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Yetiskinlerde Obezite ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Obesity and Quality of Life Study in Adults

Serkan YILDIZ' ", Fevziye CETINKAYA?

(074

Amag: Bu ¢aligmada obezitenin yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.

Aragclar ve Yoéntem: Tanimlayici nitelikte olan bu ¢aliyma Kayseri ili Talas ilgesinde aile sagligi merkezlerine bagvuran 18-65 yas
aras1 bireyler {izerinde yapilmistir. Veri toplama araci olarak “Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkge
Versiyonu (WHOQOL BREF-TR) kullanilmigtir. Aragtirma i¢in etik kurul onay1 ve kurum izni alimmigtir. Aile Saghigi Merkezlerine
bagvuran beden kitle indeksi 30,0’un iistiinde olan 110 obez birey ile beden Kitle indeksi 18,5-24,9 arasinda olan ayni sayida obez
olmayan 110 birey olmak iizere toplam 220 kisi arastrma kapsamma alimmistir. Anket formu arastirmaci gozetiminde katilimei
tarafindan doldurulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde student t, one way ANOV A ve ki kare testleri kullanilmistir.

Bulgular: Her iki grupta da bireylerin %50’si erkek, %50’si kadindir. Bireylerin %23,6’s1 28-29, %23,6’s1 30-39 , %25,5’1 40-49 ,
%27,3’1 ise 50-65 yas arahi@indadir. Yas ortalamasi obezlerde 40,83 + 12,87, obez olmayan bireylerde ise 40,23 + 12,3’dir. Kronik
hastalik goriilme orani obezlerde %44,5 obez olmayanlarda ise % 27,3 olarak bulunmustur. Obez grubun yasam kalitesi bedensel
boyut puani 13,742,0 obez olmayanlarin ise 14,6+2,2 olarak bulunmustur (p<0,05). Obez grupta bedensel boyut yagam Kkalitesi
puaninin, 50-65 yas grubunda diger yas gruplarindakilerden daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Obez bireylerdeki yasam kalitesinin bedensel boyut puant obez olmayan bireylere gore daha diistiktiir. Obezler arasinda ise
ileri yasta yagam kalitesi bedensel boyut puani diigmektedir. Toplumun yagam kalitesini artirmak igin obezitenin oniine gegilme lidir.
Obez bireylerin yasam kalitesindeki kotiiye gidis yasla beraber daha belirgin oldugu i¢in obeziteye erken yasta miidahale edilmesi
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite; WHOQOL; yasam kalitesi
ABSTRACT
Purpose: In this study, we aimed to determine the effect of obesity on quality of life.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted on individuals aged between 18 and 65 who applied to Family Health
Centers in Talas region of Kayseri province. A total of 220 people were included in the study, with 110 obese people whose body mass
index greater than 30, and 110 non obese people whose body mass index is between 18.5-24.9. Survey form was filled by the participant
under the surveillance of the researcher.

Results: In both groups, the numbers of male and female patients were equal. 23.6% of the individuals were in 18-29 age range, 23.6%
were in 30-39 age range, 25.5% were in 40-49 age range, and 27.3% were in 50-65 age range. The mean age was 40.83 + 12.87 in
obese individuals and 40.23 + 12.3 in non-obese individuals. The physical health life quality score of the obese group was found to be
13.7 £ 2,0, while non-obese group physical health life quality score was 14.6 + 2.2 (p <0.05). In the obese group, the physical health
life quality score was found to be lower in the 50-65 age group (p<0.05).

Conclusion: The physical health domain of life quality score is worse in obese individuals than non-obese individuals. Among obese
people, the quality of life deteriorates in elderly. Therefore, early intervention for obesity is crucial. To improve the community's
quality of life, obesity should be prevented by taking appropriate measures.
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GiRiS

Yasam kalitesi kavramu saglikta iyilik halinin
Olglilebilmesi amaciyla gelistirilmistir. Yasam kalitesi,
kisinin fiziksel fonksiyonlarmi, mental durumunu, sosyal
iligkilerini, ¢evreden etkilenme diizeylerini igerir ve bu
durumun kiginin iglevselligini etkileme seviyesini
gosterir. Diinya Saghk Orgiitii; yasam Kkalitesini
“‘kisilerin kendi kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda
umutlarina, beklentilerine, standartlarina ve ilgilerine gore
hayattaki kendi pozisyonlarini algilama bi¢imleridir’” diye
tammlamaktadir.? Giinimiizde, sadece hastaliklarin
tedavisi degil, kisilerin yasam kalitelerinin arttirilmasi da
amaclanmaktadir. Bu sebeple iyilik halinin ve yasam
kalitesinin  Olciilebilmesi  igin  ¢esitli  yOntemler
gelistirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1980
yilindan bu yana yasam kalitesini Olgmek ve
degerlendirmek i¢in ¢aligmalar yapmaktadir. Bu amacla
kisinin iyilik halini 6lgen ve genis kapsamli 100 sorudan
ve bunlar arasindan secilen 26 sorudan olusan Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-BREF)

olusturulmustur.?

Obezite, alinan enerji miktarinin tiiketilen enerji
miktarindan ¢ok olmasi halinde yag dokusunun artmastyla
karakterize bir hastaliktir. Viicut yag yiizdesini 6lgmek
icin bioelektriksel empedans yontemi gibi yontemler
uygulanabilmektedir.® Obezitenin tespiti ve smiflamasi
icin bir diger yontem ise beden kitle indeksi
hesaplamasidir. Beden kitle indeksi, kilogram olarak
beden agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun
karesine boliinmesi ile hesaplanmaktadir. 18,5-24.,9 arasi
normal, 25-29,9 arasi hafif sisman, 30-34,9 arasi evre 1
obez, 35-39,9 evre 2 obez, 40 ve {stii ise evre 3 obez olarak

smiflandiriimaktadir.*

Glinlimiizde obezite giderek yayginlasan kiiresel bir
problem haline gelmistir. Diinya genelinde obezite
prevalanst 1980’den 2018’¢ kadar ii¢ katina ¢ikmgtir.®
Obezitenin mortalite ve morbidite ile yakindan iligkili
koroner kalp hastaligy, tip 2 diyabet ve hipertansiyon gibi
kronik hastaliklara sebep oldugu bilinmektedir. Bu
hastaliklar; yiiksek mortalite ve morbiditesi, neden oldugu
yiiksek tedavi harcamalar ve isgiicii kayb1 ile 6nemli bir
halk  saghign  sorunudur.®  Obezlerde anksiyete

bozuklugunun, sosyal fobi ve depresyonun sik goriildiigii

bilinmektedir.” Obezite neden oldugu kronik hastaliklar,
sosyal, psikolojik ve fiziksel sorunlar nedeniyle yagsam

kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur.®

Ulkemizde obez bireylerde yasam  kalitesinin
degerlendirilmesi iizerine ¢aligmalar yer almaktadir.
Ancak literatiirde obez ve obez olmayan bireylerin yasam
kalitelerinin karsilastirildigi bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Bu nedenle bu calisma ile obez bireylerin yasam
kalitelerinin obez olmayan bireylerle karsilastiriimasi

amaglanmustir.
ARACLAR ve YONTEM

Tanimlayici tipte epidemiyolojik bir arastirma olan bu
calismanin evrenini Kayseri ili Talas ilgesine bagli 6 aile
sagligt merkezine bagvuran hasta ve hasta yakinlar
olusturmaktadir. Arastirmanin drneklemi ise; arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve beden kitle indeksi (BKI) obezite
siniflamasina gore normal olan (BK1i: 18,5-24,9 aras1 ) 110
kisi ve beden kitle indeksi obezite siniflamasina gore obez
olan ( BKIi: 30 ve iizeri ) 110 kisi olmak iizere toplamda
220 kisiden olusmaktadir. Caligmaya alinacak bireyler aile
sagligt merkezlerine herhangi bir nedenle bagvuran hasta
ve hasta yakinlarindan goniilli yazili onamu alinarak
secilmistir. Erciyes iiniversitesi Tip Fakdltesi klinik
aragtirmalar etik kurul onayr almmustir (Karar no:
2015/540 Tarih:18.1.2015).

Beden kitle indeksi 18,5-24,9 arasi olanlar normal, 25-29,9
arasi olanlar hafif sisman, 30-34,9 arasi1 olanlar evre 1
obez, 35-39,9 olanlar evre 2 obez, 40 ve Ustl ise evre 3

obez olarak siniflandiriimaktadir.*

Obez ve obez olmayan bireylerin yasam kalitelerinin
karsilastirilmasi amaciyla katilimeilara demografik veriler
ve WHOQOL BREF-TR o6lgegini iceren anket formu
uygulanmistir.  Obezite durumuna gore kisilerde
WHOQOL o6lgegi ile yasam kalitesi 6lgen arastirmalar
incelenmistir.® Olcegin 2 genel soru, 4 alt boyuttan
olusmasi ve toplam puaninin olmamasi nedeniyle,
Olgekteki yasam Kkalitesini Olgen genel soru puaninin
ortalamasindan yola ¢ikilarak Pass 11 programi
kullanilarak 6rneklem hesaplanmustir. Referans alinan
caligmada genel soru puan ortalamalar ve standart sapma
degerleri, beden kitle indeksi araliklarina goére; 25 alt1 igin

3,45+0,65, 25-32 aralig: i¢in 3,36+0,58, 32-35 aralig1 i¢in
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3,3240,75, 35-40 araligr igin 3,184+0,73, >40 ig¢in
2,96+0,82 olarak bulunmustur. Bu degerler kullamlarak
Pass 11 programu ile yapilan hesaplamada %95 giiven
aralig, %80 power diizeyinde minimum &rneklem
biiyiikliigii 180 olarak bulunmustur. Obez grup olarak 110
kisi, ayn1 sayida birey obez olmayan gruba dahil edilerek
toplamda 220 kisi caligmaya alinmustir.

Aragtirmaya katilmayr kabul eden 18-65 yas grubu
kisilerin 6nce boy ve viicut agirliklari, Seca marka tarti
aletine bitisik stadiyometresi ile boy 6l¢iimii yapan alet ile

olciilerek beden kitle indeksleri hesaplanmustir.

Beden kitle indeksi 30,0’un iistiinde olan bireyler obez
grup olarak caligmaya alinmustir. Calismaya alinan her bir
obez birey sonrasi obez bireye karsilik olarak ayni yas
grubu ve cinsiyetten BKi’si 18,5-24,9 arasi calismaya
katilmay1 kabul eden ilk birey ¢calismaya dahil edilmistir.

Anket formunda yasam kalitesini degerlendirmek igin
Diinya Saglik Olgegi yasam kalitesi 6l¢egi kisa formunun
Turkge versiyonu olan “WHOQOL BREF-TR”,
kullanilmugtir. Bu 6lgegin gecerlilik giivenirlik caligmast
Eser ve arkadaslari tarafindan yapilmustir.*® WHOQOL-
BREF, 26 sorudan olugsmakta olup sorulardan biri genel
algilanan yasam kalitesi, digeri algilanan saglik durumu ile
ilgilidir. Olgekte yer alan bedensel boyut sorulari, giindelik
igleri yiiriitebilme, ilaglara ve tedaviye bagimlilik, canlilik
ve bitkinlik, hareketlilik, agrni ve rahatsizlik, uyku ve

dinlenme ve galigabilme giicii ile ilgili sorulart igerir.

Ruhsal boyut sorulari, beden imgesi ve dis goriiniis,
olumsuz duygular, benlik saygisi, olumlu duygular,
maneviyat, din, kisisel inanglar, diisiinme, 6grenme, bellek

ve dikkatini toplama ile ilgili sorular1 igerir.

Sosyal boyut sorular ise diger kisilerle iligkiler, sosyal

destek, cinsel yasam ile ilgili sorulari igerir.

Cevre boyutu sorular1, maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik
ve emniyet, saglik hizmetleri ve sosyal yardim,
ulagilabilirlik ve nitelik, ev ortami, yeni bilgi ve beceri
edinme firsati, dinlenme ve bos zaman degerlendirme
firsatlar ile bunlara katilabilme, fiziksel ¢evre, ulasim ile

ilgili sorular1 igermektedir.

Ulusal cevre boyut puan (cevre tr) ise tiirkce gecerlilik
giivenirlik calismasinda whoqol 100 tr versiyonundaki

sosyal baski fasetinden eklenen bir soruyu icermektedir.*
istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS 21 paket programi
kullanilmugtir. Alfa degeri %5 olarak alinmis ve 0,05’den
kiigiik olan p degerleri anlamli olarak kabul edilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirilmis olup, normal dagilim gdsteren veriler
icin parametrik testler kullanilmistir. Obez ve obez
olmayan  bireylerin  yasam  kalitesi  skorlarinin
karsilastirilmasi igin student t testi kullanilmistir. Coklu
gruplarin karsilastirilmasinda ONE WAY ANOVA testi
kullamlmugtir. Post-hoc test olarak, ANOVA testi ile
uyumluluk goéstermesi agisindan LSD (least significant
difference) testi kullamlmustir. Kategorik degiskenlerin

karsilastirilirken Ki-kare testi kullanilmigtir.
BULGULAR

Obez ve obez olmayan bireylerin yasam Kkaliteleri
bakimindan anlamli farklilik olup olmadiginin tespit
edilmesi amaciyla 110 obez ve 110 obez olmayan birey
arastirma kapsamina alimmustir. Obez ve obez olmayan
gruptaki bireylerin %50’si erkek, %350’si kadindir.
Bireylerin %23,6’s1 28-29 yas araliginda, %23,6’s1 30-39
yas araliginda, %25,5’1 40-49 yas araliginda, %27,3’i ise
50-65 yas araliginda yer almaktadir (Tablo 1). Yas
ortalamasi  obezlerde 40,83+12,87, obez olmayan
bireylerde ise 40,23+12,3’dir. Obez bireyler beden kitle
indeksi kategorilerine gore incelendiginde obez bireylerin
%37,3’liniin evre 1 obez, %40,0’min evre 2 obez,

%?22,7’sinin ise evre 3 obez oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Aragtirmaya alinan bireylerin yas gruplarina ve cinsiyete
gore dagilimi (n=220)

Obezler Obez olmayanlar

Gr‘li;iarl Erkek Kadin Erkek Kadin

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
18-29 13(23,6) 13(23,6) 13(23,6) 13 (23,6)
30-39 13(23,6) 13(23,6) 13(23,6) 13 (23,6)
40-49 14 (255) 14 (255) 14(255)  14(255)
50-65 15(27,3) 15(27,3) 15(27,3)  15(27,3)
Toplam  55(100) 55(100) 55 (100) 55 (100)

31


ÖMER FARUK ELMAS
31


Ahi Evran Med J. 2020;4(2):29-34

Hekim tarafindan tamst konulmus kronik hastaligt
oldugunu belirtenlerin orant; obez bireylerde %44,5, obez
olmayan bireylerde %27,3 olup aradaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05). Siirekli ila¢ kullandigini

belirtenlerin orani; obez bireylerde %37,3, obez olmayan
bireylerde % 22,8 olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (Tablo 2).

Tablo 2. Caligmaya alinan bireylerde kronik hastalik goériilme ve siirekli ilag kullanma durumunun obez ve obez olmayan gruplarda

karsilastirilmasi (n=220)

5 Obezler Obez olmayanlar
Degiskenler
Say1 % Say1 % i p
Evet 49 445 30 27,3
Kronik Hastaligt pp. 0o 61 55,5 80 727 71 00U
Olanlar
Toplam 110 100 110 100
Evet 41 37.3 25 22,8
Sirekli
flag Kullananlar 8" 69 62,7 85 67,2 55 0027
Toplam 110 100 110 100

WHOQOL BREF-TR kullanilarak yapilan yasam kalitesi
degerlendirilmesinde obez olmayan bireylerde bedensel
boyut puant obez bireylere gore anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. (p<0,05). Obez ve obez olmayan grubun
ruhsal boyut, sosyal boyut, ¢evre boyut ve ¢evre-tr boyut
yasam kalitesi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir (Tablo 3).

Tablo 3. Obez ve obez olmayan gruplarinin yasam Kkalitesi

puanlarinin karsilastirilmasi

Emtis OloEzler olm(a?\)t/):ﬁlar 5
(n=110) (n=110)
X +SD X +SD
Bedensel Boyut 13,7+2,0 14.6+2.2 3,3 0,001
Ruhsal Boyut 12,9+2,3 13,3+2,3 1,1 0,269
Sosyal Boyut 13,1£31 13,3+2,7 0,4 0,666
Cevre Boyutu 13,3+2,1 13,1+1,7 0,6 0,541
Cevre-Tr Boyutu ~ 12,7+£3,7 13,5+3,6 1,7 0,087

Obez bireyler arasinda yasam Kalitesi puanlart yasg
gruplarina gore incelendiginde bedensel boyut puant en
diisiik 50-65 yas grubunda (12.5+1.5) olup, 50-65 yas
grubunun bedensel boyut puami diger yas gruplarindan
post-hoc (LSD) testinde istatistiksel olarak disik
bulunmustur (p<0.05). Obez bireyler arasinda ruhsal boyut
puani en yiiksek yas grubu 18-29 olup (13.8+2.5), 50-65
yag grubu (12.14+2.3) ile aradaki fark post hoc (LSD)

testinde anlamli bulunmustur. 50-65 yas grubunun gevre-

tr puani ise post hoc (LSD) testinde 30-39 ve 40-49 yas
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik
bulunmus olup, 50-65 yas grubu ile 18-29 yas grubu
arasinda cevre-tr puani acisindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu caligmada, yasam kalitesi bedensel boyut puaninin

obezlerde, obez olmayanlara gore disik oldugu
goriilmiistiir. Obezlerde kronik hastalik gériilme oraninin

obez olmayanlara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur.

WHOQOL BREF anketinde bedensel boyut, sosyal boyut,
cevre boyutu, ruhsal boyut sorularinin yaninda sagliktan
memnuniyet durumu ve genel yasam kalitesinin subjektif
olarak  degerlendirildigi  sorulardan  olugmaktadir.
WHOQOL 6lgegi bedensel boyutu kisiye yonelik giindelik
islerini yiirlitebilme, ilaglara veya tedaviye bagimlilik,
canlilik ve bitkinlik, hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku
ve dinlenme, ¢alisabilme giicii gibi sorulari igermektedir.
Bu caligmada obezlerin bedensel boyut puaninin obez
olmayanlara gore anlamli diizeyde diisik oldugu
saptanmustir. Oksel ve arkadaglarinin obez bireyler arasina
whoqol bref anketi kullanarak yaptigi arastirmada ise
morbid obez bireylerin fiziksel boyut, ruhsal boyut, sosyal
boyut, c¢evresel boyut puanlarimin obez bireylere gore
diisiik oldugu saptanmugtir.!* Dogan ve arkadaslarmin

gebelerde SF-36 (Short Form-36) yasam kalitesi olgegi
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kullanarak yaptig1 ¢alismada ise tiim boyutlarda obez
gebelerin obez olmayan gebelere gore yasam kalitesi

puanlar1 diisik bulunmustur.’?> Han ve arkadaslarinin

yaptigi caligmada ise genel popiilasyon beden Kkitle
indeksine gore gruplara ayrilarak ve SF-36 Olgegi

kullamlarak yasam kalitesi karsilagtirilmugtir. 13

Tablo 4. Obezlerde yas gruplarina gore yasam kalitesi puanlarimin kargilastirilmasi

18-29 yas 30-39 yas 50-65 yas
Boyutlar (n=26) (n=26) 40-49 yas (n=28) (n=30) F p
X £SD X £SD X £SD X +£SD
Bedensel Boyut 14,9+2,0 13,5¢1,8 14,1+1,9 12,5¢1,5 8,40 p<0.001
Ruhsal Boyut 13,8+2,5 12,6x+2,2 13,2121 12,1+2,3 2,90 p=0,037
Sosyal Boyut 13,9+3,2 13,4+2,9 12,934 12,4+2,6 1,30 p=0,25
Cevre Boyutu 13,8+1,8 13,3+2,2 13,3+2,2 12,8+2,0 0,36 p=0,360
Cevre-Tr 12,2+4,0 14,0£3,1 14,0£3,7 10,8+2,3 5,80 p<0,001

En yiksek beden kitle indeksine sahip gruptaki erkeklerde
fiziksel fonksiyon ve canlilik, kadmlarda ise fiziksel
fonksiyon, canlilik ve agr1 puanlarinin diger gruplardan
diistik oldugu saptanmustir. Hassan ve arkadaslarinin genis
tabanli ve Behavioral Risk Factor Surveillance System
Health Related Quality of Life (BRFSS HRQL) 6l¢egi
kullanarak yaptigi calismada ise bireyler beden kitle
indekslerine gore sinmiflandirilmis ve BRFSS’nin 3 boyutu
olan fiziksel saglik, ruhsal saglik, aktivite kisitlilig1 boyut
puanlari karsilagtirilmustir.*4 Her (i boyutta da beden kitle
indeksi 30 ve iistii bireylerin 25’in altindaki bireylere gore
yasam kalitesi puanlarinin anlamli derecede diisiik oldugu

saptanmistir.

Yasar ve arkadaslarinin obez ve obez olmayan ¢ocuklara
Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CITYKO) kullanarak
yaptigi ¢alismada obez gocuklarin fiziksel islevsellik
puaninin daha diisiik oldugu gériilmiistiir.® Calismamizda
benzer sekilde obezlerin fiziksel boyut puani, obez
olmayanlara gére diigiik bulunmustur. Calismamiz 18 yas
istli bireyler kapsamakta Yasar ve arkadaslarinin
caligmas1 8-18 yas arasim kapsamaktadir. Obezitenin
kiiciik yaslardan itibaren yasam kalitesini etkiledigi

gorilmektedir.

Obezitenin yasam kalitesini birgok ydnden olumsuz
etkiledigi bilinmektedir. Kilo vermekle yagsam kalitesinin
yiikselecegini  gdsteren  calismalar  mevcuttur.316
Obezlerde anksiyete bozuklugunun, sosyal fobi ve
depresyonun sik goriildiigii bilinmektedir.” Eren ve
arkadaglarinin ~ yaptigi  c¢alismada obez hastalarin

%71,7’sinde depresif epizot, %22,6’sinda sosyal fobi

tespit edilmistir.}” Caligmamizda obez ve obez olmayan
bireylerin yasam Kkalitesi ruhsal boyut puanlar
kargilastirilmis obezlerde ruhsal boyut puam daha diisiik
bulunmasina ragmen istatistiksel fark saptanmamistir.
Calismamizda WHOQOL BREF-TR 6lgeginin sosyal
baski sorusunu igeren ¢evre tr boyut puant obezlerde daha
diisiik bulunmus olmasma ragmen istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir. Zayifligin ideal beden dl¢iisii
olarak kabulii sisman kisilerin kendilerini ideal beden
Olglstine uzak hissetmesine ve beden imgesinin
bozulmasina yol a¢maktadir. Obez bireylerin iizerinde
zayif olmak konusunda sosyal baski bulunmaktadir.'®
Calismamizda gruplarin ¢evre-tr boyut puam ve ruhsal
istatistiksel olarak

alan boyut puanlarmin

karsilagtirmasinda anlamli fark bulunmamasi
sosyoekonomik durum gibi karigtirict  faktorlerin

varligindan kaynaklaniyor olabilir.

Obezite, kronik hastalik gdriilme sikligim artirmaktadar.®
Yiiksel’in yaptigi ¢aligmada obez ve kilolu bireylerde
kronik  hastalik  gorilme oram1  %47,8  olarak
bulunmustur.’® frlanda’da yapilan calismada ise erkek olan
obez bireylerde kronik hastalik bulunma oram %33,7 iken
obez olan kadin bireylerde ise %44,4 olarak
bulunmustur.?® Bu ¢alismada ise obez bireylerde kronik
hastalik goriilme oramt %44.5 olarak bulunmustur. Bu
cahsmada kronik hastalik prevalanslarinm Irlanda’daki
caligma ile farkli bulunmasinin nedeni bu ¢alismada 65 yas
isti bireylerin ¢aligmaya dahil edilmemesinden

kaynaklaniyor olabilir.
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Bu galismada kronik hastaliga sahip olma orani ve siirekli
ila¢ kullanma oram obez bireylerde obez olmayanlara gore
yiksek bulunmustur. Obez bireylerin yasam kalitesi
bedensel boyut puanlari obez olmayanlardan diisiik
bulunmustur. Obez bireyler arasinda yasam kalitesi
puanlari yas gruplarmma gore incelendiginde bedensel
boyut puaninin en diisiik 50-65 yas grubunda oldugu

gOrilmiistiir.

Obezite yasam kalitesinin bedensel boyutunu olumsuz
etkileyen bir faktordir. Toplumun yasam Kkalitesinin
iyilestirilmesi icin obezitenin 6niine gecilmelidir. Obez
bireylerin yagam kalitesindeki kotliye gidis yasla beraber
daha belirgin oldugu igin obeziteye erken yasta miidahale

edilmesi Onerilebilir.
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