk kaygi 35,47+9,01 34 (20-62) 34,73+8,74 31,50 (23-54) -0,512 0,952
Surekli kaygi 41,69+9,86 41 (25-71) 41,77+10,97 41 (24-65) -0,225 0,978
Depresyon 12,36£10,87 10 (0-45) 8,59+6,35 7 (0-23) -1,522 0,258

BKi: Beden kitle indeksi; Di: Duygusal istah.

*Student t testi p degeri ve tiim digerleri Mann-Whitney U testi p degerini gosterir.

Tablo 3: Gruplar arasi Rosenberg benlik saygisi 6lcedi alt 6lgek toplam puanlarinin karsilastirilmasi

Non-metabolik cerrahi Metabolik cerrahi
Ortanca (min-maks) D. Gen. Ortanca (min-maks) D. Gen. V4 p
Benlik saygisi 1(0,25-3,50) 3,25 0,75 (0,25-1,75) 1,50 -2,051 0,009
Kendilik kavraminin surekliligi 3(0-5) 5,00 2,50 (0-5) 5,00 -0,299 0,264
insanlara giiven duyma 2(1-5) 4,00 3(1-5) 4,00 -1,554 0,044
Elestiriye duyarlilik 2(0-3) 3,00 2(0-3) 3,00 -1,107 0,405
Depresif duygulanim 1(0-2) 2,00 1(0-2) 2,00 -0,203 0,861
Hayalperestlik 0 (0-4) 4,00 0(0-4) 4,00 -0,008 0,932
Psikosomatik belirtiler 1(0-9) 9,00 1 (0-8) 8,00 -0,222 0,952
Kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetme 2(0-3) 3,00 1,50 (0-3) 3,00 -0,742 0,978
Tartismalara katilabilme derecesi 0(0-2) 2,00 0(0-2) 2,00 -1,363 0,287
Ana-baba ilgisi 0(0-4) 4,00 2 (0-6) 6,00 -2,434 0,057
Babayla iliski 1(0-6) 6,00 1(0-6) 6,00 -1,185 0,870
Psisik izolasyon 0(0-1) 1,00 0(0-1) 1,00 -0,018 0,804
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puani arasinda yiiksek diizeyde negatif yonde iliski bu-
lunmugtur [(r=-0,519, p=0,013), (r=-0,542, p=0,009)]
(Tablo 4).

Duygusal istah ile kaygi arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilan korelasyon analizinde ise non-metabolik
cerrahi grubunda DIA ile durumluk-siirekli kayg: dlgek
puanlar: arasinda iliski saptanmazken; metabolik cerrahi
grubunda DIA-Olumlu toplam puant ile siirekli kaygt 61-
cek puanlari arasinda yiiksek diizeyde negatif yonde iliski
saptanmustir (r=-0,645, p=0,001) (Tablo 5).
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Non-metabolik cerrahi grubunun regresyon analizi yapi-
lamayacak kadar kiigiik olmasi ve benlik saygisi disindaki
degiskenlerin her iki grupta benzer olmasi sebebiyle her iki
grubun verilerini iceren bir regresyon analizi yapilmistr.
Korelasyon analizi sonuglari goz 6niinden bulundurul-
dugunda ¢alismasi muhtemel tek modelin Yeme Tutumu
Testi toplam puaninin bagimli, Beck Depresyon Olgegi ve
Siirekli Kaygt Olgegi puanlarinin bagimsiz degisken oldu-
gu bir model olacagi sonucuna varilmistir. Regresyon ana-
lizinden 6nce sadece bir vakanin Mahalanobis uzaklig: tav-
siye edilenden biiyiik bulunmusgtur, 6rneklem biytklagi

Tablo 4: Gruplarda BKi ve yas ile 6lcek toplam puanlarinin korelasyon

Non-metabolik cerrahi grubu
BKi Yeme tutumu Di-olumlu Di-olumsuz | Durumluk kaygi | Siirekli kaygi Depresyon
Yas r 0,169 0,080 -0,196 -0,048 -0,092 -0,084 -0,036
p 0,100 0,440 0,056 0,642 0,371 0,418 0,725
BKi r 0,001 -0,012 -0,004 0,312 0,305 0,196
p 0,995 0,905 0,967 0,002 0,003 0,056
Metabolik cerrahi grubu
BKi Yeme tutumu Di-olumlu Di-olumsuz | Durumluk kaygi | Stirekli kaygi Depresyon
Yas r -0,519 0,200 0,353 -0,396 -0,050 -0,079 0,177
p 0,013 0,372 0,107 0,068 0,824 0,726 0,431
BKi r 1,000 0,116 -0,542 0,260 0,122 0,396 0,170
p 0,609 0,009 0,242 0,588 0,068 0,449

BKi: Beden-kitle indeksi; Di: Duygusal istah.

Non-metabolik cerrahi

Tablo 5: Gruplarda durumluk-strekli kaygi 6lcek toplam puanlari ile duygusal istah anketi toplam puanlarinin korelasyonu

Di-olumlu Di-olumsuz Durumluk kaygi Siirekli kaygi
Di-olumlu r 1,000 0,344 -0,027 0,101
p 0,001 0,797 0,327
Di-olumsuz r 1,000 0,055 0,091
p 0,594 0,379
Durumluk kaygi r 1,000 0,66
P <0,001
Metabolik cerrahi
DiA-olumlu DiA-olumsuz Durumluk kaygi Siirekli kaygi
Di-olumlu r 1,000 -0,051 -0,405 -0,645
p 0,821 0,061 0,001
Di-olumsuz r 1,000 -0,160 -0,108
p 0,477 0,632
Durumluk kaygi r 1,000 0,754
p <0,001

BKi: Beden kitle indeksi, Di: Duygusal istah.
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goz oniine alindiginda beklenebilecek bir durumdur. Bu
vaka cikarilmadan regresyon analizi yapimistr. Yapilan
regresyon analizinde Yeme Tutumu Testi toplam puani
Siirekli Kaygi Olgegi toplam puani (B=0,262, p=0,034)
tarafindan yordanmis fakat Beck Depresyon Olgegi ta-
rafindan yordanmamisur (f=0,074, p=0,546). Sonuglar
Tablo 6'da 6zetlenmistir.

Tablo 6: Regresyon analizinde incelenen modelin &zeti

Yeme tutumu
Beta R? p
Sirekli kayg! 0,252 0,101 0,034
Depresyon 0,074 0,546
TARTISMA

Bu ¢alismada bariatrik non-metabolik cerrahiye bagvu-
ran kisilerle metabolik cerrahiye basvuran kisilerin yeme
tutumu, duygusal istah, anksiyete ve depresyon diizeyle-
rinin hipotezimizin aksine benzer oldugu saptanmusur,
non-metabolik cerrahiye bagvuran kisilerin benlik saygis
metabolik cerrahiye bagvuran kisilerden daha diisiik oldu-
gu sonucu ise hipotezimize uygundur.

Literatiirde BKI artist ile benlik saygisinin azalmasina dik-
kat gekilmektedir (Hamurcu, Oner, Telatar, ve Yesildag,
2015; Hovardaoglu, ve Ozdemir, 1990). Bu calismanin
sonucunda non-metabolik cerrahi grubunda benlik saygi-
sinin daha diisiik saptanmasinin bu grupta BKI’nin daha
yiiksek olmast ile iligkili olabilecegi gosterilmistir. Bu ko-
nunun daha net anlagilmasi icin hasta se¢ciminde gruplar
arasi BKI farki olmamasina dikkat edilmesi 6nerilebilir.
Ayrica iki grup arasindaki yas fark: da benlik saygisini et-
kiliyor olabilir. Boylamsal ¢alismalar genel olarak, ergen-
likten orta yetiskinlige kadar yasla birlikte ortalama benlik
saygisinin artugini gostermekteedir (Robins, Trzesniewski,
Tracy, Gosling, ve Potter, 2002; Trzesniewski, Donnellan,
ve Robins, 2013). Bunun yaninda disitk benlik saygi-
s1 ve obezite iliskisi tam olarak aydinlaulabilmis degil-
dir. Benlik saygist ile obezitenin iliskisi olmadigina dair
yayimlar mevcuttur (Bogaz, Kutlu, ve Cihan, 2019). Bu
sonug da benlik saygust ile iliskili olabilecek diger psiko-
lojik degiskenlerin arastirilmasi gerektigini diigtindiirmek-
tedir. Benlik saygisinin metabolik cerrahi grubunda daha
korunmus olmast obezitenin metabolik hastaliga atfedil-
mesi nedeniyle kisinin ve ¢evresinin benlik saygisini zede-
lememesi ile iliskili olabilir. Ornegin obez diyabetlilerde
insiilin kullaniminin kilo alimina yol agtig: bilinmektedir

(Brown, Guess, Dornhorst, Taheri, ve Frost, 2017). Yine
obez bireylerde benlik saygisini etkileyebilecek bir diger
fakeor de beden imaji memnuniyetidir (Grilo, Masheb,
Brody, Burke-Martindale, ve Rothschild, 2005). Bu ca-
lismada bu konulara dair bir degerlendirme yapilmamug
olsa da gelecek caligmalarda benlik saygisi ile kisinin ve
cevresinin obezite nedenlerine atfi arasindaki iliski ve obez
bireylerin beden imaji memnuniyetinin dikkate alinmasi
onerilebilir. Ek olarak obez bireyler kilolart ile iligkili ola-
rak siklikla zorbaliga ve damgalanmaya maruz kalmakta-
dir (Brewis, SturtzSreetharan, ve Wutich, 2018). Kilo ile
iligkili damgalanmanin kilo artigina katkist bilinmektedir
(R. M. Puhl, Himmelstein, ve Pearl, 2020). Obeziteden
korunmada kilo iliskili damgalanmanin azalulmas: éneril-
mektedir (R. Puhl, ve Suh, 2015).

Metabolik cerrahi grubundaki diyabetli ve obez bireylerde
kilo alimi ve kilo vermenin zor olmasinin metabolik has-
taligin kendisi ve tedavi kullanimu ile iligkili oldugundan
yeme tutumlarinin daha az bozulmus olmasini 6ngorebi-
liriz (Brown ve ark., 2017). Bu calismada metabolik ve
non-metabolik cerrahi hastalarinda yeme tutumlarinin
benzer oldugu gorilmistiir. 2019 yilinda diyabet hastala-
riyla yapilan bir ¢alismada kadinlarin %19,6’sinda erkek-
lerin %10,2’sinde yeme tutum bozuklugu saptanmis ve
tikinircasina yeme bozuklugu olanlarda yeme tutum test
puanlari yiiksek bulunmustur (Petroni ve ark., 2019). Bu
bilgi 1s181nda metabolik hastaliklarin ve buna bagli obezi-
tenin tedavisi yapilirken kisilerin yeme tutumlarinin tani
ve tedavide gozden kagirilmamasi énerilebilir. Yas ve cin-
siyet diizeltilmesi ile yapildiginda hipotezimizle uyumlu
olarak non-metabolik cerrahiye bagvurunun yeme tutu-
mu bozuklugunu 6ngordiigii saptanmisur. Literatiirde de
obezite etiyolojisinde yeme tutum bozuklugu saptanirsa
bu durumun uygun tedavisi ile obezite acisindan koruma
saglanabilecegi belirtilmektedir (Hayes ve ark., 2018).

Bu calismada metabolik ve non-metabolik cerrahi hasta-
larinda duygusal istah, durumsal ve siirekli kaygi diizeyi
benzer saptanmustir. Literatiirde de tip 2 diyabetlilerde
duygusal yemenin sik oldugu gozlenmistir ve hastaligin
yonetimi ile ilgili stresle iligkili bulunmugtur (Pintaudi ve
ark., 2015; Tak ve ark., 2015). Bu ¢alismada duygusal is-
tah ile durumsal ve siirekli kaygt arasindaki iliski incelen-
diginde non-metabolik cerrahi grubunda anlamli bir iligki
saptanmamis olsa da literatiirde, obez bireylerde siirekli
kayginin duygusal yeme i¢in bir risk faktorii olabilecegi
ileri stirilmiistiir (Schneider, Appelhans, Whited, Oleski,
ve Pagoto, 2010). Metabolik cerrahi grubunda olumlu
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duygusal istah ile siirekli kaygi arasinda saptanan giicli
negatif yondeki korelasyon bu kisilerin siiregen kaygiy:
diisitk tutmak icin bir bas etme mekanizmasi olarak yeme
davranisini  kullandiklarini  diisiindiirebilir. Literatiirde
duygusal yeme ile kisinin dikkatini belirgin dis uyaranlara
yogunlastirdigt, asirt yeme ile stresorden kagmaya calistigt
ve bunu bir bas etme mekanizmasi olarak kullanabildigi
bildirilmistir (Spoor, Bekker, Van Strien, ve van Heck,
2007; Wallis, ve Hetherington, 2004).

Metabolik ve non-metabolik cerrahi hastalarinda depres-
yon diizeylerinin de benzer oldugu saptanmisur. 2016
yilinda yayimlanan bir derleme ¢aligmasinda bariatrik cer-
rahi adaylarinda anksiyete ve depresyon semptomlarinin
normal popiilasyondan, bariatrik cerrahi sonrast hastalar-
dan ve cerrahi dig1 tedavilerle takip edilen obez bireylerden
daha fazla saptandig bildirilmistir (Hachem, ve Brennan,
2016). Metabolik cerrahiye bagvuran hastalar 6zellikle in-
celenmese de tip 2 diyabetlilerde 6zellikle komplikasyonlar
nedeniyle depresyon sikliginin yiiksek oldugunu gésteren
caligmalar mevcuttur (Bajaj, Agarwal, Varma, ve Singh,
2012; Khan ve ark., 2019). 2018 yilinda yayimlanan bas-
ka bir ¢alismada depresyon ve obezitenin ¢ift yonlii bir
etkilesiminin oldugu obezitenin depresyonu artirdigt gibi
depresyonun da obeziteyi artirdis gosterilmistir (Vittengl,
2018). Bu bilgiler 1s1ginda obezitenin depresyonla iliski-
sinin obeziteye yol acan durumlardan ziyade obezitenin
varligy ile iliskili oldugu diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada non-metabolik cerrahi grubunda siiregen
kaygi arttikga BKI'nin arttugr saptanmistir. 2014 yilinda
yapilan bir calismada obezlerde anksiyetenin obeziteyi
arurict yonde etki gosterdigi bildirilmistir (Assari, 2014).
Bariatrik cerrahi adaylariyla yapilan baska bir calismada
da anksiyetenin yeme kontroliinii etkiledigi ve dolayi-
styla BKI artisina sebep olabilecegi bildirilmistir (Sahan,
Zengin Eroglu, ve Sertgelik, 2021). Bu ¢aligmada iki grup
birlestirilerek yapilan regresyon analizinde siirekli kayginin
yeme tutumundaki bozulmay: 6ngérmesi de bu literatiirii
desteklemektedir. Bu sonu¢ obezite tedavisinde siiregen
anksiyeteye yonelik psikiyatrik miidahalelerin gerekliligini
gostermesi agisindan énemlidir.

Literatiirde metabolik cerrahi adaylarinin psikolojik 6zel-
liklerini inceleyen c¢aligmaya rastlanmamisur. Bu ¢alisma-
da metabolik cerrahi grubunda BKI arttik¢a olumlu duy-
gularda istah azalmasi bu kisilerin iyi hissettiklerinde yeme
ihtiyact duymadiklari seklinde yorumlanabilir. Yine ayni
grupta istatistiksel olarak anlamli olmasa da BKI arttik¢a
negatif duygu ve durumlarda istah artisinin olmasi bize

Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2023; 12(1), 27-38

yeme davraniginin olumsuz duygu ve durumlardan bir ka-
c1s fonksiyonu gosterdigini distindiirebilir (Spoor ve ark.,
2007).

Calismamizin kesitsel olmast cerrahi dncesi ve sonrasinda-
ki durumlarda psikolojik degiskenler agisindan degisime
hangi siireclerin aracilik ettiginin saptanamamasi agisin-
dan, kendini degerlendirme ol¢eklerinin kullanilmis ol-
masi ise sonuglarin objektifligi agisindan kisiclilik kabul
edilebilir. Ek olarak gruplar arasi katlimcr sayisi arasin-
daki farkin belirgin olmasi, metabolik cerrahi grubunda
katilimci sayisinin az olmast, gruplar arast yas ve BKI orta-
lama degerlerinin farklilik gostermesi de istatistiksel analiz
sonuglarini etkilemesi ve ileri analizlerin yapilmasini en-
gellemesi agisindan kisiclilik olusturmustur.

SONUC

Bu ¢alisma non-metabolik cerrahi ve metabolik cerrahiye
bagvuran kisileri ayri grup olarak inceleyip benlik saygi-
s1, yeme tutumlari, anksiyete ve depresyon diizeylerinin
farkini gosteren bir ¢alisma olmasi acisindan degerlidir.
Benlik saygisinin non-metabolik cerrahi grubunda daha
diisiik saptanmasi cerrahi dncesi ve sonrasi yapilacak psi-
kiyatrik miidahalelerin bu konuda yogunlasmasi acisindan
onemlidir. Yine non-metabolik cerrahi grubunda siiregen
kayginin artan BKI ile iligkisi de anksiyeteye yonelik psiki-
yatrik miidahalelerin 6nemine isaret etmektedir. Duygusal
istahin obezitedeki énemi bilinmekle beraber metabolik
cerrahi i¢in bagvuran kisilerde de bu degerlendirmenin
goz ardi edilmemesi gerekmektedir. Bu farklarin daha iyi
anlagilmasi icin biiyiik orneklemlerle yapilan ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT

OBJECTIVE

In the literature, those who applied for surgery due to metabolic diseases
and those who applied for surgery for non-metabolic reasons only for
weight loss were examined as a whole. The aim of this study is to reveal
the difference between these two groups and and identify additional
psychiatric interventions that may be required before surgery and
contribute to the prevention of possible post-surgical complications.

METHOD

Patients between the ages of 18-65 and BMI>30 who applied to the
general surgery outpatient clinic of Aksaray University Training and
Research Hospital for bariatric surgery were included in this study.
Exclusion criteria; illiteracy, having a psychiatric or neurological
disease that prevents the understanding of surgery and its results.
Patients who were followed up in the general surgery outpatient clinic
between 15.12.2019 and 15.12.2020 were evaluated before the surgical
procedure. Sociodemographic data form, Rosenberg Self-Esteem Scale,
Eating Attitude Scale, Emotional Appetite Questionnaire, State-Trait
Anxiety Scale I-II and Beck Depression Scale were applied to the
volunteers participating in the study. The scale scores of 96 persons who
applied for bariatric non-metabolic surgery and 22 people who applied
for metabolic surgery were evaluated statistically.

RESULTS

It was found that the self-esteem sub-dimension score of the Rosenberg
Self-Esteem Scale was statistically significantly higher in the bariatric
non-metabolic surgery group than in the metabolic surgery group (p
=0.009).

In the non-metabolic surgery group, a moderately positive correlation
was found between BMI and total scores of State-Trait Anxiety Scales
[(r=0.312, p = 0.002), (r=0.305, p=0.003)]. In the metabolic surgery
group, a high level of negative correlation was found between BMI, age
and the Positive total score of the Emotional Appetite Questionnaire
[(r=-0,519, p=0,013), (r=-0,542, p=0.009)]. In the correlation analysis
performed to determine the relationship between emotional appetite
and anxiety, no relationship was found between EAQ and state-trait
anxiety scale scores in the non-metabolic surgery group; In the metabolic
surgery group, a high level of negative correlation was found between
the EAQ-Positive total score and the trait anxiety scale scores (r=-0.645,
p=0.001). In the regression analysis, the Eating Attitude Test total score
was predicted by the Trait Anxiety Scale total score ($=.262, p=.034).

CONCLUSION

In this study, it was determined that metabolic and non-metabolic
surgery groups had similar eating attitudes, emotional appetite, anxiety
and depression levels. In addition non-metabolic surgery candidates had
lower self-esteem than the metabolic surgery group. This result suggests

that other psychological variables that may be associated with self-esteem
should be investigated. The fact that self-esteem was more preserved in
the metabolic surgery group may be related to the fact that obesity is
attributed to metabolic disease, and that the self-esteem of the person
is not damaged. When adjusted for age and gender, it was found that
applying to non-metabolic surgery predicted eating attitude disorder,
consistent with our hypothesis. In the literature, it is stated that if cating
attitude disorder is detected in the etiology of obesity, treatment can
provide protection in terms of obesity. In the light of this information, it
can be suggested that eating attitudes of people should not be overlooked
in diagnosis and treatment while treating metabolic diseases and related
obesity.

BMI increased as chronic anxiety increased in the non-metabolic
surgery group. May suggest that these people use eating behavior as a
coping mechanism to keep chronic anxiety low. In the literature, it has
been reported that with emotional ecating, the person concentrates his
attention on obvious external stimuli, tries to escape from the stressor
with overeating and can use this as a coping mechanism. The fact that
trait anxiety predicted deterioration in eating attitude in the regression
analysis performed by combining the two groups in this study also
supports this literature. This result is important in terms of showing the
necessity of psychiatric interventions for chronic anxiety in the treatment

of obesity.

The cross-sectional nature of our study can be considered as a limitation
in terms of the objectivity of the results, in terms of not being able to
determine which processes mediate the change in terms of psychological
variables before and after surgery, and the use of self-rating scales. In
addition, the significant difference in the number of participants
between the groups, the small number of participants in the metabolic
surgery group, and the difference in age and BMI mean values between
the groups were limitations in terms of affecting the statistical analysis
results and preventing further analysis.

This study is valuable in that it examines people who applied for non-
metabolic surgery and metabolic surgery as a separate group and shows
the difference in self-esteem, eating attitudes, anxicty and depression
levels. The lower self-esteem in the non-metabolic surgery group is
important in terms of intensifying psychiatric interventions before and
after surgery. The relationship between chronic anxiety and increased
BMI in the non-metabolic surgery group also points to the importance
of psychiatric interventions for anxiety. Although the importance of
emotional appetite in obesity is known, this evaluation should not be
ignored in people who apply for metabolic surgery.

Keywords: non-metabolic surgery, metabolic surgery, self-esteem, eating

attitudes, emotional appetite, anxiety



