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Ozet

Amagc: Obezite, birgok sorununa sebep olan ve yasam kalitesini diigiiren kronik bir hastaliktir. Bu arastirmada
beden kitle indeksi (BKI) ve yasam kalitesi iliskisini incelemek amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Taksim GOP Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran,
18-65 yas, kronik hastaligi olmayan 336 hasta dahil edildi. Arastirmada kisilerin sosyo-demeografik bilgilerini
sorgulayan bir anket formu ve yasam kalitesi 6l¢egi kisa formunun Tiirkge versiyonu (WHOQOL-BREF TR)
uygulandi. Istatistiksel analiz SPSS 16.0 programinda frekans, ki-Kare ve t-testi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Katilimeilar 136 (%40,5) erkek, 200 (%59,5) kadin toplam 336 hastadan olugmaktaydi. Beden kitle
indeksi dagilimina gére %3,3 zayif, %44,0 normal, %34,2 fazla kilolu, %18,5 obez olarak saptandi. Caligmada
BKIi dagilimina gore bedensel alan, ruhsal alan, sosyal iliskiler alan, cevre alan skoru anlamh farklilik gostermedi
(p>0,05). Kadinlarda bel ¢evresi <82 olan grupta ¢evre alan skoru bel ¢evresi 82< olan gruptan anlamli (p<0,011)
olarak daha diisiiktii. Erkeklerde bel ¢evresi 102 cm alt1 ve {istii olan hastalarda bedensel alan, ruhsal alan, sosyal
iliskiler alani, ¢evre alan skoru anlamli (p>0,05) farklilik gostermedi

Tartisma: Calismada BKi’nin yasam kalitesi {izerine anlaml1 etkisinin olmadig1 bulunmus olsa da yapilan bircok
calismada BKI artis1 yasam kalitesini azalttig gosterilmistir.

Anahtar Kelimler: Beden kitle indeksi, obezite, yasam kalitesi

Summary

Objective: Obesity, is a chronic disease resulting in many serious health problems and a reduced health-related
quality of life. In this study, it was aimed to investigate the relationship between body mass index (BMI) and
quality of life.

Material and Method: 336 people who were 18-65 years old and had no chronic disease and applied to the Taksim
GOP Hospital Family Medicine outpatient clinic between August 2014 and November 2014 were included in the
study. A questionnaire form, including the sociodemographic features and the Turkish short-form of the quality of
life questionnaire version (WHOQOL-BREF TR) was performed. For statistical analysis, frequency, Chi-square,
and t-test were used in the SPSS 16,0 program.

Results: Our study was carried out on a total of 336 patients, of whom 136 (40.5%) were male and 200 (59.5%)
were female. Participants in our study had the following BMI distribution; 33% were underweight, 44% were
normal, 34% were overweight, and 18% were obese. In the study; regarding the BMI distribution, there was no
significant difference between the mental, social, physical and environmental area scores (p>0,05). Environmental
area scores were significantly higher in females with waist circumferences greater than 82 cm than in females with
waist circumferences less than 82 cm (p<0.011). There were no significant differences between scores of mental,
social, physical, and environmental area and waist circumferences under and above 102 cm in males (p>0.05).
Conclusion: Although this study indicated that BMI had no significant influence on quality of life, it has been
proven in many studies that an increase in BMI decreases quality of life.
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Giris bireylerin yagadiklar1 ortamdaki kiiltiirel ve deger
yargilari, gerekse kendi hedefleri, beklentileri,
Antik ¢aglardan giiniimiize, tim toplumlar, daha yasam standartlari ve endigeleri baglaminda,
iyi bir yasama ulasmayr ve yasam Kalitesini hayattaki durumlarml.a.lgllama bicimi” seklinde
iyilestirmeyi istemislerdir (1). 1998 yilinda Diinya tanimlamugstir (2). Degisik niifus gruplarina, bazi

Saghk Orgiitii (DSO) yasam Kkalitesini “gerek
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hastaliklara veya bazi durumlara 6zel farkli yagam
kalitesi ol¢ekleri gelistirilmistir (3).

Viicutta yag birikiminin artmasi ile karakterize
olan obezite; diyabet, hipertansiyon, osteoporoz,
baz1 kanser tiirleri gibi hastaliklara sebep olarak
fiziksel yonden ve depresyon, anksiyete
bozuklugu gibi hastaliklarin artmasiyla ruhsal
yonden olumsuz etki ettigi ve yasam kalitesini
diistirdiigi ~ bilinmektedir  (4,5).  Giderek
yayginlagsan obezitenin giliniimiizde teshisi ve
tanimlanmasi i¢in beden kitle indeksine gore DSO
tarafindan olusturulan skala en yaygin kullanilan
yontemdir (5). Bu skalaya gore zayif olmanin,
obezitenin artmasiyla birlikte avantajli oldugu
genel bir kan1 olsa da kisileri fiziksel sosyal ve
psikolojik acidan etkileyebilmektedir. Zayifligin
bir sebebi olarak goriilen negatif enerji dengesi
halsizlik ve is giicii kaybina neden olmaktadir.
Ayrica kilo alma konusunda toplum baskisi
kigilerin = Ozgiivenini azaltip, anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik sikintilara yol agmakta
ve yasam kalitelerinde diisme yaratmaktadir (6).

Yag hiicresi kiitlesi 6l¢iimil i¢in yaygin olarak
kullanilan beden Kitle indeksinin en O6nemli
avantajlari; pratik, basit, kolay anlasilir, ucuz
olmas1 ve genis kitlelere uygulanabilme kolaylig:
seklinde siralanabilir (7). Fakat viicudun su
tutulumu, kas ve yag dagilim orani kisiler arasi
degisebilecegi icin aym1 BKi’ne sahip kisilerin
karin yag dokusu farklilik gosterebilir. Bu
sebeple, viicut yag orani tayin edilmesi igin BKI
Ol¢iimii yaninda bel g¢evresi ve bel kalca oranm
(BKO) gibi 6l¢iimlerinde yapilmasi daha dogru
sonug elde edilmesini saglamaktadir (8).

Birinci basamak saglik hizmeti verilen aile
hekimliginde kisiler, biyopsikososyal yaklagimla,
birgok yonden yakin takip edilebilmektedir. Aile
hekimleri, kendilerine kayithh niifusun yasam
kalitesini degerlendirme ve iyilestirmeye yonelik
girisimlerde  bulunmalidirlar.  Beden  kitle
indeksinin arttig1  bireylerde yasam kalitesi
lizerine etkiler bircok calismada incelenmis ve
kronik hastaliklarin artt1g1, yasam kalitesinin
distiigii fikrine vanlmigtir (4,9,10,11). Ancak;
kronik hastaligi olmayan obez, zayif ve normal
kiloya sahip olan kisilerde yasam kalitesinin
degisiminin yeterince incelenmedigi goriilmiistiir.

Bu ¢alismanin amaci aile hekimligi poliklinigine
cesitli nedenlerle bagvuran, kronik hastalig
olmayan hastalarin yasam kaliteleri ve yasam

kalitesiyle beden Kitle indeksleri arasindaki
iliskinin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu arasgtirma igin 09.07.2014 tarih ve 58 sayili
Taksim Gaziosmanpasa (GOP) Egitim Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’'ndan etik kurul onay1
alindi. Veriler, Agustos—Kasim 2014 tarihleri
arasinda Taksim GOP Egitim Arastirma Hastanesi
Aile  Hekimligi  Poliklinigi’ne  bagvuran
hastalardan toplandi. 18-65 yag araliginda, kronik
hastalig1 olmayan, isitme-gérme gibi herhangi bir
iletisim engeli olmayan, arastirmaya katilmayi
kabul eden 336 hasta g¢aligmaya dahil edildi.
Kesitsel calisma olarak planlandi. Hastalardan
bilgilendirilmis goéniillii olur formu alind.
Caligmada veri toplama aracit olarak sosyo-
demografik 6zelliklerin sorgulandig: anket formu
ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
(WHOQOL-BREF) 6l¢egi kullanildi. Calisma
icin hazirlanmis anket formu hastalarla yiiz yiize
gorisiilerek dolduruldu.

Cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum,
meslegi, mevcut hastaligin olup olmadigi, sigara
icme durumu, alkol kullanma durumu gibi sosyo-
demografik ozellikleri ile ilgili sorular soruldu.
Hastalarin boyu, kilosu ve bel c¢evresi Olciilerek
kaydedildi. Beden kitle indeksi kilogram
cinsinden agirligin, metre cinsinden boyun metre
karesine boliimii (kg/m2) ile hesaplandi.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi amaciyla
BKI 18 altinda olanlar zayif, 18-24,9 olanlar
normal kiloda, 25-29,9 fazla kilolu, 30 ve tistiinde
olanlar obez olarak kabul edildi. Bel cevresi
erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm, alt1 ve iistii
olarak smiflandirildi.

Calismada kullanilan WHOQOL-BREF TR
Olcegi, Tirk diline ve kiiltiirline uyarlanarak
saglikla iliskili yasam kalitesi (SIYK) &l¢iimii
uluslararas: diizeyde standardize edilip, diger
tilkelerle karsilastirma yapabilmeyi amaglamistir.
1995 yilinda Eser ve ark. tarafindan olgegin
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
yapilmigtir (12). Bu 6lgek psikolojik saglik,
fiziksel saglik, sosyal iligkiler ve cevre saglhigi
olmak tizere 4 farkli alanda yasam kalitesini
6lgmek tlizere hazirlanmis olup, genel saghik ve
yasam kalitesi hakkinda iki ek soru igerir.
Olgekteki 27. soru ulusal sorudur. Anketteki yer
alan alanlar 4-20 araliginda puanlanir ve diigiikten
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yiikksege dogru puan artis1 yasam kalitesinin
artigmna igaret eder (13).

Verilerin tanimlayic1 istatistiklerinde standart
sapma, ortalama, medyan en diisiik, en yliksek,
frekans ve oran degerleri kullanilmustir.
Degiskenlerin dagilimi  Kolmogorov-Simirnov
test ile Olgiildii. Nicel verilerin analizinde
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi
uygulanmig ve veriler %95 giliven araliginda
istatiksel olarak incelenmistir.

Bulgular
Elde edilen sosyo-demografik veriler ve bu
verilerin ortalamalar1 ile ylizde dagilimlari

katilimeilarin sosyo-demografik verileri
incelendiginde; %59,5’1 kadin, en fazla 24-34 yas
araliginda, %63,4’0 evli, %45,8’1 sigara
kullanmakta, %14,9°u alkol kullanmakta, %251
bir sikayet ile poliklinige basvuran ve %751 ise
rapor alma talebi veya genel muayene igin
basvuran hastalardan olusmaktadir.

Hastalarin antropometrik Slgtimleri sonucunda
%3,3’1 zayif, %44’ normal kiloda, %34,2’si
fazla kilolu, %18,5’1 obez bulunmustur. Bel
cevresi agisindan kadinlarin %70,5’inin 88 cm
altinda, erkeklerin %80,9’unun 102 cm altindadir.

Tablo.1’de  verilmistir.  Calismaya  katilan
Tablo 1. Sosyodemografik veriler
Min-Maks Ortanca Ort.+s.s./n-%
Yas 18,0 - 65,0 35,0 357 + 11,0
18-24 69 20,5%
v 25-34 94 28,0%
a 35-44 91 27,1%
45 < 82 24,4%
Cinsivet Kadin 200 59,5%
y Erkek 136 40,5%
Boy (cm) 147 - 196 167 167,2 £ 9,1
Kilo (kg) 38 - 130 70 71,9 + 155
BKi (kg/m?) 16 - 44 25 257 + 49
<18 11 3,3%
: 18-24 148 44,0%
BKI 25-29 115 34,2%
30 < 62 18,5%
Bel Cevresi (cm) 56 - 136 86 86,1 <+ 14,3
. <88 141 70,5%
Kadinlar Bel Cevresi 88 < 59 29 5%
. <102 110 80,9%
Erkekler Bel Cevresi 102 < 26 10.1%
Ik Ogretim 122 36,3%
Egitim D Orta Ogretim 43 12,8%
gitim Lurumu Lise 85 25,3%
Yiksekokul 86 25,6%
Evli 213 63,4%
Medeni Durum Bekar 113 33,6%
Dul 10 3,0%
Var 84 25,0%
Hastalik Yok 252 75.0%
Yok
Sigara Kullanimi 182 54,2%
Var 154 45,8%
Yok 286 85,1%
Alkol Kullanimi Var 50 14.9%
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Whoqol Bref-TR 6lgeginin alt 6l¢ek alanlarina ait
ortalamalarin  istatiksel  analiz  sonuclarn
Tablo.2’de gosterilmistir. Bedensel alan, ruhsal
alan, sosyal iliskiler alan skorlar ile yas, boy,
kilo, BK1 ve bel ¢evresi arasinda anlaml1 (p>0,05)
korelasyon yoktu. Sosyal iligkiler alan skoru ile
kilo, BKi ve bel cevresi arasinda anlamli
(p=0,005, p=0.036, p=0.006) pozitif korelasyon
mevcuttu. Cevre alan skoru ile yas, boy, kilo ve
bel ¢evresi arasinda anlamli (p>0,05) korelasyon
yoktu. Cevre alan skoru ile BKI arasinda anlamli
(p=0,047) pozitif korelasyon mevcuttu.

Caligmada BKI dagilimma gore ruhsal alan,
bedensel alan, sosyal iligkiler alan1 ve cevre
alaninda anlaml1 bir fark bulunmamistir (Tablo 3).

Tartisma

Incelenen verilere gére en yiiksek puana bedensel
alan sahipken, en diisiik puan1 ¢evre alanina ait
oldugu gozlemlenmistir. Bedensel alan puani,
giinlik yasamdaki islevselligi yansitmaktadir.
Caligmada geng ve saglikli kisilerin oran olarak
daha fazla olmasi bu alandaki puanlarm yiiksek
olmasiin nedeni olabilir. Cevre alan puanlarinin
diisiikk olmasmin nedeni, ¢alismaya dahil edilen
poplilasyonda maddi kaynaklarin yetersiz olusu
ve is yukiiniin fazla olmasi dolayisiyla, yeni bilgi,
beceri edinme olanaginin az ve dinlenme, bos
zamanlarin1 degerlendirme olanaklarinin kisith
olmasi olabilir.

Cinsiyetin ~ yasam  kalitesi  alan  etkisi
incelendiginde c¢alismada, erkeklerde sosyal
iligkiler alan skoru kadinlardan anlamli (p<0,048)
olarak daha yiiksekti. Kadin ve erkeklerde
bedensel alan skoru, ruhsal alan skoru, ¢evre alan
skoru anlaml farklilik goéstermemistir. Yasam
kalitesinin incelendigi farkli Slgeklerle yapilan
bircok aragtirmada kadinlarmm yasam kalitesi
erkeklere gore daha diisiik oldugu bulunmustur
(3,14,15,16). Ogzellikle az gelismis iilkelerde,
toplumsal cinsiyet rolii, kadinlara ev ve is
ortaminda fazla sorumluluk yiiklemekte, yasam
kalitelerini erkeklere gore olumsuz yonde
etkilemektedir (1).

Caligmaya katilanlarin yas gruplar1 ve yasam
kalitesi  alt  skalalarinda  anlamhi  fark
bulunmamigtir. Gililmez’in yaptigi ¢alismada ve
Korkmazer’in yaptigi calismada da benzer sekilde
yasla yasam kalitesi arasinda istatiksel fark
bulunmamustir (17,18). Yapilan bazi ¢aligmalarda
ileri  yasta yasam  kalitesinin  distiigii
gozlemlenmigtir (15,19). Yasam kalitesi her yas
grubu icin Onemliyse de genel olarak yaslilik
doneminde kronik hastaliklarin artigi, gelirin
azalisi, yalmzlik, sosyal ve biligsel fonksiyonlarda
azalma gibi nedenler yasam kalitesini kotli yonde
etkilemektedir (1). 65 yas iistii ve kronik hastalig
olan bireyler ¢aligmaya dahil edilmemis olmasi
yasla yasam kalitesinde anlamli fark olmamasinin
nedeni olabilir.

Tablo 2. Antropometrik Olgiimlerle Whoqol Bref-TR Alt Olgeklerinin Ortalamalar:

Degiskenler Bedensel Ruhsal Sosyal Iliskiler | Cevre
Alan Alan Alani Alanm

Yas r 0,014 0,054 0,070 0,051
p 0,800 0,323 0,204 0,348

Boy r 0,069 0,042 0,089 -0,038
p 0,205 0,440 0,103 0,487

Kilo r 0,052 0,027 0,154 0,086
p 0,345 0,327 0,005* 0,115

BMI r 0,008 -0,007 0,115 0,109
p 0,882 0,899 0,036 0,047

Bel Cevresi R 0,044 0,031 0,153 0,097
P 0,430 0,580 0,006 0,081

* p<0,050
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Tablo 3. BKI Dagilimina Gére Whoqol Bref-TR Alt Olgeklerinin Ortalamalar

Min-Mak Ortanca Ort. %s.s P
Bedensel Alan
<18 13,1-20,0 17,1 16,9+2,5
. 18-24 7,4-20,0 17,1 16,7+2,5
BKI (kgfmv) 25.29  9,1-45,1 171 17.143.5 0,846
30< 4,0-45,7 16,6 16,7+5,0
Ruhsal Alan
<18 12,0-19,3 16,7 16,842,2
. 18-24 4.0-20,0 16,7 15,9+2.9
BKI (kg/m?) 2520 7,3-20,0 16,0 15.442.5 0,095
30< 4,0-52,0 16,0 15,845,9
Sosyal iliskiler Alam
<18 10,7-20,0 17,3 17,0+3,0
. 18-24  6,7-20,0 16,0 15,5432
BKI (kg/m?) 25.29  53-20,0 16,0 15.443.0 0,158
30< 4,0-20,0 16,0 14,5+3,9
Cevre Alam
<18 9,8-18,2 15,6 15,0+£2,7
BKi (kg/mz) 18-24 6,2-18,7 14,2 14,14£2,3 0.097
25-20  4,9-18,7 14,2 13,942.4 ’
30< 5,8-19,1 15,3 14,6427

Kruskall-Wallis

Egitim durumuna goére ¢alismada tiim alanlarda
anlaml fark bulunmamustir. Saglik
personellerinde yapilan bir calismada ve
iiniversite ¢alisanlarinda yapilan ¢aligmalarda da
mevcut calismaya benzer sonuglar elde edilmistir
(17,20). Buna karsin Ogrenim  diizeyinin
artmasiyla yasam Xkalitesinin arttigin1 gosteren
birgok ¢alisma mevcuttur (19,21). Egitim
diizeyinin artmasi, daha iyi bir is ve sosyal ¢evre
dolayisi ile daha yiiksek yasam kalitesine sahip
olmay1 saglarken, diisiik egitim diizeyi ise issizlik
veya zorlu ¢alisma kosullari, diisiik iicret ve bunu
getirdigi sosyal ve psikolojik baski ile yasam
kalitesinin diismesi ile iliskilendirilmistir (1).

Caligmada medeni durum ile yasam kalitesi
etkilenmedigi sonucuna ulasilmistir. Benzer
sekilde sonuglanan ¢aligmalar olsa da, tam tersi
caligmalar da vardir. Yapilan bazi ¢aligmalarda
evli olmanin yasam Kkalitesini pozitif ydnde
etkiledigi sonucuna ulasilmistir (14,22). Evli
olmak siirekli bir ekonomik ve sosyal destek
saglayacagt icin yasam kalitesinde artis
saglayacagi distintilmektedir (1).

Sigara  kullannmi  ile  yasam  kalitesinin
etkilenmedigi; alkol kullaniminda ise ¢evre alan
skorunun anlamli olarak daha yiiksek, diger alan
skorlarmmda da anlamli fark olmadigi sonucuna

ulagilmistir.  Sen ve arkadaslar1  yaptiklar
calismada, sigara igenlerde yasam kalitesinin
diistiigi, igilen giinlilkk sigara sayis1 artiginin alan
puanlarinda diismeye sebep oldugunu
bulmuglardir (23). Ergen ve arkadaglarmim saglik
personellerinde yaptiklar1 ¢alismada ise sigara
kullanimi ile yasam Kkalitesinin etkilenmedigi,
alkol kullananlarda sosyal alan puaninin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (20).

TURDEP-1 ve TURDEP-2 calismalar1 verileri
incelendiginde; iilkemizde BKi dagiliminin
obezite lehine arttigi gdsterilmistir. DSO’niin
2016 yilinda yaymladigi verilere gore Avrupa’da
obezite siklig1 en fazla olan iilke Tiirkiye’dir (24).
Hastalarin antropometrik Olciimleri sonucunda
%3,3’1 zayif, %44’ normal kiloda, %34,2’si
fazla kilolu, %18,5’i obez bulunmustur. BKI’nin
viicut yag oranin1  ve dagilmm dogru
vermeyecegi gdz Oniine alindiginda, BKi’nin
diger yontemler ile birlikte kullanilmasi uygun
olacaktir. Bu yontemlerden en pratik ve direk
olarak viicut yag orani hakkinda bilgi veren bel
cevresidir (8). Abdominal obezitenin gostergesi
olan bel ¢evresi; kadinlarda 88 cm, erkeklerde 102
cm Usti metabolik sendrom tami kriteridir.
Kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet riskinin
arttigi siir deger olarak kabul edilir (24). Bu
degerlerin iizerinde olanlar obez kabul edilir (8).
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Calismada bel c¢evresi ac¢ismndan katilimcilar
degerlendirildiginde; kadmlarin %29,5’1 88 cm
iistiinde, erkeklerin %19,1°1 102 cm istiinde bel
cevresine sahip olarak saptandi.

Calismada BKI dagilimina gére yasam kalitesi alt
alanlarinda anlamli bir fark bulunmamustir. Bel
cevresine gore incelendiginde; kadinlarda bel
gevresi 88 cm alt1 ve iistii olan hastalarda bedensel
alan, ruhsal alan, sosyal iliskiler alani skoru
anlaml farklilik gostermemistir. Kadinlarda bel
cevresi <88 cm olan grupta ¢evre alan skoru bel
cevresi 88 cm< olan gruptan anlamli olarak daha
diisiiktiir.

Sumardiyono ve ark. Endonezya’da yaptiklar
calismada ve Gililmez’in {iniversite ¢alisanlarinda
yaptig1 calismada benzer sekilde BKI ile yasam
kalitesi arasinda istatiksel fark bulunmamustir
(17,25). Kocaman ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
BKI ve genel saglik ortalama puam arasinda
anlamli iligki oldugu goriilmiistiir. Obez kisilerde
fiziksel fonksiyon ortalamasmin anlamli sekilde
en diisiik, genel saglik ortalamalari, fazla kilolu
kigilere gore normal kilodaki kisilerde anlamli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur (11).
Goggeldi ve ark. hipertansif bireylerle yaptiklari
calismada yasam kalitesi puanlarmin en yiiksek
BKI 18,5-24,9 araliginda olanlarda oldugunu ve
ozellikle obezlerin genel saglik hari¢ diger alt
Olgek puanlarinda diisme oldugunu ve bu puan
farkinin istatiksel olarak anlamli oldugunu
bulmuslardir (3). Afzal ve ark. 1976-2013 yillar1
arasinda yaptiklar1 Kohort galigmasi sonucunda,
en az mortalitenin BKI degerinin 23 kg/m? - 27,3
kg/m? araliginda oldugu sonucuna ulasmglardir
(9). Tayvan’da kilo vermenin etkisini incelemek
amaciyla  yapilan  bir  ¢aligmada, obez
katilimeilarin baslangig fiziksel alan ve psikolojik
alan puanlari daha diisiik bulunmus ve hedeflenen
BKi’ne ulasanlarda medikal komorbiteler ve
yasam kalitesinin tlim alanlarinda anlamli
iyilesme oldugu saptanmistir (26). Yildiz ve
Cetinkaya yaptiklar1 ¢calismada obez bireylerde,
normal kiloda olanlara gore bedensel alan puani
anlamli olarak daha diisiik, diger alanlarda anlaml
fark olmadigim1 ve obezlerde kronik hastalik
goriilme oranmn anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu bulmuglardir (27). Ding ve ark.
kadmlarda BKi ve yasam Kkalitesi arasindaki
iligskiyi incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢calismada;
BKi arttikga bedensel, fiziksel, psikolojik
alanlarda anlamli olarak diisiik bulunurken g¢evre
alaninda anlaml fark bulunmamgtir (28). Chang
ve ark. bariatrik cerrahi igin basvuran BKI>32

olan hastalarla, BKi <31 olan saghkli kisilerin
yagam kalitelerini  karsilastirmak amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada BKi >32 olan katilimcilarin
bedensel, fiziksel, psikolojik alanlarda istatiksel
olarak daha disiik puan aldigi, gevresel alanda
fark olmadigini tespit etmislerdir (29). Obezitenin
tek basina yasam kalitesini etkilemesinin yaninda
obezitenin neden oldugu komorbiteler de yasam
kalitesini azaltmaktadir. Tiirkiye ve diinyada
yapilan bir¢ok caligmanin aksine sunulan
caligmada BKI ile yasam kalitesi arasinda iligki
tespit edilmemistir. Bunun sebebi kronik
hastaliklar1 olan hastalarin ¢alisma dis1 birakilmis
olmast olabilir.

Sonu¢ ve Oneriler

BKI artisyla karakterize olan obezitenin, birgok
kronik hastalik ve saglik sorununa neden olarak
yasam kalitesini fiziksel, ruhsal ve diger pek ¢ok
alanda olumsuz etkiledigi gosterilmistir. BKi’nin
normal sinirlarda tutulmasi igin yapilan koruyucu
saglik hizmetlerinin arttirilmasi, kisilerin saglig
ve halk saglhigini arttiracak ve daha iyi bir yasam
kalitesi sunacaktir.
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