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ÖZET 

Obezite vücutta yağ hücrelerinin aşırı  birikmesi olarak tanımlanan bir  

hastalıktır .  Birçok sağlık sorunlarına yol açması nedeniyle önlenmesi gereken 

önemli bir  sağlık sorunudur. Bu bağlamda obezite,  insan yaş amını kısaltan ve 

yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen bir hastalık olarak tanımlanabilir .  

Tanımlayıc ı  t ip te olan bu araş t ırma obezi tenin,  yaşam kal i tes ini  hangi  a landa,  

ne kadar etkilediğini incelemek amacı ile planlanmıştır. Aralık 2006 -Ocak 2007 

ta r ih ler i  a ra s ında  Ödemiş  Devl e t  Has ta nes i  ve  sağl ı k  ocak la r ına  başvura n  

bireyler arasından Beden Kitle İndeksi (BKİ) obezite sınıflamasına uygun (BKİ: 

30 ve üzeri) olan ve araştırmaya katılmayı kabul eden bireyler ile yapılmış olup 

(n=192), veriler araştı rmacılar tarafından oluşturulan bireysel tanıtım formu ve 

Dünya  Sağl ık  Ör gü tü  Yaş am Kal i t es i  Ölç eği -Kısa  For m ( WHOQOL -Bref )  

kul lanı la rak  b irebi r  görüşme tekniği  i l e  top lanmış t ı r .  Araşt ı rma sonuç lar ı  

literatür ile paralellik göstermekte olup, obezitenin yaş am kalitesini fızyolojik, 

psikolojik, sosyal ve çevresel olarak her alanda etkilediği saptanmıştır .  

Anahtar Kelimeler: Obezite, Yaşam kalitesi  

ABSTRACT 

Obesity are defined as an accumulation of excess Body fat. It leads to many 

health problems so that it should prevent. In this context, obesity abbreviate 

persons lifetime and impress quality of life negatively. This descriptive study has 

been planned to determine that obesity is affected which fields of quality of life 

and how much effective. This study has been carried out between December 

2006- January 2007 in Ödemiş State Hospital and Primary Health Care Centers 

in Ödemiş, has been involved 192 patients who has a obesity (to stipulate Body 

Mass Index (BMI): 30 and over) and accepted to be involved in this research. Data 

were collected by form formated by researchers and World Health Organization 

Quality of Life- Bref (WHOQ0L-Bref) by face to face intemiew technique. Results 

of  study have been indicated paralel l ism with l i teratur e and have been  

determined that quali ty of li fe is affected from obesity in physiological , 

psychological, social and environmental fields. 
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GİRİŞ 

Obezite, yazılı tarihte kayıtlı en eski ve insanlarda en sık rastlamlan 

me t obo l i zma bo zu k lu k la r ın dan  b i r i s id i r .  Bu  rah a t s ı z l ı k  yü z yı l l a r  

boyunca değişen çevre ve diyet faktörlerine de bağlı olmak üzere devam 

etmiş ti r.  Zengin ve modern toplumlarda obezite problemi,  yağ olarak 

depo olabilecek fazla gıdaya sahip olabildiklerinden daha da artmıştır. 

Gerçekten obezitenin bir problem olarak görülebilmesinin sebebi, birçok 

r isk f aktör le r ine kaynak teşki l  e tmesindendi r .  Ömrün kısalması  i l e  

karakterize, kardiyovasküler sistemi, serebrovasküler sahayı ilgilendiren 

komplikasyonlar ile hiperventilasyon sendromlan, diyabet, gut, osteorartrit 

ve  daha b i rçok raha t s ız l ık la r ın  e tyo lo j i s inde yer  a lmakla ,  üzer inde  

önemle durulan heterojen bir sendromdur (Akdemir,  Birol 2003; Akçasu 

ve ark. 2005, Mercanlıgil 2006).  

Obez i te ,  a l ınan  ene r j i  mi kta r ın ın  ha rcanan  ene r j i  mi kta r ından  

f az l a  o l m as ı  d u ru mu n d a  ya ğ  d o ku s u n u n  a r t m as ı y l a  o r t a ya  ç ı ka n  

hastalıktır. Obezite ile ilgili araştırmalara göre de obeziteye yatkın riskli 

grup/kişiler incelendiğinde çok yemek yiyen, çabuk yemek yiyen, hızlı  

yemek yiyen, diğer bir deyişle öğün geçiştiren ya da günümüzün yemek 

yeme alışkanlığı olan fast-food yani ayaküstü yenilebilir gıdalar (çoğunlukla 

karbonhidrat içeren yiyeceklerdir) tüketen kişilerin ön planda olduğu 

görülmektedir. Obezite, insan vücudunda kalp ve damar sistemi, solunum 

sistemi,  hormonal sistem, sindirim sistemi gibi sistemleri  etkileyen ve 

b i rç o k ön eml i  rah a t s ız l ı ğa  zemin  h az ı r l ayan  b i r  h as ta l ı k t ı r .  Ka l p  

h as t a l ı k la r ı ,  yü ks ek  t ans i yo n ,  ş eke r  ha s t a l ı ğ ı ,  yü ks ek  ko l e s t e ro l ,  

solunum rahatsızlıkları, eklem hastalıkları, adet düzensizlikleri, kısırlık, 

iktidarsızlık, safra kesesi hastalıkları, taş oluş umu, bazı kanser türleri,  

obezite ile doğrudan ilişkili hastalıklardan birkaçı olarak sayılabilir. Bu 

bağlamda obezite, insan yaşamını kısaltan ve yaşam kalitesini olumsuz 

yönde etkileyen bir hastalık olarak tanımlanabilir (Fidaner ve ark. 1999, 

Tüzün ve ark. 1999, Akdemir, Birol 2003, Tezer ve ark. 2003).  

H a s t a l a r ı n  ya ş a m  k a l i t e l e r i n i n  m ü m k ü n  o l an  e n  i y i  ş e k i l d e  

sürdürülmesi, sadece hastanın var olan kişiliğini korumakla değil bunun 

yanı sıra iyi bir hemşirelik yönetimi ve hasta için bireye özgü gerekli 

değişiklik ve düzenlemelerin yapılması ile mümkün olur. Kronik hastalığı 

olan bireyin; bozulan dengesini yeniden kurabilmesi ve sağlığı ile ilgili 

sorunları çözümleyebilmesi için normal bir yetişkinden çok daha fazla 

desteklenmeye, kabullenilmeye, anlaşılmaya ve anlamlı açıklamalara 

ge re ks i n i mi  va rd ı r .  He mş i r e l e r ,  o b ez  b i r e yl e r i n  ya ş am k a l i t e s i n i  

yü ks e l t med e ,  ka r ş ı l ı k l ı  s ayg ı  ve  i şb i r l i ğ in e  d ayan an  bü t ün cü l  b i r  

yaklaşım içinde yaşam kalitesini değerlendirmelidirler. Yaşam kalitesini 

değerlendirmede hemşireler anahtar rolü oynayan kişilerdir. Bu nedenle 

hemşire yaşam kalitesi ile ilgili kavramları ve felsefeleri sorgulamalı ve 

hemşirelik uygulamalarının dayandığı f iziksel ve psikoloj ik iyilik hali  
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felsefesini geli ştirici  modelleri  kurmak için çabalamalı,  var olanları  

benimsemelidir (Akyol 1993, Satman ve ark. 2001).  

Bu düşünceler  i le p lanlanan bu araş t ı rmanın amacı ,  obezi tenin,  

yaşam kalitesini hangi alanda, ne kadar etkilediğini incelemektir.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Obez bireylerde yaşam kalitesini incelemek amacı i le tanımlayıcı  

tipte planlanan araştırmanın evrenini; Aralık 2006 -Ocak 2007 tarihleri 

a r a s ı n d a  Öd emi ş  Dev l e t  Has t an es i  ve  s a ğ l ı k  o cak l a r ı n a  b a ş vu ran  

bireyler, örneklemini ise Beden Kitle İndeksi (BKİ) obezite sınıflamasına 

uygun (BKİ:  30  ve üzeri )  o lan ve araş t ı rmaya kat ı lmayı  kabul  eden 

b i re yl e r  o luş tu rmu ş tu r  (n= 192 ) .  Araş t ı rma ve r i l e r i  a r aş t ı rmac ı l a r  

tarafından oluşturulan bireysel tanıtım formu ve D ünya Sağlık Örgütü 

Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kısa Form (WHOQOL-Bref) kullanılarak birebir 

görüşme tekniği i le toplanmışt ır .  Araşt ırma Ege Ünivers ites i  Ödemiş  

Sağlık Yüksekokulu Etik Kurulu  taraf ından incelenmiş ve etik onay 

a l ınmış t ı r .  Araş t ı rman ın  yap ı lab i lme si  i ç in  i lg i l i  ku rumlardan  iz in  

alınmış ve katılımcılardan bilgilendirilmiş onam alınmıştır.  

Veri l e r in  toplanmasında  araş t ı rmacı  ta raf ından  i lg i l i  l i te ratür  

ışığında geliştirilen bireysel tanıtım formu araştırmaya katılan bireylerin 

sosyo-demograf ık özel liklerini (c ins iyet ,  yaş ,  medeni durumu, çocuk 

sayısı, eğitim durumu, gelir durumu, yaşam koşulları, sosyal güvencesi) 

tan ımlamaya  yönel ik 8  sorudan o luşmaktad ır .  Dünya Sağl ık Örgütü  

Yaşam Kalitesi Ölçeği (WHOQOL) çalışması 1992 yılınd a o güne dek 

geliştirilen genel amaçlı sağlıkla ilgili yaşam kalitesi ölçeklerinin batı 

kaynaklı olması ve ancak batılı kültürler arasında karşılaştırma yapmaya 

o lanak tanımaları  gerekçesi  i le  dünyadaki  çeş i t l i  kül türler  aras ında 

karşılaştırma yapmayı  olanaklı  kılmak amacıyla başlatı lmıştı r.  Halen  

40'dan fazla dil  ve kültürde geçerl i  olan WHOQOL ölçeği gelişti rme 

projesine Türkiye ekibi 1995 yılında kat ılmıştı r ve i lk proje ekibinde 

Sultan Yalçın ESER, Erhan ESER, Hüray FİDANER, Caner FİDANER, 

Hayriye ELBI ve Erdem GÖKER yer almışlardır. Türkiye çalışmasında 

Dün ya  S ağ l ı k  Örgü tün ün  ön gö rdü ğü  s t and a r t  yö n t em i z l en miş t i r .  

WHOQOL-Bref, bedensel, ruhsal, sosyal ilişkiler ve çevre olmak üzere 

toplam 4 alandan oluşmuş, 26 soruluk bir ölçektir .  Bu ölçeğin toplam 

puanı yoktur, her bir bölüm ve alan maksimum 20 puan veya 100 puan 

üzerinden puanlandırılabilmektedir (Fidaner ve ark. 1999, Eser 2007). 

WHOQOL-Bref ölçeği kullanımı için Sağlıkta Yaşam Kalitesi Derneği 

(SAYKAD) başkanı Prof .  Dr.  Erhan ESER'den gerekl i  izin a lınmıştır.  

Ölçek puanlaması SAYKAD önerisi doğrultusunda her alan için 20 puan 

üzerinden değerlendirilmiştir (Eser 2007).  
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Ölçek verilerinin analizi ölçek kullanım sözleşmesi doğrultusunda 

SAYKAD ile bağlantılı olarak yapılmış, sosyo-demografik veriler ile ölçek 

puan ortalamaları  araş t ı rmacı la r  t araf ından SPSS programında  t  t es t i  

ve ANOVA kullanılarak yapılmıştır.  

BULGULAR VE TARTIŞMA 

A r a ş t ı r m a  k a p s a m ı n a  a l ı n a n  o b e z  b i r e y l e r i n  B K İ ' n e  g ö r e  

dağılımlarına bakıldığında %77.60'nın obez, %22.39'unun morbid obez 

olduğu belirlenmiştir. Obez bireylerin yaş gruplarına göre dağılımları  

i n ce l en d i ğ i n d e  %  1 3 .0 2 ' s i n i n  gen ç  e r i ş k i n ,  %  1 8 . 75 ' i n i n  e r i ş k i n ,  

%45.31'inin orta yaşlı, %20.83'ünün yaşlı, %2.08'ini n ileri yaşı olduğu 

görülmüştür. Cinsiyet dağılımlarında; %72.42'ünün kadın,  %27.6 'sının 

erkek olduğu görülmüştür .  Medeni durumlarına göre dağı lımlarında; 

%75.5'inin evli, %5.2'sinin bekar, % 13.3'ünün dul olduğu görülmüştür. 

Eği t im durumlar ına gö re  dağı l ı mlara bakı ld ığ ında;  %10.9 'unun okur  

yazar olmadığı, %10.4'ünün okur yazar olduğu, %58.3'ünün ilköğretim, 

% 1 3 ' ü n ü n  o r t a ö ğ r e t i m ,  % 7 . 3 ' ü n ü n  yü k s e k o k u l  m e z u n u  o l d u ğ u  

görülmüştür.  Geli r durumuna göre dağılıma bakı ldığında; %27.6 'sının 

geli r giderden az,  %67.7's inin geli r gidere denk,  %4.2 'sinin ise geli r  

giderden fazla dediği görülmüştür. Yaşam koşullarına göre dağılımlara 

bakı ld ığ ında ;  %10 .4 'ünün ya ln ız ,  %68 .2 's in in  eş i yle ,  % 14 .6 's ın ın  

çocukları ile yaşadığı, %6.8'inin diğer seçeneği seçtikleri saptanmıştır.  

Tablo l 'de obez bireylerin BKİ ve sosyo -demografik özelliklerinin 

ö l ç e k  t o p l a m  v e  a l t  g r u p  p u a n  o r t a l a m a l a r ı  v e  T a b l o  2 ' d e  p u a n  

ortalamaları karşılaştırma sonuçları verilmektedir. Araştırma sonuçlarına 

göre; obez bireylerin BKİ'leri ile ölçek toplam, fiziksel, psikolojik, sosyal 

ve çevresel  alan ortalamaları  karşılaştığında farkın istatistiksel  olark 

anlamlı olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlara paralel olarak Baugman ve 

arkadaşları (2003)'nın yaptığı araştırmada BKİ ile psikolojik,  çevresel,  

sosya l  ve f iz ikse l  a lan  aras ında fa rkın  anlamlı  o lduğu sap tanmış t ı r  

(Baugman ve ark. 2003).  

Yaşın fiziksel, sosyal ve ölçek toplamında yaşam kalitesini etkilediği 

ve yaş i lerledikçe yaşam kalitesinin düştüğü saptanmıştır.  Buna neden 

olarak literatüre göre orta yaş grubunda obezitenin daha fazla görülmesi 

ve yaşın ilerlemesi ile birlikte fizyolojik yaşlanma süreci etkilerinin obez 

bireylerde yaşam kalitesini etkileyen faktörler olduğu düşünülmektedir 

(Tüzün ve ark. 1999). 

Medeni durumun fiziksel, psikolojik, sosyal ve ölçek toplamında 

yaşam kalitesini etkilediği ve ortalamalar arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamli olduğu bulunmuştur. Avcı (2004)'nın çalışmasında evlilerde 

ps iko lo j ik ,  sos ya l ,  çevre se l  a lan  puan la r ı  daha  yü ksek bu lunmuş tu r  
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(Avcı  ve ark.  2004).  Bu sonuç araş t ı rma sonuçlarımız i le  paralel l ik 

göstermekle birl ikte,  obez bireylerin medeni durumları  i le psikoloj ik,  

sosyal ve fiziksel alanları arasında pozitif bir ilişki bulunmaktadır.  

Araş t ı rma kapsamına al ınan  obez b i reyle rin  çocuk sayı la r ı  i l e  

fiziksel, sosyal ve ölçek toplam puan ortalamaları arasında anlamlı fark 

bu lunmuş tu r .  Çocuk s ayıs ı  f az la  o lan  obez  b i reyl e r in  bu  a l an la rd a  

yaşam ka l i t es i  puan o r ta lamalar ın ın  düşük o lmas ı  bu  a raş t ı rmanın  

beklenen sonuçlarındandır.  

Obez bireylerin eğitim durumları ile yaşam kalitesi ölçek toplam ve 

alt grup puan ortalamaları karşılaştırıldığında fiziksel, sosyal ve çevresel 

a l a n l a r d a  v e  ö l ç e k  t o p l a m ı n d a  i s t a t i s t i k s e l  o l a r a k  a n l a m l ı  f a r k  

saptanmıştır.  

Araş tı rma kapsamına alınan obez bireylerin gel ir  durumları  i le 

psikolojik alan puan ortalaması karşıl aştırıldığında, puanlar arasındaki 

f a rk ı n  i s t a t i s t i k s e l  o l a r ak  an l aml ı  o l d u ğu  b u lun mu ş t u r .  B lo ck  ve  

a rkadaş la r ı  (2004) 'n ın  yap mış  o lduğu  a raş t ı rmada  obez  b i re yl e r i n  

ailelerinin gelir durumlarını incelemiş ve geli r durumu giderden çok 

o lan la r ın  puan  o r ta lam a lar ın ın ,  ge l i r  du ru mu gi derden  az  o lan la r ın  

p u a n  o r t a l a m a l a r ı n d a n  d a h a  y ü k s e k  o l m a s ı n a  b a ğ l ı  o l a r a k  v e  

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (Block ve ark. 2004).  

Yaşam koşulları  i le sosyal  güvence varlığının  sosyal  a lan  puan 

orta laması  karş ı laş t ı r ı ld ığında,  puan o rtalamalar ı  a ras ındaki  fa rkın  

istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur. Ilçede eşi ile birl ikte 

yaşayan obez bireylerin sosyal açıdan yalnız yaşayan bireylere göre daha 

çok etkilendiği görülmektedir.  

Araştırma sonuçlarına göre; obez bireylerin ölçek alt gruplarından 

f i z i k s e l  a l a n  p u a n  o r t a l a m a s ı  1 3 , 2 4 + 2 , 6 9 ,  p s i k o l o j i k  a l a n  p u a n  

o r ta laması  13 ,20+2 ,29 ,  sos ya l  a lan  puan o r talamas ı  13 ,78+2 ,65  ve 

çev re se l  a lan  pu an  o r t a l amas ı  12 ,9 8+2 ,3 6 'd ı r .  Ö l çek top lam pu an  

ortalaması 53.2+9.99 olarak saptanmıştır. Bu sonuçlar bağlamında, en 

düşük puan ortalamasının çevresel alanda olduğu ve bunu psikolojik ve 

fiziksel alan puan ortalamalarının takip ettiği görülmektedir. Polat ve 

arkadaşları (2003) tarafından yapılan obez bi reylerde Nottingham Sağlık 

Profili (NSP) Anketi ile çalışmaya katılan obez olguların, fiziksel aktivite, 

a ğ r ı  v e  u yk u  i l e  i l g i l i  s o ru n l a r  b a ş t a  o l m a k  ü ze re  gü n l ü k  ya ş a m  

ak t i v i t e le r in i  ön eml i  o rand a  e t k i leyen  zo r lu k l a r ı  o l du ğunu  t es p i t  

edilmiştir (Polat ve ark. 2003). 
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Tablo 1: Obez Bireylerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Ölçek Toplam ve Alt Grup 

Puan Orta lamaları  

RTALAMA 

GRUP 

Fiziksel  

Alan 
Psikolojik Alan Sosyal Alan Çevresel Alan Ölçek Toplam 

BKİ      
Obez 13.67 13.49 13.99 13.24 13,59 

Morbid Obez 11.80 12.22 13.06 12.10 12,29 

Yaş      
Genç Erişkin  14.71 12.92 14.52 13.39 13,88 

Erişkin 14.63 13.70 14.66 13.59 14,14 

Orta Yaşlı 12.92 13.21 13.75 12.84 13,18 

Yaşlı 12.15 13.00 12.70 12.34 12,54 

İleri Yaşlı 9.85 12.83 13.00 14.55 12,55 

Cinsiyet      
Kadın 12,72 12,80 13,37 12,67 12,89 

Erkek 14,60 14,25 14,86 13,79 14,37 

Medeni Durum      
Evli 13.53 13.43 14.33 13.14 13,60 

Bekar 14.28 12.73 13.33 13.06 13,35 

Dul 11.83 12.43 11.74 12.31 12,07 

Çocuk Sayısı      
Yok 13.98 13.15 13.68 12.63 13,36 

1 tane 14.22 13.92 14.71 13.33 14,04 

2  tane 13.65 13.43 14.16 13.38 13,65 

3  t ane ve üstü  11,84 12,47 12,79 12,00 12,27 

Eğitim Durumu      
Okur-yazar değil 11.21 12.44 12.69 11.89 12,05 

Okur-yazar 12.40 12.80 13.73 12.02 12,73 

İlköğretim 13.15 13.20 13.72 12.82 13,22 

Ortaöğretim 15.06 13.81 13.97 14.02 14,21 

Yüksekokul 14.95 13.80 15.61 15.36 14,93 

Gelir Durumu      
Gelir giderden az 12.49 12.67 13.81 12.92 12,97 

Gelir gidere denk 13.46 13.46 13.70 12.87 13,37 

Gelir giderden fazla 14.73 13.00 14.76 15.05 14,38 

Kiminle Yaşadığı      
Yalnız 13.02 12.83 13.00 12.88 12,93 

Eşi ile 13.54 13.40 14.34 13.06 13,58 

Çocukları ile 12.10 12.73 12.23 12.65 12,42 

Diğer 13.01 12.76 12.71 12.95 12,85 

Sosyal Güvence      
Emekli sandığı 13.54 13.51 14.43 14.25 13,93 

SSK 12.89 13.03 13.66 12.67 13,06 

Bağ-kur 13.41 13.39 13.61 12.88 13,32 

Yeşil kart 12.00 12.36 13.09 12.32 12,44 

Yok 13.79 12.98 14.15 12.71 13,40 



Tablo 2: Obez Bireylerin BKİ ve Sosyo-Demografik Özelliklerinin Ölçek Toplam ve Alt Grup Puan Ortalamalarına Karşılaştırma Sonuçları  

GRUP Fiziksel Alan Psikolojik Alan Sosyal Alan Çevresel Alan Ölçek Toplam 

BKİ t=4.234,  p<0.05 t=3.005,  p<0.05 t=1.999,  p<0.05 t  =2.693, p< 0.05 t= 3.719, p< 0.05 

Yaş F=8 .978,  p<0.05  p>0.05 F=3 .351,  p<0.05  p>0.05 F=3.755, p< 0.05 

Cinsiyet t= -4 .859,  p<0.05  t=-4.084,  p<0.05 t=-3.835,  p<0.05 t  =-3.048, p< 0.05 t=-5.024, p< 0.05 

Medeni  Durum F=7 .083,  p<0.05  F=3.092, p< 0.05 F=16.501, p<0.05 p>0.05 F=8.228, p<0.05 

Çocuk Sayısı F=3 .210,  p<0.05  p>0.05 F=2 .444,  p< 0.05  p>0.05 F=2.966, p<0.05 

Eği t im Durumu F=9 .031,  p<0.05  p>0.05 F=2.698, p< 0.05 F=7.836, p< 0.05 F=9.03, p<0.05 

Geli r  Durumu p>0.05 F=2.890, p< 0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 

Yaşam Koşulları  p>0.05 p>0.05 F=6.985, p <0.05 p>0.05 p>0.05 

Sosyal Güvence p>0.05 p>0.05 F=2.747, p<0.05 p>0.05 p>0.05 
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SONUÇ VE ÖNERILER 

Araş t ı rma sonuç la r ı  l i t era tü r  i l e  para le l l ik  gös te rmekte  o lup ,  

obezitenin yaşam kali tesini  f izyoloj ik,  psikoloj ik,  sosyal  ve çevresel 

olarak her alanda etkilediği saptanmıştır. Bu bağlamda;  

  Bireylerin obezite düzeylerini ve bunun yaşam kalitesi üzerine olan 

e t k i s i n i  i n c e l e m e k  a m a c ı  i l e  d a h a  g e n i ş  ö r n e k l e m i  k a p s a ya n  

araştırmaların yapılması,  

  Obez bireylerin sağlıklarını korumak ve geliştirmek için bilgi,  tutum 

ve davranış eksikliklerinin belirlenip, bu konulara yönelik halk sağlığı 

eğitim programlarının planlanması,  

  Ob ez i ten in  seb ep  o ldu ğu  k ro n i k  ha s t a l ı k l a r  ve  bu n l a r ı n  ya ş am 

kal i tes i  üzerine o lan  o lumsuz etki ler i  konusunda etki l i  broşür ve 

afişler hazırlanıp halka sunulması,  

  Ob ez i t e ye  s eb ep  o l an  sed an t e r  ya ş am b i ç i mi ,  yan l ı ş  b e s l en me  

a l ı ş kan l ı k l a r ı  ve  g en e t i k  e t k i  ko n u s u n d a  g e re k l i  ç a l ı ş ma l a r ı n  

yapılması önerilmektedir.  
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