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Obezitenin Hastalik Siirecinde Yasam Kalitesine Etkisi: COVID-19 Ornegi
The Effect of Obesity on Quality of Life in the Disease Process: The Case of COVID-19
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0z

Amag: Bu galisma obez bireyler ve normal viicut agirhigina sahip bireylerin COVID-19 hastalik siirecinde yasam kaliteleri,
algilanan stres seviyeleri ve uyku kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.

Yontem: Bu calismaya 404 yetiskin birey dahil edilmistir. Calisma verileri online anket formu ile elde edilmistir. Veriler,
sosyo-demografik dzellikler bilgi formu, Algilanan Stress Olgegi (ASO), Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi, ve SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi ile toplanmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS-22 yazilim kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya 196 (%48.5) kadin, 208 (%51.5) erkek katilmigtir. Bireylerin yas ortancasi (IQR) 36 (27) yil olup, %7.7’si
zayif, %30.9’u normal, %21.3’1 pre-obez ve %40.1°i obezdir. Obez bireylerin SF-36 6l¢egi toplam, fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol giligliiliigii, vitalite, mental saglik ve agr1 alt 6lgek puan ortancalari obez olmayan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulunurken (p<0.05); emosyonel rol giigliiliigii, sosyal fonksiyon ve genel saglik alt Slgek puan ortancalari
acisindan obez ve obez olmayan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05). Algilanan Stres
6lgegi toplam puan ortancasi bakimindan zayif, normal, pre-obez ve obez bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Sonug: Obez bireyler obez olmayan bireylere gore daha diigiik yasam kalitesine sahiptir. Gelecekte yapilacak caligsmalarda
algilanan stres seviyesi ve obez olma durumu arasindaki iligkinin daha dogru bir sekilde belirlenebilmesi igin stresin bireylerin
yeme davranisi iizerinde nasil bir etki olusturdugunun incelenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, SF-36, Algilanan stres 6lgegi.

ABSTRACT

Objective: This study conducted to evaluate quality of life, perceived stress levels and sleep quality of obese individuals and
individuals with normal body weight during the COVID-19 disease process.

Method: 404 adults were included in this study. Study data were obtained with a web-based questionnaire. The data were
collected with the socio-demographic characteristics information form, SF-36 Quality of Life Scale, Perceived Stress Scale
(PSS), and Pittsburgh Sleep Quality Scale. SPSS 22 was used for statistical analysis.

Results: 196 (48.5%) women and 208 (51.5%) men participated in the study. The median age (IQR) of the individuals was 36
(27) years, 7.7% were underweight, 30.9% were normal, 21.3% were pre-obese and 40.1% were obese. The median (IQR) PSS
total score of the individuals was 20.0 (6.0). While the median (IQR) SF-36 scale total, physical functioning, role limitations
due to physical problems, vitality, mental health, physical pain subscale score of obese individuals were found statistically
significantly lower than non-obese individuals (p<0.05); There was no statistically significant difference between obese and
non-obese individuals’ role limitations due to emotional problems, social functioning and general health subscale score medians
(p>0.05). There was no statistically significant difference between underweight, normal, pre-obese and obese individuals in
terms of the median (IQR) total score of the PSS(p>0.05)..

Conclusion: Obese individuals have a lower quality of life than non-obese individuals. In future studies, it is recommended to
examine how stress affects the eating behavior of individuals to determine the relationship between perceived stress level and
being obese more accurately.
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1. GIRIS

Obezite, tim diinyada ciddi ve hizla biiyliyen bir halk sagligi sorunudur. Mart 2023’de
Diinya Obezite Federasyonu tarafindan yayinlanan rapora gore 2035 yilina kadar tiim diinyada
4 milyardan daha fazla (Diinya niifusunun yarisindan fazlasi) obez olacagi on goriilmektedir
(1). Obezite, Tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, koroner arter hastalifi, inme, ¢esitli
kanserler, azalmig lireme fonksiyonu, osteoartrit, karaciger ve safra kesesi hastaligi, kronik agri
ve olumsuz solunum etkileri gibi ¢esitli kronik hastaliklarin riskini artiran en temel faktorlerden
bir tanesidir (2). Kronik hastaliklarla birlikte obezite uyku bozukluklari, anksiyete, depresyon,
motivasyon bozukluklari, diisiik benlik saygisi, yeme bozukluklari, bozulmus viicut imaj1 ve
ciddi psikiyatrik bozukluklarla da yakindan iliskilidir (3). Ayrica obez olan bireylerde bulasici
hastaliklara yakalanma riski de normal viicut agirliginda olan bireylere gore daha yiiksektir.
Altta yatan mekanizmalarda hem dogustan hem de kazanmilmis bagisiklik tepkilerinin
bozulmasi, D vitamini eksikligi ve deri bariyer fonksiyonlarindaki degisikliklerden
kaynaklandig1 disiiniilmektedir (4). Bunlarla birlikte, obezite hastalarinda en sik goriilen
enfeksiyonlarin insidansi ve prognozuna iliskin verilere gore, obez olan bireylerde, yogun
bakim {initesine yatig riskinin artmasi ve hastalik prognozunun normal viicut agirliginda
olanlara gore kotii seyrettigi bildirilmektedir (5, 6).

SARS-CoV-2 (siddetli akut solunum sendromu koronavirtiis 2), genis kapsamli ve uzun
vadeli saglik, sosyal ve ekonomik sonuglari olan COVID-19 (koronaviriis hastaligi 2019)
pandemisi olarak Aralik 2019'dan bu yana diinya ¢apinda yayilmistir (7). Hizla yayilan Covid
19°a yakalan kisi sayis1 ililkemizde de Nisan 2022 itibariyle yaklasik 14,5 milyon oldugu
bildirilmistir (8).

Saglikla ilgili yasam kalitesi, saglik, sosyo-ekonomik durum, ¢evre ve diger faktorler
gibi diger dis faktorlerle karmasik iliskiler icinde olan hem fiziksel hem de zihinsel sagligi
kapsayan genis, 6znel bir kavramdir (9). Yasam kalitesini etkileyen en onemli faktorlerden
birinin obezite oldugu bildirilmektedir. Obez olan bireylerde yasam kalitesi skorlari, normal
viicut agirliginda olanlara gore daha diisiiktiir (10). Bu ¢alismanin hipotezi obez olan bireylerde
obez olmayanlara kiyasla Covid-19 hastaliina yakalanilmasi durumunda yasam kalitesinin
azalacagy, stresi artacagi ve uyku kalitesinin diisecegidir. Caligmada, obez bireyler ve normal
viicut agirligina sahip bireylerin COVID-19 hastalik siirecinde yasam kaliteleri, algilanan stres
durumlar1 ve uyku kalitelerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma 18-64 yil yas araliginda degisen 196 (%48.5) kadin, 208 (%51.5) erkek
olmak tizere 404 kisi lizerinde yiiriitiilmiistiir. Evreni belli olmayan orneklem biiyiikligi
hesaplama formiilii ¢alismanin 6rneklem biiyiikliigliniin hesaplanmasinda kullanilmigstir. Buna
gore obez 162 (%40.1) kisi ve obez olmayan 242 (%59.9) kisiyle calisma tamamlanmustir.
Caligsmaya alinacak bireylerin se¢ciminde kartopu 6rnekleme yontemi kullanilmis olup, Covid
19 hastalig1 gecirmis (en fazla 2 ay ge¢mis) olan bir bireyden veri toplandiktan sonra kartopu
yontemi ile 6rneklem sayisina ulagilmistir. Veriler online google formlar iizerinden, sosyo-
demografik 6zellikler bilgi formu (yas, egitim durumu, cinsiyet, gibi demografik 6zellikleri ile
kronik hastalik durumlarin1 ve antropometrik Ol¢iimler), Yasam Kalitesi Olgegi SF-36,
Algilanan Stress Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi ile toplanmistir. Arastirmanin etik
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kurul izni 17.11.2022 tarih ve 7 sayili karar no ile Erzurum Teknik Universitesi Rektorliigii Etik
komisyonundan alinmistir. Formun baslangicinda ¢calismaya katilmanin kabul edilip edilmedigi
sorgulanmis, kabul eden bireylere form agilmistir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam kalitesi Olcegi bireylerin yasam kalitelerinin ve saglik durumlarinin
degerlendirimesi i¢in Ware (11) tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir. Pmar (12) tarafindan
Olcegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi yapilmistir ve 6lgek kullanim izni alinmistir. Otuz alti
madde igeren likert tipi dlgek, 2 ana baslik ve 8 alt dl¢ekten (fiziksel rol giicliiligl, fiziksel
fonksiyon, emosyonel rol giigliligii, agri, vitalite, genel saglik, sosyal fonksiyon, mental
saglik) olusmaktadir. Bu alt Olgeklerden ilk besinin aritmetik ortalamasi alinarak fiziksel
fonksiyon alt boyutu, son besinin aritmetik ortalamasi alinarak ise mental saglik alt boyutu elde
edilmektedir. Sekiz alt Olgegin aritmetik ortalamasi alinarak toplam SF-36 puani elde
edilmektedir. Olgegin ikinci sorusu son 12 ayda sagliktaki degisim algisini degerlendirirken,
diger sorular son bir ay goz &niine alinarak degerlendirilmektedir. Olgegin dordiincii ve besinci
maddelerinde yanit secenekleri “evet” ve “hayir” seklindedir. Diger maddeler tiglii, besli ve
altil1 likert formatinda sunulmaktadir. Olgegin “1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b ve 11d” maddeleri
ters cevrilerek puanlanmaktadir. Elde edilen puanlar 0 ile 100 arasindadir ve puan yiikseldikge
yasam kalitesinin arttig1 bildirilmektedir (12).

Algilanan Stress Olcegi (ASO)

Algilanan Stress Olgegi bireyin giinliik yasamdaki olaylari ne kadar stresli algiladigini
O0lcmek amaciyla Cohen, Kamarck ve Mermelstein (13) tarafindan gelistirilmistir. Eskin,
Harlak, Demirkiran ve Dereboy (14) tarafindan da Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi
kamtlanmistir. ‘Stres/Rahatsizlik Algis® ve ‘Yetersiz Oz Yeterlik Algisi’ olmak iizere iki
boyuttan olusan “Algilanan Stres Olgegi” 14 maddeden olusmakta ve 5'li Likert tipindedir.
Maddelerin degerlendirilmesi 0 ile 4 arasinda degismekte ve 'Hicbir zaman = 0' ve 'Cok sik =
4" seklinde puanlanmaktadir. Olgegin 4, 5, 6, 7, 9, 10 ve 13. maddeleri ters cevrilerek
puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik 0 en yiiksek 56 puan alinmaktadir. Ayrica dlgegin 10 ve 4
maddelik iki farkli kisa formu da bulunmaktadir. Bu g¢alismada 10 maddelik kisa form
kullanilmigtir. Bu form 14 maddelik formda yeralan 1, 2, 3,6, 7, 8,9, 10, 11 ve 14. maddelerden
olusmaktadir. Olgekten en diisiik 0 en yiiksek 40 puan alinmaktadir. Yiiksek puanlar bireyin
algiladigi stres diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (14).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar1 (15) tarafindan
gelistirilmis, Tiirkce gegerlik ve gilivenirlik calismas1 Agargiin ve arkadaglar1 (16) tarafindan
1996 yilinda yapilmistir. Toplam 24 madde igeren 6lcek ile bireylerin son bir aylik uyku kalitesi
degerlendirilmektedir. 19 madde bireyin kendisi tarafindan yanitlanirken bes soru bireyin
partneri veya oda arkadasi tarafindan cevaplandirilmakta ve puanlamaya katilmamaktadir.
Calisma online yapildig1 i¢in Olgek skorlarinin degerlendirilmesinin uygun olmayacagi
diisiiniildiigiinden calisma sonuclarinda PUKI’ye yer verilmemistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verilerinin degerlendirilmesine SPSS-22 yazilimi kullanilmistir. Gdorsel
histogram ve olasilik grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri degiskenlerin
normal dagilima uygunlugunun degerlendirilmesinde kullanilmistir. Nitel degiskenler say1 (n)
ve ylizde (%), nicel degiskenler ise normal dagilim gostermedigi belirlendiginden ortanca ve
ceyreklerarasi aralik (IQR) seklinde 6zetlenmistir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve Algilanan
Stres Olgcegi puanlar1 normal dagilim gostermediginden bu parametreler 2’den ¢ok grup
arasinda Kruksal-Wallis testi kullanilarak karsilastirilmistir. Ikiserli karsilastirmalar Mann-
Whitney U testi kullanilarak yapilmis ve Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
degerlendirilmistir. Toplam tip-1 hata diizeyi %S5 istatistiksel anlamlilik i¢in kullanilmistir.

3. BULGULAR

Calisma toplam 404 kisi ile tamamlanmig olup bireylerin genel 6zellikleri Tablo 1’de
verilmistir. Bireylerin yas ortancast (IQR) 36 (27) yil olup %51.5’1 erkek, %48.5’1 kadin,
%351.2’s1 bekar ve %44.1’inin egitim durumu ortaokuldur. Bireylerin %40.3°1 sigara, %62.1°1
alkol kullanmaktadir. BKI smiflamasina gére bireylerin %7.7°si zayif, %30.9’u normal,
%21.3’1i pre-obez ve %40.1°1 obezdir. Bireylerin SF-36 toplam ve alt 6l¢ek (fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicliiliigii, emosyonel rol gii¢liiliigii, vitalite, mental saglik, sosyal fonksiyon, agr1,
genel saglik) puan ortancalar1 (IQR) sirasiyla 45.8 (11.8), 55.0 (25.0), 25.0 (25.0), 33.0 (16.7),
50.0 (25.0), 52.2 (20.0), 56.3 (37.5), 55.0 (40.0) ve 52.5 (20.0)tir. Bireylerin ASO toplam puan
ortancasi (IQR) ise 20.0 (6.0)’dur.

Arastirmaya katilan bireylerin BKI siniflamasia gore SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin
toplam ve alt 6lgek puanlar1 Tablo 2°de verilmistir. BKI gruplari arasinda SF-36 toplam ve alt
Olgek puan ortancalart karsilastirildiginda gruplar arasinda SF-36 toplam, fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giigliiligii, vitalite, mental saglik ve agri alt 6lgek puan ortancalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0.05); emosyonel rol giigliiligii, sosyal
fonksiyon ve genel saglik alt dlgek puan ortancalar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Mann-Whitney U testi kullanilarak ikiserli karsilastirmalar
sonucunda, SF-36 toplam puan ortancalarinin obez bireylerin zayif (p = 0.005), normal (p <
0.001) ve pre-obez (p = 0.003) bireylere gore daha diisiik oldugu; fiziksel fonksiyon alt 6lgek
puan ortancalarinin normal bireylerin zayif (p <0.001), pre-obez (p < 0.001) ve obez (p < 0.001)
bireylere gore daha yiiksek oldugu; fiziksel rol giicliiliigii alt 6l¢ek puan ortancalarinin obez
bireylerin normal (p < 0.001) ve pre-obez (p < 0.001) bireylere gore daha diisiik oldugu; vitalite
alt 6l¢ek puan ortancalarinin obez bireylerin normal (p = 0.004) bireylere gore daha diisiik
oldugu; mental saglik alt 6l¢cek puan ortancalarinin obez bireylerin zayif (p = 0.006) ve normal
(p < 0.001) bireylere gore daha diisiik oldugu ve agr alt 6lgek puan ortancalarinin normal
bireylerin pre-obez (p = 0.003) ve obez (p < 0.001)bireylere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin BKI smiflamasma gore Algilanan Stres Olgegi toplam
puanlar1 Tablo 3’te verilmistir. Zayif, normal, pre-obez ve obez bireyler arasinda ASO toplam
puan ortancalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p<0.05).
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Tablo 1. Katilimeilarin Genel Ozellikleri (n: 404).

Ulker

n %
Cinsiyet
Kadin 196 %48.5
Erkek 208 %51.5
Medeni Durum
Evli 197 %48.8
Bekar 207 %51.2
Egitim Durumu
Tlkokul 137 %33.9
Ortaokul 178 %44.1
Lise 89 %22.0
Sigara Kullanim Durumu
Kullantyor 163 %40.3
Kullanmiyor 241 %59.7
Alkol Kullanim Durumu
Kullantyor 251 %62.1
Kullanmiyor 153 %37.9
Beden kiitle indeksi (BKI) Simiflamasi
Zayif (<18.5) 31 %7.7
Normal (18.5-24.9) 125 %30.9
Pre-obez (25.0-29.9) 86 %21.3
Obez (=30.0) 162 %40.1

Medyan (IQR) Alt-Ust
Beden kiitle indeksi (BKI ) (kg/m?) 27.4 (15.1) 13.3-41.7
Yas (y1l) 36 (27) 19.0-64.0
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Toplam Puan 45.8 (11.8) 28.9-82.4
Fiziksel Fonksiyon 55.0 (25.0) 15.0-100.0
Fiziksel Rol Giigliiliigii 25.0 (25.0) 0.0-50.0
Emosyonel Rol Giigliiliigii 33.0 (16.7) 0.0-50.0
Vitalite 50.0 (25.0) 0.0-90.0
Mental Saglik 52.2 (20.0) 8.0-92.0
Sosyal Fonksiyon 56.3 (37.5) 0.0-100.0
Agri 55.0 (40.0) 0.0-100.0
Genel Saglik 52.5 (20.0) 5.0-95.0
Algilanan Stress Olgegi (ASO)
Toplam puan 20.0 (6.0) 7.0-40.0

n: Kisi sayisi, IQR: Ceyreklerarasi aralik
4. TARTISMA

Bu calisma obezitenin COVID-19 hastalik siirecinde yasam Kkalitesi, algilanan stres
durumu ve uyku kalitesi iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla ytriitilmustiir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Saglik sadece hastalik ve sakatlik durumu olmamasi
fiziksel, sosyal ve mental yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (17). Bu tanim,
saghigin sadece Oliim ve hastalik kavrami ile iliskilendirilmemesi gerektigini ortaya
koymaktadir. En yaygin kullanilan saglikla ilgili yagsam kalitesi 6lgeginin (SF-36) gelistiricisi
olan Ware, sagligin boyutlu oldugunu vurgulamaktadir (11). Obezite ve yasam Kkalitesi
arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalarin baglangici bariyatrik cerrahi geciren morbid obez
hastalarda viicut agirlik kaybinin olmasi ile birlikte yasam kalitesinin artmasinin iligkilendiril-
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Tablo 2. Bireylerin BKI Siniflamasina Gore SF-36 Toplam ve Alt Olgek Puanlarinin Degerlendirilmesi.

SF-36 Yasam BKi Siniflamasi
Kalitesi Olgegi Zaynf Normal Pre-obez Obez
Medyan (IQR) Alt-Ust Medyan (IQR) Alt-Ust Medyan (IQR) Alt-Ust Medyan (IQR) Alt-Ust p
Toplam Puan 46.2 (7.0)" 28.9-66.5 49.9 (18.1)" 32.0-82.4 45.7 (11.0)" 33.2-79.3 42.4(9.4) T 30.0-79.3 <0.001
Fiziksel 50.0 (15.0)" 20.0-100.0 75.0 (45.0)F 30.0-100.0 55.0 (30.0)" 15.0-100.0 50.0 (15.0)" 25.0-100.0 <0.001
Fonksiyon
Fiziksel Rol 25.0 (25.0) 0.0-50.0 37.5 (25.0) 0.0-50.0 37.5(25.0)" 0.0-50.0 25.0 (25.0)f 0.0-50.0 <0.001
Gugliligii
Emosyonel Rol 33.3(16.7) 0.0-50.0 33.3(33.3) 0.0-50.0 33.3(16.7) 0.0-50.0 33.3 (16.6) 0.0-50.0 0.297
Gugliligii
Vitalite 50.0 (20.0) 15.0-70.0 50.0 (20.0)" 0.0-85.0 50.0 (25.0) 20.0-90.0 45.0 (20.0)f 10.0-90.0 0.035
Mental Saglik 64.0 (24.0)" 20.0-80.0 60.0 (20.0)" 20.0-92.00 52.0 (20.0) 20.0-92.0 48.0 (16.6)" 8.0-92.0 <0.001
Sosyal 62.5 (50.0) 12.5-100.0 62.5 (25.0) 12.5-100.0 56.3 (37.5) 0.0-100 50.0 (25.0) 12.5-100.0 0.053
Fonksiyon
Agr 55.0 (40.0) 20.0-100.0 67.5(27.5)" 0.0-100.0 52.5 (42.5)f 0.0-100.0 50.0 (32.5)F 0.0-100.0 <0.001
Genel Saglik 55.0 (20.0) 30.0-75.0 55.0 (25.0) 5.0-95.00 52.5 (20.0) 25.0-90.0 50.0 (15.0) 20.0-90.0 0.108
p<0.05, Veriler Kruskal-Wallis Testi ile degerlendirilmistir.
" Aymi satirda farkli semboller ile gosterilen degerler birbirinden istatistiksel olarak farklidir (Mann-Whitney U testi uygulanmustir.)
IQR: Ceyreklerarasi aralik
Tablo 3. Bireylerin BKI Siniflamasina Gére ASO Puanlarinin Degerlendirilmesi.
Algllgnan Stres BKI Simiflamasi
Olgegi Zayif Normal Pre-obez Obez
Medyan Alt-Ust Medyan Alt-Ust Medyan Alt-Ust Medyan Alt-Ust p
(IQR) (IQR) (IQR) (IQR)
Toplam Puan 20.0 (6.0) 15.0-27.0 21.0 (6.0) 7.0-40.0 19.0 (4.0 12.0-33.0 20.0 (6.0) 7.0-31.0 0.138

p<0.05, Veriler Kruskal-Wallis Testi ile degerlendirilmistir.
IQR: Ceyreklerarasi aralik

687



The Effect of Obesity on Quality of Life in the Disease Process: The Case of COVID-19 Ulker

mesi ile baglamigtir (18). Yapilan bir ¢calismada obez bireylere verilen tedavi ile viicut agirlik
kaybinin saglanmasi ile yasam kalitesi skorlarinda anlamli yiikselme, depresyon ve anksiyete
semptomlarinda istatistiksel olarak anlamli diislis oldugu sonucu bulunmustur (19). Benzer
sekilde Samsa ve ark. (20) tarafindan yapilan ¢alismada %5-10’luk viicut agirlik kaybinin
yasam Kkalitesi skorlarinda anlamli iyilesme sagladigi bildirilmektedir. Fortaine ve ark. (21)
tarafindan yapilan ¢alismada da obez olan bireylerin yasam kalitesi skorlarinin, normal viicut
agirhigina sahip bireylere gore oldukca diisilk oldugu sonucuna varilmistir. Bulasic1 olan
hastaliklara yakalanmamak her zaman miimkiin olmayabilmektedir. Bunun en biiyiik 6rnegi
Covid-19 hastaliginda kanitlanmistir (22). COVID-19 salgininin yikici sonuglari, 6zellikle
pandemideki kisitlamalar ve mesafe kurallari, bireyleri sosyallesmekten uzaklastirarak evde
daha fazla zaman gegirmeye zorlamistir (23). Yapilan bu ¢alismada da Covid-19 gegiren obez
ve obez olmayan bireylerin yasam kalitesi skorlar1 kiyaslandiginda obez bireylerin yasam
kalitesi Ol¢egi toplam ve fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliiligii, vitalite, mental saglik ve
agrt alt dlcek skorlarmin daha diisiik oldugu oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuglar obez
bireylerin genel yasam kalitelerinin diisiik oldugunu, fiziksel etkinlikleri gerceklestirmede
giicliik yasadiklarini, devamli yorgun ve bitkin hissettiklerini, siddetli agr1 yasadiklarini ve
depresif duygulara sahip olduklarini gostermektedir (11). Bulasici olan hastaliklardan
kaginmanin bazen zor oldugu g6z Oniline alindiginda bireylerin normal viicut agirliginin
saglanmasi ve siirdiiriilmesinin bu tiir kaginilmaz durumlarla bag etmeyi saglayacagi ve yasam
kalitesinin artirilmasinin 6nemli bir bileseni olacagi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Stres, psikiyatrik bir tan1 olarak degerlendirilmemekle birlikte anksiyete, depresyon,
psikoz ve stres bozuklugu (travma sonrasi) dahil olmak iizere ruh sagligi durumlariyla yakindan
baglantilidir (24). Obezite gelisiminde stres ¢evresel faktorler arasinda degerlendirilmektedir
(25). Baz1 ¢alismalar, stresin obezite ile pozitif iliskili oldugunu ve kronik stres yasayan
bireylerin stres yasamayan bireylere gore obez olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu
bulmustur (26-28). Boylamsal ¢aligmalarin bir meta-analizi de stres ve viicut agirligi kazanimi
arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmistir (29). Stres ve obezite arasindaki iliskide siklikla
gozden kacan bir nokta, obezitenin kendi basina stresli bir durum olabilmesidir. Diinya’nin
birgok bolgesinde daha obez olma durumuna kars1 gii¢lii bir damgalama mevcuttur. Bu damga,
sisman olarak algilananlara yonelik onyargi, ayrimecilik ve olumsuz tutumlarin toplami olarak
tanimlanmaktadir ve olduk¢a yaygindir (30, 31). Bu tiir bir stres altinda bireyler kendilerini
rahatlatmak admna asir1 miktarda lezzetli yiyecekler veya atigtirmaliklar tiiketebilmektedir
(32). Choi tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligma algilanan stres seviyesi yiiksek olan bireylerin
saglikli yiyecekler yerine agirlik kazanimina neden olan yiiksek enerjili, yag ve seker icerigi
yiiksek sagliksiz yiyecekleri tercih ettiklerini gostermistir (33). Yapilan bu ¢alismada ise
algilanan stres seviyesi bakimindan obez ve obez olmayan bireyler arasinda istatistiksel anlamli
bir fark olmadig: tespit edilmistir. Bu durum, stresin bazi bireylerde besin tiiketiminin artmasi
ile iligkili olurken bazi bireylerde istah azalmasi ve viicut agirligr kaybr ile iligkili olmasi
durumundan kaynaklanabilir (29, 34, 35).

Kisa/yetersiz uyku siiresi ve bozulmus uyku kalitesi obezite salginina katkida bulunan
faktorler arasinda yer almaktadir (36). Bir¢ok epidemiyolojik ¢alismanin yani sira meta-
analizler ve sistematik incelemeler, uyku stiresi ve uyku kalitesi gibi uyku durumunun asir1 kilo
ve obezite ile iliskili olduguna dair kanitlar saglamigtir (37-40). Hur et al. tarafindan yapilan bir
calismada obez kadinlarin obez olmayan kadinlara kiyasla daha kisa uyku siiresi ve diisiik uyku
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kalitesine sahip olduklari bulunmustur. Benzer sekilde obezitenin uzun siireli COVID-19
sonras1 semptomlarin varlig1 i¢in bir risk faktorii olup olmadigini arastiran bir ¢alismada da
obezitenin diisiik uyku kalitesi ile iligkili oldugu belirlenmistir (41). Pittsburgh uyku kalitesi
Olgegi bireyin partneri veya oda arkadasi tarafindan cevaplandirilan sorular da icerdiginden
daha dogru sonuglarin elde edilebilmesi i¢in Slgegin yliz yiize uygulanmasi gerekmektedir.
Yapilan bu ¢alismada anket formu online olarak uygulandigi i¢in bireylerin uyku kalitesi
degerlendirilmemistir.

Bu ¢alismanin bazi sinirhiliklar: bulunmaktadir. ilk olarak anket formunun online olarak
uygulanmasi uyku kalitesinin degerlendirilememesine neden olmustur. ikinci olarak bireylerin
antropometrik Ol¢limlerinin kigilerin beyanina dayali olarak elde edilmesi olast yanlis
bildirimler nedeniyle bireylerin BKI smiflamasimin hatali yapilmis olmasina neden olmus
olabilir.

5. SONUC VE ONERILER

Obezite prevalansi giderek artan bir halk saglig1 sorunudur. Literatiirde obez bireylerin
obez olmayan bireylere gore daha diisiik yasam kalitesi ve uyku kalitesine sahip olduklar1 ve
algilanan stres seviyelerinin daha yiiksek olduguna dair kanitlar mevcuttur. Bu calismadan elde
edilen sonuglara gore obez bireyler obez olmayan bireylere gore daha diisiik yasam kalitesine
sahiptir. Algilanan stres seviyeleri bakimindan obez ve obez olmayan bireyler arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir. Gelecekte yapilacak ¢aligsmalarda algilanan stres seviyesi ve obez olma
durumu arasindaki iliskinin daha dogru bir sekilde belirlenebilmesi i¢in stresin bireylerin yeme
davranisi iizerinde nasil bir etki olusturdugunun irdelenmesi 6nerilmektedir.
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