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Bu calisma, obezite egitimi ve sporun entegrasyonunun saglik alaninda olumlu etkiler
yaratabilecegini incelemektedir. Fiziksel aktivitenin, obezitenin 6nlenmesi ve kilo kontroliinde kilit bir
rol oynadig1 vurgulanarak, obezite egitimi programlarinin bireyleri diizenli fiziksel aktiviteye tesvik
etme Onemi tlizerinde durulmustur. Sporun, sadece fiziksel etkilerle simirli olmadigi, aym1 zamanda
psikolojik ve sosyal saglik iizerinde de olumlu etkileri oldugu vurgulanarak, bireylerin sporu
yasamlariin ayrilmaz bir pargasi haline getirmeleri tesvik edilmistir. Spor kiiltiiriiniin toplumda
olusturulmasinin, saglikli yasam bilincini artirmanin ve toplumsal diizeyde menfaatsiz bir yakinligin
dogmasina olanak tanimanin 6nemi iizerinde durulmustur. Ayrica, teknolojinin obezite egitimi ve spor
alaninda kullaniminin potansiyel etkileri ele alinarak, dijital platformlar, mobil uygulamalar ve diger
teknolojik araglarin bireyleri kisisellestirilmis saglik planlarina yonlendirerek saglikli yasam
aliskanliklarin1 benimsemelerine yardimei olabilecegi vurgulanmistir. Sonug olarak, bu aragtirma,
obezite egitimi ve sporun entegre edilmesinin saglikli yagam tarzlarini tesvik etmede 6nemli bir rol
oynayabilecegini ve bu alanlarda daha etkili stratejilerin gelistirilmesine katkida bulunabilecegini agikca
ortaya koymaktadir.
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Obesity Education and Sports for a Healthy Lifestyle: Fundamental
Insights and Practical Tips

Abstract

This study explores the potential positive impact of integrating obesity education and sports in
the realm of health. Emphasizing the crucial role of physical activity in preventing obesity and weight
control, the importance of obesity education programs in encouraging individuals to engage in regular
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physical activity is underscored. The study highlights that sports have effects extending beyond the
physical, encompassing positive impacts on psychological and social well-being, urging individuals to
make sports an integral part of their lives. The significance of fostering a sports culture in society for
increasing awareness of a healthy lifestyle and fostering selfless camaraderie at the societal level is
emphasized. Additionally, the study delves into the potential effects of utilizing technology in obesity
education and sports, emphasizing that digital platforms, mobile applications, and other technological
tools can guide individuals towards personalized health plans, facilitating the adoption of healthy
lifestyle habits. In conclusion, this research clearly demonstrates the pivotal role that integrating obesity
education and sports can play in promoting healthy lifestyles and contributing to the development of
more effective strategies in these domains.

Keywords: Obesity Education, Sports, Healthy Lifestyle, Physical Activity
1.Giris

Gilinlimiizde obezite, kiiresel bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmakta ve diinya
genelinde artan bir egilim gostermektedir. World Health Organization (WHO) verilerine gore,
diinya genelinde yetiskinlerin %39'u obez veya asir1 kilolu durumdadir. Obezite ve asir1 kilo ile
iliskilendirilen saglik sorunlari, diinya genelinde Oliimlerin %70'inden sorumlu olmustur
(WHO, 2021). Bu durum, sadece bireylerin sagligi1 iizerinde degil, ayn1 zamanda saglik
sistemleri tizerinde de 6nemli bir yiik olusturdugunu gostermektedir.

Obezitenin yayginlasmasi, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet gibi kronik
hastaliklarin sikligin1 artirmakta ve genel saglik durumunu olumsuz etkilemektedir (Haslam &
James, 2005). Bu baglamda, obezite egitimi, bireylerin saglikli beslenme aliskanliklari, fiziksel
aktivite diizeni ve genel yasam tarzlar1 konusunda bilin¢clenmelerini saglamak icin biiyiik bir
oneme sahiptir. Bu egitim, bireylerin kendi sagliklarin1 anlamalarini ve yonetmelerini
saglayarak obezitenin yayilmasini engellemeye yardimer olabilir.

Spor, saglikli yasamin temel bir bileseni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diizenli fiziksel
aktivitenin, obezitenin 6nlenmesinde ve yonetilmesinde kritik bir rolii vardir. Saglikli bir yagam
tarzinin bir pargasi olarak spor, kalp sagligini iyilestirir, kilo kontroliine yardimei olur ve genel
yasam kalitesini artirir. American College of Sports Medicine (ACSM) tarafindan yapilan bir
aciklamada, diizenli egzersizin obezitenin kontroliinde etkili oldugu, kilo kaybina yardimc1
oldugu ve genel saglik {izerinde olumlu etkileri bulundugu ifade edilmistir (ACSM, 2010).

Bu baglamda, obezite ile miicadelede egitim, bireylerin bilinglenmesini saglayarak
saglikli yasam aligkanliklarini tesvik edebilir. Ayrica, sporun saglikli yasam tizerindeki kilit
rolii, obezitenin Onlenmesinde ve yonetilmesinde etkili bir strateji olarak 6ne g¢ikmaktadir
(Warburton, Nicol, & Bredin, 2006). Bu c¢alismanin amaci, obezitenin genel Onemini
vurgulamak, obezite egitiminin neden kritik oldugunu agiklamak ve spora odaklanarak saglikli
yasam i¢in etkili stratejiler sunmaktir. Bu sayede, bireyleri bilinglendirmek ve saglikli yagsamin
ayrilmaz bir pargasi olan sporu tesvik etmek, obezite ile miicadelede O6nemli adimlarin
atilmasina katkida bulunacaktir.

2. Obezite Egitimi

Obezite egitimi, bireylere sadece kilo kontrolii degil, ayn1 zamanda metabolik, psikolojik
ve sosyal etkileri olan bir kompleks saglik sorunu olan obezitenin derinlemesine bir anlayisini
kazandirmay1 amaglayan kapsamli bir siiregtir. Bu egitim, obezitenin yalnizca digsal bir estetik
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mesele olmadigini, ayn1 zamanda bireyin genel sagligi lizerinde ciddi etkileri olan bir durum
oldugunu vurgular.

2.1. Tanim ve Temel Kavramlar
2.1.1. Obezite Nedir?

Obezite, viicutta asir1 yag birikimi ile karakterize edilen ve metabolizmanin bozulmasi
sonucu ortaya cikan bir metabolik durumdur. Altunkaynak ve Ozbek (2006) tarafindan
belirtildigi gibi, obezite, alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi neticesinde viicut yag
kitlesinin artmasi ile kendini gosteren kronik bir hastaliktir. Amerikan Obezite Dernegi'ne gore
(2020), bireyin viicut kitle indeksi (VKI) 30'un iizerinde oldugunda obez olarak siniflandirilir.
Obezite, genetik, cevresel faktorler ve yasam tarzi se¢imleri gibi bir dizi etkenin etkilesimi
sonucu ortaya cikabilir. Bu durum, ciddi saglik sorunlarina zemin hazirlayan bir dizi
komplikasyon ile iliskilidir, bu nedenle hem 6nlenmesi hem de etkili bir sekilde yonetilmesi
biiylik 6nem tagir.

2.1.2. Viicut Kitle indeksi (VKI)

VKI, bireyin kilosunu boyunun karesine bolen bir formiille hesaplanan bir &lgiidiir.
VKi'nin belirli araliklarla simiflandirilmast genellikle normal kilolu, kilolu, obez ve morbid
obezite gibi kategorilere ayrilir. VKI, obezitenin degerlendirilmesinde temel bir arag olarak
kullanilir. Asagida yer alan tablo, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenen VKIi'yi
siniflandirmak i¢in genel olarak kabul edilen kriterleri gostermektedir:

Tablo 1. Obezite Siniflamasi

Kategori VKIi (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5-249
Fazla Kilolu 25,0-29,9
Sinif 1 30,0-349
Smif 2 35,0-39,9
Sinif 3 (morbid) >40

Bu smiflandirma, bireyin obezite derecesini belirlemede ve saglik profesyonellerine
uygun miidahale stratejilerini planlamada rehberlik etmek i¢in kullanilan genel bir 6l¢iidiir.
Obezite egitimi, bireylerin bu smiflandirmay: anlamalarina ve kendi sagliklarini daha iyi
yonetmelerine yardimci olabilir.

2.2. Obezite Egitiminin Genel Hedefleri

Obezite egitimi, bireylerin saghik ve yasam kalitesini artirmak amaciyla obezite
konusunda bilinglenmelerini hedefler. Obezite egitiminin temel amaci, bireyleri obezitenin
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karmasikligina dair bilinglendirmek ve bu saglik sorunuyla bas etmeleri i¢in gereken bilgi ve
becerilere sahip kilmaktir. Bu ¢er¢evede, obezite egitiminin genel hedefleri sunlari igerebilir:

2.2.1. Farkindalik Olusturmak

Obezite egitimi, bireylerin obezitenin karmasikligint ve genis kapsamli etkilerini
anlamalarini hedefler. Bu baglamda obezitenin tanimi, kdkenleri ve saglik iizerindeki etkileri,
bireylerin saglikli yasam tarzi se¢imleri konusunda bilingli kararlar almalarma katkida
bulunmaktadir.

Detayli bir tanim, viicut kitle indeksi gibi 6nemli kavramlarin dahil edilmesini igerirken,
obezitenin genetik, cevresel ve yasam tarzi faktorleriyle olan karmasik iliskisine vurgu yapmak
da onemlidir. Bu baglamda, genetik yatkinlik, fast food tiiketimi, diizensiz beslenme
aliskanliklar gibi faktorlerin obeziteye etkilerini anlamalarina yardimci olur. Ayrica, yalnizca
fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal etkilerin de ele alinmasi, obezitenin bireylerin
Ozsaygist lizerindeki etkilerini vurgular. Toplumsal baski ve Onyargi gibi konular, obezite
konusunda duyarlilig1 artirabilir. Bu sebeple, obezite prevalansinin azaltilmasina yonelik saglik
politikalarinin uygulanabilmesi i¢in obeziteyle ilgili bilgi, tutum ve farkindaligin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Obeziteyle ilgili farkindaligin, bireyin viicut agirligini ydonetme ve yasam
kalitesinde gelecekte olumlu bir artisa katkida bulunma gostergesi oldugu one siiriilmiistiir
(Ahirwar ve Mondal, 2019; Bozbulut ve ark., 2020; Halliday ve ark., 2014).

Bu bilgiler 1s181inda, farkindalik olusturma asamasinda, bireylere obezitenin sadece bir
kilo sorunu olmaktan Gte, genetik, ¢cevresel ve kisisel faktorlerin karmasik bir etkilesiminden
kaynaklandigini anlatilmalidir. Ayrica, bu kavramlar1 desteklemek ve pekistirmek adina 6nceki
arastirmalardan elde edilmis bazi bilgileri eklemek, okuyucularin konuya daha derinlemesine
niifuz etmelerine yardimeci olabilir.

2.2.2. Saghkh Yasam Tarzim Tesvik Etmek

Obezite egitimi, bireyleri saglikli beslenme aliskanliklari, diizenli fiziksel aktivite ve
yasam tarzi degisiklikleri konusunda yonlendirmeyi amaglamaktadir. Bu hedef dogrultusunda,
egitim programlart bireylere beslenme konusunda bilinglendirme saglamayr amacglar ve
dengeli, besleyici bir diyetin dnemini vurgular. Ayrica, bireylerin bireysel ihtiyaclarina uygun
beslenme aligkanliklar1 gelistirmelerine rehberlik etmeyi hedefler.

Bu baglamda, program, saglikli beslenme aligkanliklarini kazandirmanin yani sira
bireylerin kisisel beslenme tercihlerini anlamalarina ve bu tercihleri saglikli bir diyetle uyumlu
hale getirmelerine yardimci olur. Beslenme bilinci kazandirmak, sadece kalori alimini degil,
ayn1 zamanda viicut i¢in gerekli olan besin 6gelerini anlamay1 hedefler. Porsiyon kontroliiniin
obezite onlemede ve kilo yonetiminde kritik bir rol oynadigin1 vurgulayarak, bireylere yemek
yeme aliskanliklarini degerlendirme ve uygun porsiyonlar: segme becerileri kazandirir. Besin
degerlerini anlama ve etiketleri okuma aligkanligini gelistirmek, bireylerin daha bilingli
beslenmelerine katkida bulunabilir.

Sadece kilo kontrolii degil, genel sagligin iyilestirilmesi amaciyla diizenli fiziksel aktivite
tesvik edilmelidir. Egitim programi, bireylere fiziksel aktiviteyi giinliik yasam tarzlarina
entegre etmeyi ve keyif alarak siirdiirmeyi hedefler. Fiziksel aktivitenin sadece kilo verme
degil, aym1 zamanda enerji seviyelerini artirma, stresi azaltma ve genel yasam kalitesini
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yiikseltme {izerindeki olumlu etkilerini vurgular. Program, bireyleri saglikli yasam tarzi
degisikliklerini uzun vadeli olarak siirdirmeye tesvik eder. Bu noktada, bireylerin kendi
hedeflerini belirlemelerine ve bu hedeflere ulagsmak i¢in gereken adimlar1 planlamalarina destek
olur. Motivasyon stratejileri, hedef belirleme ve destek sistemleri gibi unsurlar, bireylerin
program sonrasinda da saglikli aligkanliklarini siirdiirebilmelerini amaglar.

2.2.3. Saghkh Beslenme Bilincini Gelistirmek

Obezite egitimi, bireylerin saglikli beslenme aligkanliklar1 kazanmalarini destekler.
Program, temel besin gruplarini iceren dengeli yemek seceneklerini 6rneklerle tanitarak saglikli
beslenmenin 6nemini vurgular. Protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve mineral dengesini
anlatarak, giinliik diyetin ¢esitlendirilmesi ve besleyici degeri yiiksek gidalarin tercih edilmesi
konusunda biling olusturur.

Saglikli beslenme sadece dogru gidalarin se¢imi ile degil, ayn1 zamanda dogru porsiyon
kontrolii ile de iligkilidir. Obezite egitimi, bireylere porsiyon kontroliiniin obezite riskini
azaltmada kritik bir faktdr oldugunu vurgular. Asir1 yeme aliskanliklarinin kilo artigina nasil
katki sagladigini anlatarak, bilingli ve 6l¢iilii yeme aliskanliklar1 gelistirmeye tesvik eder. Fast
food ve islenmis gidalar genellikle yiliksek kalorili ve diisiik besin degerine sahiptir, bu da
obezite riskini artirabilir. Obezite egitimi, bu tiir sagliksiz segeneklerin uzun vadeli saglik
iizerindeki olumsuz etkilerini anlatarak, evde saglikli yemekler hazirlamanin ve disarida
saglikli segenekleri tercih etmenin dnemini vurgular.

Besin etiketlerini dogru bir sekilde okuma aligkanligini tesvik etmek de obezite egitiminin
onemli bir unsuru olarak 6ne ¢ikar. Besin etiketlerindeki bilgilerin anlasilmasini saglayarak,
seker, tuz, doymus yag gibi 6nemli bilesenlerin etiketlerde nasil belirtildigini 6gretir. Bu,
bireylerin aligveris yaparken daha bilingli se¢imler yapmalarina yardimci olur ve saglikli
beslenme aliskanliklarini destekler.

2.2.4. Fiziksel Aktiviteyi Tesvik Etmek

Obezite egitimi, bireylere diizenli fiziksel aktivitenin saglikli yasam tarzinin kilit bir
unsuru oldugunu vurgulayarak bu aligkanligr benimsemeyi amaglar. Haftada en az 150 dakika
orta siddette egzersiz yapmanin, giinliik aktivitelere daha fazla hareket entegre etmenin ve
fiziksel aktiviteyi yasam tarzi olarak benimsemenin dnemini vurgular.

Diizenli fiziksel aktivitenin saglik iizerindeki olumlu etkilerini vurgulayarak, kalp-damar
sistemi sagligin1 destekledigi, kilo kontroliine yardimci oldugu ve genel enerji seviyelerini
artirdig1 konularina odaklanir. Ayrica, fiziksel aktivitenin psikolojik yararlarini da ele alir, ruh
halini 1yilestirme, stresi azaltma ve uyku kalitesini artirma gibi.

Haftada en az 150 dakika orta siddette egzersiz yapmayi tesvik etmek, bireylerin saglikli
yasam tarzini siirdiirmelerine yardimer olabilir. Bu noktada, egzersiz programlarinin ¢esitliligi,
spor etkinlikleri, giinliik aktiviteler ve egzersiz rutinlerini yasam tarzina entegre etme stratejileri
konularinda rehberlik saglanabilir. Fiziksel aktiviteyi yasam tarzi olarak benimsemeyi tesvik
etmek, bireylerin egzersizi keyif alarak ve siirekli olarak yapmalarini hedefler.

Bireylerin ilgi duyduklar: aktiviteleri kesfetmeleri, egzersizi sosyal bir etkilesim araci
olarak kullanmalar1 ve rutin hale getirmeleri i¢in motivasyon stratejileri sunulabilir. Sonug
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olarak, fiziksel aktiviteyi tesvik etme stratejileri, bireylerin diizenli egzersizi yasam tarzlarinin
bir parcasi haline getirmelerine yardimci olarak obezitenin Onlenmesinde ve kontroliinde
onemli bir rol oynayabilir.

2.2.5. Obezitenin Saghk Uzerindeki Etkilerini Anlatmak

Obezite egitimi, bireylere obezitenin saglik iizerindeki karmasik etkilerini ayrintili bir
sekilde aktarmay1 amaglamaktadir. Bu baglamda, obezitenin sebep oldugu saglik sorunlarina
odaklanarak katilimcilarda farkindalik olusturma hedeflenmektedir. Obezitenin kalp hastalig
riskini artirdig1 bilgisi paylasilarak, bireylerin kardiyovaskiiler sistemleri lizerindeki olumsuz
etkileri detayli bir sekilde anlatilir. Ayn1 zamanda, obezitenin tip 2 diyabet gelisimindeki rolii
vurgulanir, insulin direnci ve kan sekeri diizenlemesi {iizerindeki etkileri agiklanir.
Hipertansiyonun obezitenin bir sonucu olarak ortaya ¢ikma olasiligin1 vurgulayarak, yiiksek
kan basmcimin kalp sagligina olan zararlarini detayli bir sekilde agiklar. Obezitenin neden
oldugu diger saglik sorunlari1 arasinda uyku apnesi, osteoartrit gibi konular da ele alinarak,
bireylerin obezitenin genis kapsamli etkilerini anlamalarina yardimci olur.

Obezitenin sadece fiziksel saglik iizerinde degil, ayn1 zamanda psikolojik saglik iizerinde
de olumsuz etkilere sahip oldugu vurgulanir. Depresyon, anksiyete ve obeziteyle iliskili diger
psikolojik sorunlara odaklanarak, bireylerin ruhsal sagliklarini korumalarina yonelik
bilinglenmeyi hedefler. Sonug¢ olarak, obezitenin saglik iizerindeki ¢ok yonlii etkilerini
anlatmak, bireylerin bu saglik sorununu ciddiye almalarin1 saglayarak obeziteye karsi bilingli
bir yaklasim benimsemelerine yardimeci olabilir.

2.2.6. Davramgsal Degisiklikleri Tesvik Etmek

Obezite egitimi, bireylerin giinliik yasam aligkanliklarini saglikli bir yonde degistirmeyi
hedefleyerek saglikli davranis degisikliklerine odaklanir. Bu boliim, obezitenin énlenmesine
yonelik olarak fast food tiikketiminin azaltilmasi, daha fazla meyve ve sebze tiiketilmesi gibi
davranigsal degisikliklere odaklanir. Program, bireylere sagliksiz beslenme aliskanliklarin
degistirmeleri konusunda rehberlik eder.

Fast food tiikketiminin obezite riskini artirdigina dair bilgiler sunarak, bireyleri bu
aligkanliklarini azaltmaya tesvik eder. Ayn1 zamanda, evde saglikli yemekler hazirlamanin ve
disarida daha bilingli se¢imler yapmanin 6nemini vurgular. Saglikli beslenme aligkanliklarinin
bir parcasi olarak, program bireylere daha fazla meyve ve sebze tiikketmeyi tesvik eder, bu da
besin degeri yiiksek, diisiik kalorili ve lif agisindan zengin gidalarin tercih edilmesini igerir.

Davranigsal degisiklikleri desteklemek icin program, sigara birakma gibi zararh
aligkanliklardan kacinmay1 ve stresle basa ¢ikma stratejilerini gelistirmeyi de igerir. Bu,
bireylere sadece beslenme aligkanliklar1 degil, ayn1 zamanda genel yasam tarzi iizerinde olumlu
degisiklikler yapma konusunda rehberlik saglar. Program, bireylere bu davranissal
degisiklikleri siirdiirmeleri i¢in motivasyon stratejileri, hedef belirleme ve destek sistemleri gibi
araglar sunarak uzun vadeli basariya odaklanir.

2.2.7. Psikososyal Destek Sunmak
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Obezite egitimi, bireylerin sadece fiziksel sagliklarimi degil, ayn1 zamanda psikososyal
ihtiyacglarina da odaklanarak kapsamli bir destek sunmay1 hedefler. Program, obezite ile iliskili
0zsaygi1 sorunlari, depresyon veya stresle basa ¢ikma stratejileri gibi konularda bireylere bilgi
ve destek saglar. Bu, bireylerin sadece fiziksel olarak degil, ayn1 zamanda duygusal ve zihinsel
olarak da saglikli bir yasam siirmelerine yardimci olur.

Psikososyal destek, bireylere destek gruplarinin veya ¢evrimigi topluluklarin énemini
anlatarak sosyal baglantilarin ve yardimlagsmanin roliinii vurgular. Bu platformlar, bireylerin
benzer deneyimleri paylasmalarina ve birbirlerine moral ve motivasyon saglamalarina olanak
tanir. Ayrica, kisisel gelisim ve duygusal refah konularinda egitimlerle bireylerin daha saglikli
bir zihinsel duruma ulasmalarina destek olur.

2.2.8. Obezitenin Yasam Kalitesine Etkilerini Incelemek

Obezitenin yagsam kalitesine olan etkilerini ele almak, bireylerin sadece fiziksel sagliklar1
degil, ayn1 zamanda genel yasam kaliteleri lizerindeki etkilerini anlamalarini saglar. Fiziksel
etkilerin otesinde, obezitenin duygusal ve sosyal boyutlardaki yansimalarin1 da degerlendirerek
bireylerin yasam deneyimini biitiinsel bir perspektifle ele alir. Bu anlayis, motivasyonlarini
artirarak saglikli yasam tarzi tercihlerine yonlendirir.

Obezitenin yasam kalitesine olan etkilerini detaylica irdelemek, bireyleri kendi saglik ve
refahlar1 tizerinde daha bilingli kararlar almaya tesvik eder. Obezite egitimi, bireylerin kendi
sagliklar1 lizerinde bilingli bir kontrol saglamalarina yardimci olabilir. Bu, obeziteye karsi
bilin¢li bir yaklasim benimsemelerini saglayarak toplumun genel sagligini olumlu yonde
etkileyebilir. Bu nedenle, obezite egitimi, bireylerin bu kompleks saglik sorunuyla ilgili biling
diizeyini ylikseltmek ve saglikli yasam aligkanliklarini benimsemelerini saglamak i¢in kritik bir
stratejidir.

3. Obezitenin Saghk Uzerindeki Etkileri

Obezite konusunda yapilan caligmalarda genellikle obezitenin fizyolojik yOniine
odaklanilmis ve psikososyal faktorler goz ardi edilmistir (Alagam ve ark., 2013). Ancak
obezitenin saglik tizerinde fiziksel etkisinin yanisira psikolojik acilardan da genis kapsamli
etkileri vardir. Ayrica, obezitenin toplum sagligina olan etkileri de dikkate degerdir.

3.1. Fiziksel Etkiler

Obezitenin fiziksel etkileri genellikle bireyin sagligini olumsuz yonde etkileyen bir dizi
durumu igerir. Bu durumlar arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, solunum
problemleri, ortopedik sorunlar ve kanser riskinde artis yer almaktadir. Ayrica, asir1 viicut
agirhigl, eklem ve kemiklere fazladan stres uygulayarak ortopedik sorunlara neden olabilir.
Obeziteye bagli olarak yasanan bu fiziksel etkiler, bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilir ve ciddi saglik sorunlarina yol acabilir.

3.1.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklarin, 6zellikle hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve
inme gibi sorunlarin riskini énemli dl¢lide artirir. Viicut agirligindaki asir artig, kalbin daha
fazla ¢aba harcamasina yol agarak dolasim sisteminde sorunlari tetikleyebilir. Obezitenin,
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kalbin yapisinda yarattigi yapisal degisiklikler nedeniyle tek basina kardiyovaskiiler riski
artirdigini belirtmek énemlidir.

Obezite ile hipertansiyonun bir arada bulunmasi, kalbin yap1 ve fonksiyonu tizerindeki
etkinin daha da siddetli olmasina neden olabilir (Samur ve Yildiz, 2012). Bu baglamda, obezite
ve hipertansiyon arasindaki yakin iliski, hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda gézlemlenmistir
(Kotsis ve ark., 2005; Sabouli ve ark., 2005). Obez bireylerde hipertansiyon goriilme siklig1,
normal kilolu bireylere oranla ii¢ kat daha fazladir (Van-Itallie, 1985). Ayrica, obezite ve
metabolik sendromun birlikte bulunmasi, koroner arter hastaligi riskini daha da artirabilir
(Bray, 2004; Hubert ve ark., 1983). Arastirmalar, bu durumlarin bir araya gelmesinin kalp
saglig1 iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu nedenle,
kardiyovaskiiler sagligin korunmasi i¢in obezitenin onlenmesi ve tedavisinin énemli oldugu
vurgulanmalidir.

3.1.2. Diyabet

Obezitenin tip 2 diyabet lizerindeki etkileri oldukca belirgindir. Tip 2 diyabet, viicudun
glikozu etkili bir sekilde metabolize edememesi durumudur ve obezite, bu durumun ortaya
¢ikma sikligini artirabilir. Insiilin direncinin gelismesine neden olan obezite, viicudun normalde
glikozu isleme yetenegini bozarak tip 2 diyabetin gelisme riskini artirir. Bu baglamda, obezite
sadece tip 2 diyabetle sikca iliskilendirilen bir metabolik bozukluk degil, ayn1 zamanda
diyabetin gelisme olasiligini belirleyen 6nemli bir risk faktoriidiir.

Ravussin ve Smith'in (2002) ¢aligmasi, diyetle alinan yagin arttirilmasi durumunda,
normalde lipit depolamayan karaciger, iskelet kaslar1 ve pankreas [B-hiicreleri dahil diger
dokular ve organlarda yag depolanmasinin meydana geldigini gostermistir. Bu durum, toksik
reaktif lipid tiirlerinin asir1 mitokondrial iiretimine neden olarak, organ 6zgii oksidatif hasara
ve hiicresel islev bozukluguna yol agar. Bu da ilerleyici bir sekilde insiilin direnci, bozulmus
glukoz metabolizmas1 ve sonug olarak diyabetin gelisimine katkida bulunabilir (Lewis ve ark.,
2002).

Cesitli calismalar, obezitenin diyabet riskini artirdigini gdstermektedir. Ornegin, VKI'si
31 kg/m? olan erkeklerde diyabet riskinin 12 kat arttig1 ve VKI'si 35'in iizerinde olanlarda bu
riskin 42 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (Chan ve ark., 1994). Kadinlarda ise VKI'si 31
kg/m? olanlarda diyabet riskinin 40 kat, VKI'si 35'in iizerinde olanlarda ise 93 kat daha fazla
oldugu gozlemlenmistir (Colditz ve ark., 1995). Ayrica, VKI'si 23-24 kg/m? olanlarda dahi
diyabet riskinin daha yiiksek VKI'ye sahip olanlara gore arttig1 tespit edilmistir (Field ve ark.,
2001).

3.1.3. Solunum Problemleri

Obezitenin solunum sistemi lizerindeki etkileri, 6zellikle uyku apnesi gibi solunum
problemlerini artirabilir. Fazla viicut yagi, solunum yollarinin ttkanmasina neden olabilir, bu da
uyku sirasinda solunumun diizensizlesmesine ve solunum bozukluklarina yol acabilir. Obezite,
viicutta oksijen tiikketimini ve karbon dioksit iiretimini artirarak akcigerlerin is yikiinii
cogaltmaktadir (Koeing, 2001).

Basit obezitede solunum i¢in yapilan isin normalden %70, harcanan enerji veya oksijen
miktarinin normalden 4 kat daha fazla oldugu goriilmektedir (Kaw ve ark., 2009). Obezite,
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solunum sisteminin mekanik davranisini olumsuz yodnde etkileyerek solunum mekanigi,
solunum kas kuvveti ve dayanikliligi, pulmoner gaz degisimi, solunum kontrolii, akciger
fonksiyon testleri ve egzersiz kapasitesinde degisikliklere neden olur (Goker ve Ilkhan, 2014).

Obezlerde solunum cabasindaki artisa bagli olarak nefes darligi ve hisiltili solunum
gorilmektedir. Viicut agirhiginin ve yag kitlesinin fazla olmasi, akciger kompliyansini
degistirerek, efektif volim ve solunum kaslarinin kuvvetinde azalmaya yol agarak solunum
sisteminin mekanik davranisin1 dogrudan etkiler (Speiser ve ark., 2005). Obezlerde solunum
fonksiyonlar1 iizerindeki temel etki; karin i¢i yaglanmada artis olmasi nedeniyle artan
abdominal basincin diyafram iistlindeki kisitlayict etkisi sonucu rezidiiel voliimde (RV) artma
ve akcigerlerin yeterli havalanamamasidir (Parameswaran ve ark., 2006).

Yapilan calismalarda morbid obezlilerde (VKI > 40 kg/m2) solunum sayisinin saglikli
bireylere gore daha yiiksek (10-12/dk’ya kars1t 15.3-21/dk) oldugu bulunmustur. Bu
caligmalarin bazilarinda tidal voliimiin (TV) obezlerde belirgin sekilde azaldig: belirtilmistir.
Ancak TV azalmasina ragmen solunum sayisinin arttig1 i¢in dakika ventilasyonunun arttigi
saptanmistir (Burki ve Baker, 1984; Chlif ve ark., 2009; Pankow ve ark., 1998; Sampson ve
Grassino, 1983). Bu bilgiler 1s181inda, obezitenin solunum sistemi iizerindeki biyomekanik ve
metabolik etkilerinin anlagilmasi, solunum problemlerinin 6nlenmesi ve ydnetilmesi igin
onemlidir.

3.1.4. Ortopedik Sorunlar

Asirt viicut agirligl, kemikler ve eklem yapisina ekstra yiik bindirerek osteoartrit ve diger
ortopedik sorunlara zemin hazirlayabilir. Bu durum, hareket kisitlamalarina ve eklem agrilarina
neden olabilir. Obezite, viicudun neredeyse biitlin eklemlerini etkileyebilen mekanik, sistemik
ve metabolik bir hastalik kompleksidir (Varis, 2015). Obezite ile fazla kilo, eklem yiikiini
arttirir, bu da agirlik tasiyan eklemler iizerinde zararl etkiler yaratir (Kocak ve Yiiksel, 2021).

Obezitenin kas-iskelet sistemine etkilerine bakildiginda, osteoartrit, osteoporoz ve
sistemik enflamatuar romatizmalar1 i¢eren genis bir hastalik yelpazesi ortaya cikar (Akkaya ve
Akkaya, 2013). Golden ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada, viicut kitle indeksi
(BMI) ile eklem hareketi arasinda negatif bir korelasyon rapor edilmistir. Diizenli fiziksel
aktiviteler, kilo kontroliinii saglamada, kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemede ve kas-iskelet
sistemine gii¢ saglamada 6nemli bir rol oynar (Department of Health and Human Services, 2005
Akt: Erdogan ve ark., 2016).

Eklem fonksiyonunda meydana gelen alterasyonlar, degisikliklere yol agabilir ve erken
yetiskinlik doneminde ciddi dejeneratif eklem sorunlarina neden olabilir (Golden ve ark.,
2008). Yag dokusu, viicutta bir¢cok diizenleyici gérevi olan hormon benzeri maddeler salgilar.
Bu maddelerin kas iskelet sistemi iizerinde olumsuz etkileri daha belirgindir. Ote yandan, obez
hastalarda kas-iskelet sistemi rahatsizliklarimin tedavisi daha zor, cerrahi riskleri ve
komplikasyon oranlar1 daha yiiksek; basari sanslar1 ise daha diisiiktiir (Giinay, 2015).

Obezite, kemik kitlesindeki diisiis ve kirilganligin artis1 ile karakterize edilen
osteoporozun olumsuz etkilerini azaltabilir. Obezitenin kemik yapimina olumlu etkisi ve
¢Oziilimliniin azaltilmasiyla toplam kemik metabolizmasi {izerinde olumlu etkiler saglar
(Scrivo ve ark., 2013). Obez yetiskinler, normal kilolu yetigkinlere gore daha yiiksek kemik
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mineral yogunluguna, daha kalin ve daha yogun kortekslere, ayrica daha yiiksek trabekiiler
sayilara sahiptir. Bu durum, yash gruptaki obez ve normal kisiler arasindaki biiyiik
farkliliklarin, obezitenin yasa bagli kemik kaybini azaltabilecegini ve pik kemik kiitlesini
artirabilecegini gosterdigi bir calisma ile desteklenmektedir (Evans ve ark., 2015).

3.1.5. Kanser Riski

Obezitenin kanser riski tizerindeki etkileri 6nemli ve gesitli kanser tiirlerinde belirgin bir
artisa neden olabilir. Ozellikle meme, kolon, rahim gibi bélgelerde bu riskin arttig
gozlemlenmektedir. Yag dokusunun hormon seviyelerini etkilemesi, bu kanser tiirlerinin
gelisiminde etkili bir faktér olarak One c¢ikmaktadir. Diinya Kanser Arastirma Fonu'nun
raporlarina gore, obezitenin meme, endometrial, over, prostat, kolorektal, pankreatik, renal,
karaciger ve safra kesesi kanseri ile 0Ozofajiyal adenokarsinoma ile iligkilendirildigi
gozlemlenmistir (Kolb, Sutterwala, & Zhang, 2016; Lennon, Sperrin, Badrick, & Renehan,
2016).

Obezitenin kanserle miicadeledeki etkinligi azalttigit ve prognozu kétiilestirdigi
bilinmektedir (Kaidar-Person, Bar-Sela, & Person, 2011; Parekh, Chandran, & Bandera, 2012).
Bu kompleks iliskinin temelinde, hormonlar, biiylime faktorleri ve intraselliiler sinyal yollar1
gibi ¢esitli biyolojik mekanizmalarin rol oynadigi anlasilmaktadir (Van Kruijsdijk, Van der
Wall, & Visseren, 2009; Vucenik & Stains, 2012).

Bilimsel bulgular, viicut yag oranindaki artisin bazi kanser tiirlerinde insidansi ve kansere
bagli 6liim oranlarini belirgin bir sekilde arttirdigini gdstermektedir. Bu kanser tiirleri arasinda
kolon, 6zofagus, rektum, safra kesesi, pankreas, bobrek, over, serviks ve meme kanserleri yer
almaktadir (Kanser Daire Baskanligi, 2015; Akt: Yildirim, 2018). Obezite ile iligskilendirilen
kanser riski, cinsiyete gore farklilik gosterir. Erkeklerde kolon, rektum, prostat kanseri artarken,
kadinlarda ise rahim, safra yollari, meme ve yumurtalik kanseri siklifinda bir artis
goriilmektedir (Bray, 2004; Chute ve ark., 1991). Yillara yayilan bir arastirma, obezitenin
kanserden Oliimlerde erkeklerde %14, kadinlarda %20 oraninda bir etki yarattifini ortaya
koymaktadir (Wolin, Carson ve Coldits, 2010).

Sonug olarak, obezite ile kanser arasindaki kompleks iligski, hormonal degisiklikler,
biiyiime faktdrlerinin etkisi ve biyolojik mekanizmalarin etkilesimi gibi ¢ok yonlii faktdrlerin
bir araya gelmesiyle aciklanabilir. Bu nedenle, obezitenin kanser riskini anlamak ve dnlemek
icin multidisipliner bir yaklagimin benimsenmesi dnemlidir.

3.2. Psikolojik Etkiler

Obezitenin psikolojik etkileri genellikle sadece fiziksel saglikla sinirli kalmaz; ayni
zamanda bireyin genel yasam kalitesini ve psikososyal refahini da etkileyebilir. Bu nedenle,
obeziteyle miicadelede sadece fiziksel saglik degil, ayni zamanda psikolojik destek ve
danismanlik da 6nemli bir rol oynar. Bu baglamda, obezitenin psikolojik etkileri sunlar
icerebilir:

3.2.1. Duygusal Durumlar
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Obezite, bireylerde depresyon, anksiyete ve diislik 6zsaygi gibi duygusal durumlarla sik¢a
iligkilendirilir. Bu durumun arkasindaki etmenler, viicut imajindaki olumsuz algilar ve
toplumsal beklentilere uyum saglamada yasanan zorluklar olarak dne ¢ikmaktadir.

Obez bireylerde anksiyete ve depresyonun arttigi, hatta klinik depresyonun obeziteye
sahip bireylerin ylizde 50'sinde goriilebildigi belirtilmektedir (Grundy ve ark., 2014). Depresif
ruh halindeki bireyler, olumsuz duygularini hafifletmek adina lezzetli yiyecekleri tercih ederler
ve bu durum kisa vadede bir miktar rahatlama saglasa da, uzun vadede kalori agisindan zengin
gidalarin agir1 tiikketimi obeziteyi artirarak depresyona olan duyarlilig1 artirabilir (Singh, 2014).

Depresyonun tipik semptomlar1 arasinda yorgunluk ve enerji kaybi bulunur. Bu
semptomlara sahip bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini diisiirme olasilig1 artar ve bu durum
obezitenin gelisimini kolaylastirabilir (Sander ve ark., 2017). Yapilan ¢alismalarda,
depresyonun obezite ya da obezitenin depresyon riskini artirdigr gibi farkli sonuglar
bildirilmesine karsin, cogunlukla depresyon ve obezite arasinda karsilikli bir etkilesim oldugu
gosterilmistir (Coryel ve ark., 2016; Mannan ve ark., 2016; Porter ve ark., 2014)

Bireylerin beden algisi, kendilerini nasil gordiikleriyle yakindan iligkilidir ve bu algi,
benlik saygisiyla da baglantilidir (Hamurcu ve ark., 2015). Obez bireylerde diistik benlik saygisi
genellikle kilo ile ilgili endiselerle iliskilidir. Beden algisinin bozulmasi, benlik saygisini
azaltabilir ve obeziteye sahip bireylerin viicutlarin1 olumsuz bir sekilde degerlendirmelerine,
cevrelerinden gelen davranislart negatif yorumlamalarina yol agabilir. Ayrica, obez ve asiri
kilolu kadinlarin, normal kilolu kadinlara gore bedenleriyle daha fazla memnuniyetsizlik
yasadig1 goriilmektedir. Kendi fiziksel goriiniimlerini olumlu degerlendiren bireyler, genellikle
iligkilerinde daha Ozgiiven sahibi olup is hayatlarinda daha basarili olma egilimindedirler
(Sengoniil ve ark., 2019).

Bu baglamda, obezitenin duygusal durumlar {izerindeki etkisi, hem fiziksel hem de
psikolojik faktdrlerin karmagikligini igerir. Obeziteyle miicadelede sadece fiziksel saglik degil,
ayn1 zamanda duygusal ve psikolojik destek de 6nemli bir role sahiptir.

3.2.2. Sosyal Izolasyon

Obez bireyler, toplum i¢inde karsilastiklari olumsuz algilar ve dnyargilar sebebiyle sosyal
izolasyon riski altinda olabilirler. Damgalanma, toplumdan dislanma ve saglik hizmetlerinden
kacinma gibi faktorler, obeziteyle miicadele eden bireylerin sosyal etkilesimlerde
zorlanmalarma ve iliskilerde sorunlar yasamalarina neden olabilir. Bu durum, obeziteyle
miicadele eden bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir ve saglik hizmetlerine olan
erisimlerini kisitlayabilir.

Obez bireyler genellikle; c¢ekici olmayan, iradesiz, tembel, hareketsiz, yavas, bencil,
yemeyi seven, dayaniksiz, basarisiz, daginik, motivasyonu az, degersiz, endiseli, bi¢cimsiz,
ozgliveni eksik ve olumsuz beden algisina sahip bireyler olarak damgalanmakta, kilolar
nedeniyle su¢lanmakta ve 6n yargili davranislara maruz birakilmaktadir (Hamurcu ve ark.,
2015; Hayran ve ark., 2013; Kumar ve ark., 2012; Schwartz ve ark., 2003; Schwartz ve ark.,
2006). Obez hastalar, saglik calisanlar1 tarafindan kendilerine 6nyargili davranislar1 ve negatif
tutumu hissetmeleri nedeniyle tedaviye devam etmek istemedigini belirtmistir. Bu durum obez
hastalarin saglik hizmetlerinden kaginmalarina, tedavilerini aksatmalarina/geciktirmelerine ve
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sonu¢ olarak gittikce artan saglik sorunlarina yenilerinin eklenmesine neden olmaktadir
(Aldrich ve Hackley, 2010; Altun ve Ercan, 2016; Chambliss e ark., 2004; Forhan ve Salas,
2013; Puhl ve ark., 2009).

Bireyler egitim, is ve saglik hizmeti gibi hayatinin farkli dénemlerinde bulundugu
ortamlarda obezite dnyargisiyla, siklikla karsilasmaktadir. Obez bireylerin 6zellikle de saglik
alaninda obezite Onyargisiyla kars1 karsiya kaldiklar1 belirtilmektedir (Altun, 2015; Chambliss
ve ark., 2004). Obezite 6n yargisina maruz kalan bireylerde damgalama igsellestirildiginde bu
iliskilerin daha da kuvvetlenebilecegi, sosyal etkilesimler ve yasam Kkalitesi {izerine olan
olumsuz etkilerin artabilecegi bildirilmistir (Papadopoulos ve Brennan, 2015).

Sonug olarak, obezite sadece fiziksel saglik sorunlarina yol a¢an bir durum degildir, ayni
zamanda bireylerin psikososyal sagligimi da etkileyen 6nemli bir faktordiir. Obez bireyler,
toplum icinde karsilagtiklart olumsuz algilar, onyargilar ve damgalama nedeniyle sosyal
izolasyon riski altinda bulunmaktadirlar. Bu durum, saglik hizmetlerinden kac¢inma, toplumdan
dislanma ve tedaviye devam etmeme gibi olumsuz etkiler yaratmaktadir. Obeziteye yonelik
Onyargilar, egitim, is ve saglik hizmetleri gibi yasamin farkl alanlarinda karsilasilan bir sorun
olarak One c¢ikmakta, Ozellikle saglik alaninda obezite Onyargisiyla karsilasan bireylerin
tedaviye devam etme istegini azaltabilmektedir. Obeziteye karsi toplumda daha genis bir
farkindalik yaratilmasi ve destekleyici bir ortamin olusturulmasi, obez bireylerin yasam
kalitesini artirabilir ve saglik hizmetlerine olan erisimlerini kolaylagtirabilir.

3.2.3. Yeme Bozukluklar

Obezitenin, bazi durumlarda asir1 yemeye bagl olarak yeme bozukluklarini tetikleme
potansiyeli bulunmaktadir. Bireylerin duygusal bosluklar1 doldurma, stresle bas etme veya
duygusal rahatlama arayislari, asir1 yeme davranislarina yonlendirebilmektedir. Bu durum,
obezite ile birlikte yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Yeme bozukluklari, yeme veya yeme ile ilgili davraniglarda kalic1 hasar nedeniyle yemek
yeme veya emilimdeki degisimler ile karakterize edilen, fiziksel ve psikolojik fonksiyonlari
onemli diizeyde etkileyen psikiyatrik bozukluklardir (Arica ve ark., 2011). Arastirmalar,
onceden obezite tanist almis bireylerin daha sonra yeme bozuklugu tedavisi aldigini
gostermektedir (Edy ve ark., 2007; Lebow ve ark., 2015; Sim ve ark., 2013). Asir1 yiyen obez
bireyler, standart psikopatoloji dl¢limlerinde agir1 yemeyen obezlere gore daha fazla psikiyatrik
hastalik, 6zellikle afektif ve kisilik bozukluklar sergilemektedirler (Kolotkin ve ark., 1987;
Marcus ve ark., 1990).

Obezite hastalarinda sik¢a goriilen sekerli ve yagl yiyeceklerin asir1 tiikketimi ve bu
kisilerin yemek yerken kontrol kaybetmeleri, bagimlilik davranisi ile benzerlik géstermektedir
(Pandit ve ark., 2006). Rogers, obezitenin bir yeme bagimliligi olarak tanimlanmasinda
bagimhiligin nasil tanimlandiginin  6nemine dikkat ¢ekmistir. Tikinircasina yeme
bozuklugundaki asir1 ve kontrolsiiz yeme ile eslik eden duygudurum degisikliklerinin, yeme
bagimlilig1r olarak tanimlanabilecegini belirtmistir. Ancak obezitede ortaya cikan lezzet
duyarliligr diisiiniildiigiinde, bu kavramin smirlayict olabilecegine isaret etmistir (Rogers,
2011). Obezite ve yeme bozukluklar1 arasindaki bu karsilikli iliski, hem fiziksel saglik hem de
psikolojik refah agisindan bireylerin daha kapsamli bir degerlendirilmesini gerektirmektedir.
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3.3. Toplum Saghgina Etkisi

Obezitenin toplum sagligina olan etkileri ¢esitli boyutlarda gézlemlenir ve bu etkiler,
saglik sisteminden ekonomiye kadar genis bir yelpazeyi kapsar.

3.3.1. Saghk Sistemine Yiik

Obezite, saglik sistemini 6nemli 6l¢iide etkileyen bir durumdur. Obez bireyler, genellikle
daha fazla saglik hizmetine ihtiya¢ duyarak sistem iizerinde ek bir baski1 olustururlar. Bu durum,
obezite ile iligkili saglik sorunlarinin tedavisi i¢in artan kaynak ve personel talebini beraberinde
getirebilir. Obeziteye bagli hastaliklarin uzun vadeli ve karmasik dogasi, saglik sistemindeki
kaynaklarin daha etkili bir sekilde kullanilmasini gerektirebilir.

Artan obezite oranlari, toplum sagligin1 olumsuz etkilemenin yani sira isgiicli kaybina da
neden olmakta ve kamu saglik harcamalari {izerindeki yiikii artirmaktadir. Ekonomik
maliyetler, toplumun tamamini etkileyen negatif dissalliklar yaratirken, bireylerin artan saglik
harcamalar1 sosyal devleti de etkilemekte ve devletin saglik harcamalarmni paralel olarak
artirmaktadir. OECD (2014) raporuna gore obezite, bircok {ilkedeki toplam saglik
harcamalarim1 %1 ile %3 arasinda artirirken, bu oran Amerika'da %5 ile %10 arasindadir.
Ayrica obez bireylerin kisi bast saglik harcamalarinin, saglikli bireylere gore %42 daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Finkelstein ve ark., 2009).

Obeziteye bagli saglik sorunlarina yonelik tedavilerin artmasi, saglik sisteminden daha
fazla kaynak talep etmektedir. Ayrica obezite, genellikle kronik hastaliklarin tetikleyicisi
oldugu icin uzun vadeli saglik bakimi gereksinimini artirabilir. Artan tedavi talebi, saglik
personeli, tibbi ekipman ve ilag gibi kaynaklarin daha sik kullanilmasini gerektirecektir. Bu
durum, saglik sistemine yonelik finansal bir yiikii de beraberinde getirir. Obeziteye bagh
hastaliklarin tedavisi i¢in ayrilan biitgenin artmasi, saglik harcamalarmi genel olarak
yiikseltebilir. Bu nedenle, obezitenin kontrol altina alinmasi ve dnlenmesi, hem bireylerin
sagligl hem de saglik sistemine olan ekonomik baskinin azaltilmasi agisindan kritik bir 6neme
sahiptir.

3.3.2. Ekonomik Etkiler

Obezitenin ekonomik etkileri cok yonliidiir. Is giinii kayiplari, obeziteyle iliskili saglik
sorunlarindan dolay1 ¢alisan verimliliginde azalmaya neden olabilir. Ayrica, obeziteye bagl
saglik harcamalarindaki artig, devlet biitgelerini zorlayabilir ve bu durum, saglik sistemine ek
yatirimlarin ve politikalarin gelistirilmesini gerektirebilir. Obeziteyle miicadele i¢in yapilan
kampanya ve programlar, ekonomik yiikleri azaltmaya yonelik stratejiler igermelidir.

Obezite, kronik bir hastalik olarak kabul edildiginde, bu durumla iligkili saglik
harcamalar1 lilke ekonomilerini dogrudan veya dolayli olarak etkiler. Finkelstein ve arkadaglar
(2009) tarafindan yapilan calisma, obeziteye bagli saglik harcamalarinin iilke ekonomisine
etkisini vurgulamaktadir. Diinya genelinde fiziksel hareketsizlik ve sagliksiz beslenme kaynakl
saglik sorunlar1 i¢in yapilan harcamalar, ortalama olarak saglik harcamalarinin %2-6'sin1
olusturmaktadir (Swinburn ve ark., 2011).

Obezite, sanayilesme Oncesi donemde zenginlikle iliskilendirilse de giiniimiizde hem
yoksul hem de zengin gruplarda gozlemlenebilir (Lakdawalla ve Philipson, 2002). Gelismis
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iilkelerde diisiik gelir gruplar1 arasinda obezite oranlarinin, zengin gruplara gére daha yiiksek
oldugunu gosteren calismalar bulunurken (Giskes vd., 2008; Monterio vd., 2001), gelismekte
olan tilkelerde gelir ve obezite iliskisinin daha karmasik oldugu sdylenebilir (Dinsa vd., 2012;
Ergin vd., 2012; Mendez vd., 2004). Gelismis iilkelerde diisiik gelir gruplarindaki obezite
yogunlasmasi, bu gruplarin genellikle yiiksek kalorili diisiik kaliteli besinleri tiiketmesiyle
aciklanmaktadir (Schroeter vd., 2008). Bu durum, obezitenin diisiik gelir gruplarinda
yogunlagsmasinin bir diger nedeni olarak gdsterilen daha ucuz fiyatli {irlinlerin etkisini
yansitmaktadir (Courtemanche vd., 2012). Ornegin, Costa-Font ve ekibi (2013) Ingiltere ve
Ispanya iizerinde yaptiklar1 calismada, obezitenin dagiliminda gelire bagl esitsizliklerin dnemli
bir rol oynadigini belirlemislerdir. Benzer sekilde, Isveg'te obezitenin nispeten daha diisiik
gelirli gruplarda daha az gorildiigi gozlemlenmistir (Ljungvall ve Gerdtham, 2010).
Obezitenin ekonomik etkilerini anlamak, bu sorunu yonetmek ve toplum sagligini1 korumak i¢in
biitlinliikli ve etkili stratejilerin gelistirilmesi gereklidir.

3.3.3. Toplumsal Algi ve Stigma

Obezitenin toplumsal alg1 ve stigmanin yarattig1 potansiyel, bireylerin sosyal iligkilerini
onemli ol¢iide etkileyebilir. Obez bireylerin maruz kaldig1 olumsuz algilar, sosyal iligkilerdeki
ayrimciligin artmasina ve toplum i¢inde digslanmislik hissinin gelismesine neden olabilir. Bu
durum, bireylerin sosyal etkilesimlerini kisitlayarak izole hissetmelerine ve depresyon gibi
zihinsel saglik sorunlariin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir.

Ozellikle ¢cocuklar arasinda obezitenin toplumsal etkileri yogun bir sekilde hissedilebilir.
Okul ortaminda, obeziteye sahip ¢ocuklar sik¢a zorbalik ve dislanma ile karsilasabilirler. Bu
durum, ¢ocuklarin 6zgiivenlerini zedeler ve akademik basarilarin1 olumsuz yonde etkileyebilir.
Ayrica, bu c¢ocuklarin yetiskinlik doneminde toplumsal entegrasyon sorunlar1 yasama
olasiligin artirabilir.

Medyanin obeziteyi olumsuz bir sekilde tasvir etmesi, toplumun genel algisin1 derinden
etkileyebilir. Obez bireylerin medyada karikatiirize edilmesi veya olumsuz stereotiplerin
giiclendirilmesi, toplumsal stigmanin derinlesmesine yol agabilir. Ayn1 zamanda, medyanin
saglikli yasam tarzlarina dair yaniltict mesajlari, toplumun obeziteyle miicadele konusundaki
farkindaligini azaltabilir.

Sonug olarak obezitenin toplumsal algida negatif bir sekilde tasvir edilmesi, bireylerin
psikolojik ve sosyal refahin1 olumsuz yonde etkileyebilir. Obeziteye karsi olumlu bir toplumsal
alg1 olusturmak, bireylerin desteklenmesini saglayabilir ve bu da obeziteyle miicadelede daha
etkili stratejilerin benimsenmesine katkida bulunabilir.

4. Obezite Egitimi ve Spor Stratejileri:

Obezite ile miicadelede etkili bir strateji sadece kilo kaybina odaklanmakla kalmaz, ayn1
zamanda bireyleri saglikli yagsam aligkanliklar1 benimsemeye tesvik eder. Bu kapsamli strateji,
bireylerin beslenme aligkanliklarini gozden gecirmelerini, dengeli ve besleyici bir diyet
benimsemelerini tesvik eder. Saglikli beslenme konusunda egitim programlari, bireylerin besin
degerini anlamalarina ve daha bilingli besin se¢imleri yapmalarina yardimct olabilir. Ayrica,
fiziksel aktivitenin 6nemi vurgulanmalidir. Obezite egitimi ve spor stratejileri, bireyleri diizenli
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egzersiz yapmaya tesvik eder. Bu, hem kilo kaybina katkida bulunur hem de genel saglig
artirir.  Fiziksel aktivite programlari, bireylerin yasam tarzlarim1 daha hareketli hale
getirmelerine yonelik uygulanabilir ve siirdiiriilebilir 6neriler sunabilir.

Obezite ile miicadelede egitim, bireylerin biling diizeyini artirarak saglikli yasam
secimlerine daha bilingli bir sekilde yonlendirir. Beslenme ve egzersiz konularinda diizenlenen
seminerler, atlyeler ve kampanyalar, toplumun obeziteye karsi farkindaligini artirabilir ve
bireyleri destekleyici bir ¢evre olusturabilir. Bu stratejiler, sadece kilo yonetimine degil, ayn1
zamanda genel saglik ve iyl yagam kalitesine odaklanarak kapsamli bir yaklasim sunar.

4.1. Saghkh Beslenme

Saglikli beslenme, obezite egitiminin temel taslarindan biridir ve bireylerin beslenme
aliskanliklar1 konusunda biling kazanmalarini hedefler. Bu baglamda, sagliklt beslenme
stratejileri sadece kilo kontroline odaklanmakla kalmaz, ayni zamanda genel sagligi
lyilestirmeyi ve siirdiirmeyi amagclar. Nitekim, giinlimiizde asir1 yeme, daha ¢ok yagl ve sekerli
besinlerin tercihi seklindeki yeme aliskanlhiginin sagliksizlagtiginin gostergeleri olmustur
(Anon, 1993; Akt: Topbas ve ark., 2000). Bu durum basta obezite olmak iizere, beslenme ile
ilgili saglik sorunlarimin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Baysal, 1999). Bu nedenle
asagida, obezite egitimi kapsaminda saglikli beslenmeyi desteklemek adina benimsenebilecek
onemli prensipler belirtilmistir.

Dengeli Beslenme: Saglikli beslenmenin temelini, viicudun ihtiya¢ duydugu tiim besin
Ogelerini igeren dengeli bir diyet olusturur. Bu, protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve mineral
aliminin dengeli bir sekilde saglanmasini igerir.

Cesitli Besin Gruplarindan Yararlanma: Farkli besin gruplarindan beslenmek, viicuda
cesitli besin 6gelerini saglar. Meyve, sebze, tam tahillar, protein kaynaklar1 ve saglikli yaglar
gibi farkli besinleri i¢eren bir diyet, bireylere genis bir besin yelpazesi sunar.

Kontrollii Kalori Alvmi: Saglikli bir kilo yonetimi i¢in giinliik kalori alimimin kontrol
altinda tutulmasi onemlidir. Kalori alimimin, bireyin yasina, cinsiyetine, fiziksel aktivite
diizeyine ve genel saglik durumuna uygun olmasi gerekmektedir.

Hazir Gidalardan Kaginma: Islenmis ve yiiksek kalorili hazir gidalardan uzak durmak,
saglikli beslenme aligkanliklarini destekler. Evde taze malzemeler kullanarak yemek
hazirlamak, besin degeri yliksek bir diyeti tesvik eder.

Su Tiiketimi: Su igmek, viicut fonksiyonlari i¢in 6nemlidir ve saglikli bir yasam tarzinin
ayrilmaz bir parcasidir. Su, kalorisi olmayan bir i¢ecek oldugu i¢in ayn1 zamanda kilo
kontroliine de katkida bulunabilir.

Besin Etiketlerini Anlama: Besin etiketlerini okuma ve anlama yetenegi, bireylerin
aldiklar1 Girtinlerin igerigi hakkinda bilinglenmelerine yardimci olur. Bu, gereksiz kalori, seker
ve tuz tiikketimini kontrol etmeye yardimci olabilir.

Porsiyon Kontrolii: Yemek porsiyonlarini kontrol etmek, asir1 kalori alimini onler.
Bilingli porsiyon kontrolii, bireylerin yedikleri miktar1 daha iyi dengelemelerine yardimci
olabilir.
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Obezite egitimi, bu saglikli beslenme prensiplerini vurgulayarak bireylerin sadece kilo
kaybina odaklanmak yerine genel saglikli yasam aligkanliklari edinmelerini amaglar. Bu
sayede, bireylerin yasamlar1 boyunca siirdiiriilebilir bir sekilde saglikli bir viicut agirhigini
korumalarina yardimci olunabilir.

4.2. Fiziksel Aktivite Tesviki

Obezite egitimi, bireyleri diizenli fiziksel aktiviteye yoOnlendirerek saglikli yasam
tarzlarimi1 benimsemelerine destek olmay1 amaglar. Fiziksel aktivite, obezitenin 6nlenmesinde
ve kilo kontroliinde kilit bir rol oynar. Peker ve arkadaslarinin (2000) belirttigi gibi, hareket
siklastikca ve agirlastikca enerji harcamasi da artis gostermektedir. Bu, bireylerin
metabolizmalarin1 hizlandirarak kilo kontroliine katkida bulunabilir.

Karki ve arkadaglarinin (2019) calismasi, fiziksel aktiviteden yoksun, sedanter
davraniglar1 olan bireylerin asir1 kilolu veya obez olma olasiliginin yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu durum, obezite egitimi programlarinin, bireyleri fiziksel aktiviteye tesvik etme
ve sedanter yasam tarzlarindan uzaklastirma konusunda onemli bir rol oynayabilecegini
gostermektedir.

Obezite ile miicadelede fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi, bireylerin haftada en az 150
dakika orta siddetli aerobik aktiviteler gerceklestirmelerini hedefler. Yiiriiyiis, kosu, bisiklet
stirme gibi aerobik aktiviteler, enerji tiiketimini artirarak kilo kaybini destekleyebilir. Ayni
zamanda, haftanin ¢ogu giinlerinde kas giiglendirme egzersizleri yapmak da kilo kontroliine
katk: saglar. Amerikan Spor Hekimligi Koleji'nin onerisi ise tiim erigkinlerin her giin ortalama
30 dakika egzersiz yapmasidir.

Fiziksel aktivitenin sadece kilo kontroliiyle degil, ayn1 zamanda genel saglik tizerindeki
olumlu etkileriyle de iligkilendirilmesi 6nemlidir. Diizenli egzersiz, kalp-damar sagligini
gelistirebilir, kan basincini diizenleyebilir, insiilin hassasiyetini artirabilir ve ruh halini
tyilestirebilir. Obezite egitimi programlari, bireylerin fiziksel aktiviteyi glinliikk yasamlarinin bir
parcast haline getirmelerini tesvik etmeli ve bu aligkanligr siirdiirebilmeleri i¢in stratejiler
sunmalidir. Bu baglamda, fiziksel aktivitenin obeziteyle miicadeledeki 6nemine vurgu yapmak,
bireyleri harekete gecirme ve saglikli yasam aligkanliklar1 edinme konusunda bilinglendirmek
onemlidir.

4.3. Sporun Rolii ve Onemi

Spor, obezite ile miicadelede kilit bir strateji olarak 6ne g¢ikmaktadir. Arastirmalar,
diizenli fiziksel aktivitenin sadece kilo kontroliine yardimci olmakla kalmayip ayni zamanda
genel saghgt artirdigini, dayanikliligi giiclendirdigini ve mental sagligi olumlu etkiledigini
gostermektedir (Biddle ve Asare, 2011; Warburton, Nicol, ve Bredin, 2006).

Obezite egitimi, bireylere sporun sadece fiziksel etkilerle sinirli olmadigini, ayn1 zamanda
psikolojik ve sosyal saglik {izerinde de olumlu etkileri oldugunu vurgular. Fiziksel aktivitenin
diizenli olarak yapilmasi, endorfin salgilanmasini artirabilir ve bu da ruh halini iyilestirebilir
(Craft ve Perna, 2004). Ayrica, spor, stresle basa ¢ikmada etkili bir strateji olabilir ve bireylere
duygusal refahlarin1 artirma konusunda yardimci olabilir (Penedo ve Dahn, 2005).
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Obezite egitimi, bireylerin sporu bir zorunluluktan ziyade keyif alinan bir aktivite olarak
gormelerini tesvik eder. Sevilen bir sporu bulmak, diizenli olarak fiziksel aktiviteyi stirdiirmeyi
kolaylastirabilir. Ayrica, sosyal bir boyut eklemek i¢in arkadaslarla veya aile liyeleriyle birlikte
spor yapma Onerilir. Grup aktiviteleri, motivasyonu artirabilir ve sporu daha eglenceli hale
getirebilir (Dunton ve digerleri, 2009).

Obezite egitimi, sporun sadece bireyin kilo kontroliine etkisini degil, ayn1 zamanda yasam
kalitesini artirici1 ve genel sagligi olumlu etkileyen bir aktivite olarak énemini vurgular. Bu
nedenle, obezite egitimi programlari, bireylerin sporu yasamlarinin ayrilmaz bir parcasi haline
getirmelerini ve fiziksel aktivitenin sadece kilo kontroliiyle degil, ayn1 zamanda genel saglik ve
yasam kalitesi lizerindeki olumlu etkileriyle de iligskilendirilmesini tesvik etmelidir.

4.4. Toplumda Spor Kiiltiiriiniin Olusturulmasi

Spor kiiltiirtiniin  toplumda olusturulmasi, sadece bireyler arasindaki baglar
giiclendirmekle kalmaz, ayn1 zamanda toplumsal diizeyde menfaatsiz bir yakinligin dogmasina
da olanak tanir. Erkan (1972) tarafindan belirtildigi gibi, sporun sosyallesmeye katkisi, insanlar
arasinda samimi bir kaynasma olusturabilir. Sosyal etkilesim ve destek, bireyleri sporu giinliik
yasamlariin bir parcasi haline getirmeye tesvik eder. Bu noktada, bireylerin sevdikleri bir
sporu kesfetmeleri ve diizenli olarak bu aktiviteyi siirdiirmeleri, sadece kilo kontroliinii
desteklemekle kalmaz, ayn1 zamanda obeziteye kars1 kalic1 bir strateji olusturur.

Sporun toplumu etkileme ve ilerlemesine yardimci olma potansiyeli vurgulanirken,
toplumun da sporun gelisimine katki sagladigi belirtilmistir (Ramazanoglu ve ark., 2005). Bu
karsilikli etkilesim, sporun kiiltiirel bir unsuru olarak deger kazanmasina neden olur. Akga
(2012) tarafindan ifade edildigi gibi, sporun igerdigi beden hareketleri, toplumsal diizeydeki
hareketliliklere yansir ve kiiltlirlin diger unsurlar iizerinde etki birakarak milli 6zelliklerin
olusmasina katkida bulunur.

Sporun toplumda kiiltiirel bir kaynagsma araci olarak dnemi, sadece fiziksel saglig1 degil,
aynt zamanda sosyal davranig ve iliskileri olumlu yonde etkilemesinden kaynaklanir. Bu
baglamda, spor faaliyetleri, bireylerin bos zamanlarini degerlendirme ve toplumsal etkilesim
kurma firsat1 sunar. Sporun bu ¢ok yonlii etkileri, obezite egitiminde toplumun genis bir
kesimine ulasmak ve saglikli yasam aliskanliklarini tegvik etmek icin giiclii bir ara¢ olarak
kullanilabilir.

5. Teknoloji ve Obezite Egitimi

Teknolojinin hizli gelisimi, obezite egitimi ve spor alaninda pek ¢ok firsat yaratmaktadir.
Bu gelismeler, obezite ile miicadelede daha etkili stratejilerin benimsenmesine olanak taniyan
yenilik¢i yaklasimlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Oncelikle, dijital platformlar ve
mobil uygulamalar araciliiyla bireylere kisisel beslenme ve egzersiz planlar1 sunulabilir. Bu
uygulamalar, kullanicilarin giinliik aktivitelerini takip etmelerine, kalori alimlarini kontrol
etmelerine ve saglikli yasam hedeflerine ulagsmalarina yardimci olabilir. Ayrica, sanal spor
etkinlikleri ve egzersiz programlari, bireylerin ev ortaminda bile diizenli fiziksel aktivitelerini
stirdiirebilmelerini saglar.

Akilli cihazlar ve giyilebilir teknolojiler, bireylerin fiziksel aktivitelerini izlemelerine ve
performanslarini degerlendirmelerine yardimci olabilir. Bu teknolojiler, kullanicilara geri
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bildirim saglayarak motive edici bir etki yaratabilir ve saglikli yasam aligkanliklarini
benimsemelerine katkida bulunabilir. Sanal gergeklik (VR) teknolojisi, egzersiz yaparken
eglenceli ve interaktif deneyimler sunarak bireylerin motivasyonunu artirabilir (Russell, &
Newton, 2008). Ayrica, obezite egitimi i¢in interaktif dijital igerikler ve oyunlar, 6grenmeyi
daha ¢ekici hale getirerek bilinglenmeyi artirabilir. Sosyal medya platformlari, obezite egitimi
ve spor etkinliklerinin toplumlar arasinda daha genis bir sekilde paylasilmasina olanak tanir.
Bu, bireyler arasinda destek sistemleri olusturarak birlikte hareket etmeyi tesvik edebilir ve
saglikli yasam tarzlarin1 benimseme konusunda toplumsal bir etki yaratabilir. Sonug olarak,
teknolojinin obezite egitimi ve spor alaninda kullanimi, bireylere daha kisisellestirilmis,
etkilesimli ve motive edici deneyimler sunarak saglikli yasam aligkanliklarin1 benimsemelerine
yardimci olabilir.

Teknolojinin hizla gelismesi, obezitenin artisinda potansiyel bir etkisi oldugu gibi ayni1
zamanda obeziteye neden olan faktorleri artirabilecegi de goz Onilinde bulundurulmalidir.
Teknolojinin yayginlagsmasi ve ekranlarin siklikla kullanilmasi, insanlarin fiziksel aktivitelerini
azaltarak sedanter bir yasam tarzina yonlendirebilir. Ozellikle bilgisayarlar, tabletler, akilli
telefonlar ve televizyonlar aracilifiyla gecirilen uzun saatler, bireylerin hareketsiz bir yasam
stirmelerine neden olabilir. Bu durum, obezite riskini artirabilir (Baranowski ve ark., 2011,
Cleland ve ark., 2008, Ortega ve ark., 2007).

Cocuklar ve gengler arasinda popiiler olan dijital oyunlar ve internet aktiviteleri, disarida
fiziksel aktivite yapma istegini azaltabilir. Bu durum, geng nesillerin daha az hareket etmelerine
ve obeziteye daha yatkin hale gelmelerine neden olabilir. Ayrica, internet ve sosyal medya
platformlar1 araciligiyla yapilan reklamlarin icerigi, sagliksiz gidalar1 ve icecekleri tesvik
edebilir. Bu durum, bireylerin sagliksiz beslenme aligkanliklarin1 benimsemelerine katkida
bulunabilir ve obezite riskini artirabilir. Fazla ekran siiresi, 6zellikle gece gec saatlere kadar
bilgisayar veya telefon kullanimi, uyku kalitesini diistirebilir. Uyku bozukluklari ise obezite ile
iliskilendirilmistir (Altindag ve Sert, 2009; Cappuccio ve ark., 2008; Ulutas ve ark., 2014).
Ancak, bu olumsuz etkilerin yani sira teknoloji, obezite egitimi ve saglikli yasami desteklemede
de kullanilabilir. Saglik uygulamalari, egzersiz uygulamalar1 ve diger online kaynaklar,
bireylere kisisellestirilmis saglik planlar1 sunabilir ve saglikli yasam aligkanliklarini tesvik
edebilir. Onemli olan, teknolojiyi bilingli, dengeli ve obezite riskini azaltict bir sekilde
kullanmaktir.

6. Sonuclar

Bu aragtirma, obezite egitimi ve sporun entegre edilmesinin saglik alaninda olumlu etkiler
yaratabilecegini agik¢ca ortaya koymaktadir. Bulgular, bireylerin saglikli yasam tarzi
aliskanliklar1 edinmelerine ve obezite ile miicadele etmelerine yonelik olarak bu tiir
programlarin 6nemini vurgulamaktadir.

Sporun obezite egitimi siireglerine etkili bir sekilde entegre edilebilecegi ve bireylerin
daha aktif bir yasam tarzin1 benimsemelerine yardimci olabilecegi ¢arpici bir sonugtur. Bu
noktanin vurgulanmasi i¢in, hangi spor aktivitelerinin obeziteye kars1 daha etkili oldugunu
belirten somut érnekler sunulabilir. Ornegin, diizenli yiiriiyiis, kosu, yiizme gibi aktivitelerin
obezitenin dnlenmesinde nasil etkili oldugu detayli bir sekilde aciklanabilir. Ayrica, sporun
sadece fiziksel saglikla degil, ayn1 zamanda mental saglikla da nasil biitiinsel bir yaklagimla
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iliskilendirilebilecegi tizerinde durulabilir. Zihinsel saglhig iyilestiren spor dallari, bu konuda
ayrica vurgulanabilir.

Bireysellestirilmis obezite egitimi ve spor programlarinin, katilimcilarin programlara
daha fazla baglihlk gostermelerine ve basariyla sonu¢ almalarina olanak tanidigi
gozlemlenmistir. Bu baglamda, bireysellestirilmis programlarin tasariminda kullanilan
stratejiler ve bu stratejilerin katilimc1 motivasyonu iizerindeki etkileri detayli bir sekilde
aciklanabilir. Ozellikle, kisisel hedeflere odaklanan, takip edilebilir ilerleme kayitlar1 sunan ve
diizenli geri bildirimler igeren programlarin katilimcilarin basarisini artirdigina dair somut
ornekler wverilebilir. Ayrica, farkli yas gruplar, cinsiyetler ve saglik durumlar igin
ozellestirilmis programlarin etkilesimleri {izerine daha fazla arastirma yapilabilir. Bu,
programlarin ¢esitlendirilerek daha genis kitlelere hitap etmesine katki saglar.

Bu sonuglar, gelecekteki obezite egitimi ve spor programlarinin tasariminda daha etkili
stratejilerin gelistirilmesine yonelik 6nemli bir temel olusturabilir. Ayrica, toplumun geneline
yonelik saglikli yasam bilincini artirmak adina bu tiir programlarin daha yaygin bir sekilde
benimsenmesini tesvik edebilir.

7. Oneriler

Obezite egitimi ve sporun daha etkili entegrasyonu i¢in gelecekteki calismalarda,
bireylerin yas, cinsiyet, saglik durumu gibi kisisel faktorlere daha fazla odaklanilmasi
onemlidir. Programlarin katilimcilara 6zel ihtiyaglarina yonelik esneklik saglamasi, basari
sansini artirabilir.

Mobil uygulamalar, sanal egzersiz programlart ve diger teknolojik araglarin, obezite
egitimi ve spor programlarinda kullannminin etkilerini degerlendirmek i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bu araclar, bireylerin programlara daha kolay erismelerini ve takip
etmelerini saglayarak motivasyonlarini artirabilir.

Toplum bazli spor etkinliklerinin ve obezite egitiminin daha genis topluluklara
ulastirilmasini saglamak icin yerel yonetimler, sivil toplum kuruluslar1 ve is diinyasi ile isbirligi
gereklidir. Bu, toplumun geneline etki etmek ve saglikli yasam bilincini yaymak adina kapsamli
bir strateji olabilir.
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