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Mental Bozukluklara Sahip Obez Bireylerin Egzersize Katılım 
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ÖZET 
Amaç: Mental rahatsızlıklar çağımızın en büyük sağlık sorunlarından bir tanesi haline gelmiştir. 
Mental rahatsızlıklar üzerinde uygulanmakta olan tedavi yöntemlerinden birisi olan ilaç tedavileri 
mental hastalıklara sahip bireylerin kilo almalarına sebep olmakta ve bunun sonucu olarak bu bireyleri 
obeziteye maruz bırakmaktadır. Bununla birlikte, gerek psikolojik anlamda gerek bedensel olarak bu 
bireylerin egzersize katılım oranları bir hayli az olduğu gözlemlenmektedir. Bu derleme çalışmasında; 
mental rahatsızlıklara sahip obezite ile mücadele eden bireylerin egzersize katılım durumları yapılan 
literatür taramasından elde edilen veriler ışığında değerlendirilerek, bu bireylerin egzersize 
katılmalarına engel olan ve egzersiz katılım motivasyonlarına etki eden unsurlar incelenmiştir. 
Yöntem: Çalışmaya ait literatür verileri, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi ve Trakya Üniversitesi 
kütüphane veri tabanları ve Google Scholar arama motorlarında; “Obesity and Mental Disorders’’, 
“Exercise Participation and Mental Disorders’’ ve “Obesity and Exercise Participation anahtar 
kelimeleri aratılarak gerçekleştirilmiştir. 
Bulgular: Çalışmanın sonucunda mevcut literatür verilerinden yola çıkarak mental rahatsızlıklara 
sahip obez bireylerin özellikle fiziksel aktivite esnasındaki güvenlik problemlerinden ve toplumda 
olumsuz anlamda damgalanmaktan çekinmeleri bu bireylerin fiziksel aktiviteye katılım 
motivasyonunu olumsuz etkilediği anlaşılmaktadır.  
Sonuç: bu bireyler için spor psikologları veya imkanlar dahilinde psikolog, psikiyatrist ve spor 
uzmanları eşliğinde oluşturulacak, sosyal, ruhsal ve fiziksel ihtiyaçlarına cevap verebilecek, egzersize 
katılımı teşvik edici müdahale ve terapi programlarının oluşturulması, bu bireylerin hem sosyal hayata 
kazandırılması, hem de fiziksel, ruhsal açıdan iyileşme göstermesi açısından faydalı olabileceği ileri 
sürülebilir. 
Anahtar Kelimeler: Obezite, egzersize katılım, mental bozukluklar 

ABSTRACT 
Evaluation of The Exercise Participation Status of Obese Individuals With Mental Disorders 

Purpose: Mental Disorders have become one of the most concerning issues of today. Drug therapies, 
one of treatment methods conducted on mental disorders contribute to weight gain and as a result of 
this these type of treatments may expose these individuals to obesity. However, either physically or 
mentally, these individuals don’t seem to participate sufficiently in physical activity. In this review, 
exercise participations of obese individuals having mental disorders will be assessed in consideration 
of literature data, and causes posing an obstacle for physical activity participation, factors motivating 
these individuals for physical activity were discussed. 
Method: Literature data were obtained from library database of Çanakkale Onsekiz Mart University, 
Trakya University and Google Scholar using ‘’Obesity and Mental Disorders’’, Exercise participation 
and Mental Disorders’’ and ‘’Obesity and Exercise Participation’’ keywords. 
Results: As a result of this review, obese individuals with mental disorders were observed to refrain 
from physical activity because of stigmatization and safety problems during physical activity. 
Conclusion: It can be suggested that planning  intervention programs for these individuals by sports 
psychologists, psychiatrists and sports experts which may fulfill social, mental and physical needs, 
may have benefits on both physical and mental improvements and reintegrate them into society. 
Keywords: Obesity, exercise participation, mental disorders 
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GİRİŞ 
Obezite, sağlık durumunu olumsuz yönde etkileyebilen yağ dokudaki aşırı yağ ya da 

anormal yağ birikmesi durumu olarak tanımlanmaktadır. Obezite Tip II diyabet 

kardiyovasküler hastalıklar, hipertansiyon, dislipidemi, respiratuvar hastalıklar, bazı kanser 

türleri ve metabolik sendromun gibi çeşitli sağlık sorunlarının ortaya çıkma riskini 

arttırmaktadır (WHO, 2000). Araştırmalara göre obezitenin ayrıca bilişsel bozukluklar, 

demans ve Alzheimer gibi hastalıkların da gelişmesinde rol oynadığı belirtilmektedir 

(Beydoun, Beydoun ve Wung, 2008; Profenno, Porsteinsson, Faraone, 2010; Xu ve ark., 

2011).  

Artan yaygınlık oranlarıyla, tedavi süresinde sık sık tekrarlamaların yaşandığı ve uzun 

dönem komplikasyonlarıyla birlikte obezite halk sağlığı problemlerinin temsilcilerinden bir 

tanesi haline gelmiştir. Dolayısıyla, uygun önlem ve müdahale yönetimini gerçekleştirmek 

için bu problemin altında yatan sebeplerin iyi bir şekilde idrak edilmesine gereksinim 

duyulmaktadır (Flegal ve ark., 2012). Obezite, genetik, çevresel ve psikolojik faktörlerin 

birbirleriyle etkileşimi sonucu olarak ortaya çıkmaktadır. Obezite etiyolojisindeki genetik 

faktörlerle ilişkili vasıflanabilir risk, değerlendirilen popülasyona ve metotlara bağlı olarak 

%6 ila %85 arasında değişmektedir (Willer ve ark., 2012). Ayrıca, ‘’obezojenik çevre’’ 

sağlıksız yeme alışkanlıkları ve fiziksel inaktivite tarafından tetiklenen, obezite yaygınlığının 

artmasına sebebiyet vermektedir (Papas ve ark., 2007). Amerikan Psikiyatri Birliğine göre, 

iştah ve sık sık fazla yemek yeme periyotlarındaki artışlara eşlik eden atipik depresyonlu 

bireylerin aşırı kilolu ve obez oldukları rapor edilmiştir (American Psychiatric Association, 

2000).  

Bu derleme çalışmasında; mental rahatsızlıklara sahip obez bireylerin egzersize katılım 

durumlarının incelendiği literatür taraması sonucunda, bu bireylerin spesifik olarak egzersize 

katılmalarına engel olarak görünen sahip oldukları rahatsızlık ve aldıkları tedavi çerçevesinde 

bu bireylerin mevcut egzersize katılım durumları değerlendirilerek olası tedbirler ve bu 

bireylerin egzersize katılım konusunda neler yapabileceğine ilişkin önerilerde bulunulacaktır.  

 

Mental Hastalıklar ve Obezite İlişkisi 

Obezite ve yaygın mental hastalıklar halk sağlığının önemi açısından ele alındığında, bu 

iki durum sağlık sorunu arasındaki ilişkinin doğasını anlamak önem arz etmektedir. Her ne 

kadar obezitenin mental sağlıkla ilgili sebep olduğu problemlere, obezitenin tıbbi genel sağlık 

risklerinden sonra araştırmalarda yer verildiyse de, sağlık psikolojisi ve halk sağlığı ile ilgili 

literatürde bu konuya ilişkin son yirmi yıllık süre zarfında araştırmalar yapılmaktadır 



 

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Spor Bilimleri Dergisi: 2(2): 1-12  3 

(Friedman & Brownell, 1995). Bazı mental sağlık ölçümlerinde olduğu gibi, boy ve kilo da 

sağlıkla ilgili yapılan araştırmalarda değerlendirilmeye alınmaktadır. Dolayısıyla obezite ve 

çeşitli mental sağlık belirtileri arasındaki ilişki ile ilgili kesitsel veriler oldukça fazladır. 

 

Obezitede Sınırlı Fiziksel İşlev ve Vücut Ağrıları 

Günlük hayatta obezite işlevsel ve fiziksel kısıtlamalara sebep olmaktadır (Himes, 

2000). Ayrıca obezite sakatlıklara sebep olan vücut ağrılarına özellikle diz eklemleri 

problemlerinin oluşma risklerini arttırmaktadır (Jinks ve ark., 2008). Dolayısıyla, obez 

bireylerin, normal kiloya sahip bireylere göre daha düşük bir yaşam kalitesine sahip oldukları 

rapor edilmiştir (Huang, Frangakis & Wu, 2006). İşlevsel bozukluklar ve vücut ağrılarının 

sırasıyla depresif belirtilerde artmalara sebep olduğu bilinmektedir (Bair ve ark., 2003). Bu 

yüzden işlevsel kısıtlılıkların ve vücut ağrılarının kısmen de olsa, yaygın mental hastalıklar 

üzerinde obezitenin etkisini açıklamaktadır. Dolayısıyla, obezite ile birlikte gelen bu tip 

fiziksel kısıtlılıklar obez bireylerin fiziksel aktiviteye katılım motivasyonlarını da olumsuz 

şekilde etkileyebilir. 

 

Olumsuz Beden İmajı ve Sağlıkla İlgili Algılar 

Aşırı kilolu ve obez bireyler vücut ölçülerinden hoşnut değildir ve olumsuz kişisel 

beden imajının içselleştirilmesi ve obezite stereotipleri depresyona ortam hazırlayabilir 

(Friedman ve ark., 2002). Kendi başına kilo algısı, yani algılanan kilo ve asıl kilo; fizyolojik 

streste, kilonun yanlış algılanmasından daha önemli bir yordayıcıdır. Bazı araştırmacılara göre 

öngörülen kilo algıları yalnızca olumsuz beden imajına katkıda bulunmaz, bunun yanı sıra 

genel anlamda kötü bir sağlık durumunun öznel şekilde algılanmasına da sebep olabilir 

(Markowi, Friedman & Arent, 2008).  

 

Örneğin, aşırı kilolu bireyler; belli mesleklere ve boş zaman aktivitelerine 

katılamayacaklarına veya obezitelerinden dolayı uzun ve tatminkâr bir hayat 

yaşayamayacaklarına inanabilirler. Bu tip kısıtlanmışlık algıları depresif belirti ve inançları 

tetikleyebilir (Markowi, Friedman & Arent, 2008). Bu kötü sağlık durumuna ilişkin fikirlerin 

içselleştirilmesi iyi bir kilo kontrolü gerçekleştirilmesini zorunlu kılmaz fakat obez bireylerin 

beden imajını olumsuz etkileyebilir ve dolayısıyla da yaygın mental bozuklukların ortaya 

çıkmasına ya da artmasına sebep olabilir. Obez bireylerin, normal bireylere göre kilo vermek 

için diyet yapması daha olasıdır (Horm & Anderson, 1993). Bununla birlikte, çoğu diyet 

uygulayıcılarının diyeti bıraktıktan hemen sonra tekrar kilo almaya eğilimli olduklarından, 
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seyrek diyet yapmak kalıcı kilo düşüşleriyle sonuçlanabilir. Tekrarlı diyetler, diyetlerde 

yapılan hatalar, bireylerin hata yaptıklarını hissetmeleri ile birlikte psikolojik onları sıkıntılara 

sokabilir (Ross, 1994).  

Kalori kısıtlaması depresyona yatkın bireyler için kısmen zararlı olabilir (Williams & 

Cowen, 2000). Dolayısıyla kilo verme yolunda hataya uğramış girişimler psikolojik streste 

artışa ve kişinin kendini olumsuz algılamasına yol açabilir bu da yaygın mental hastalıkların 

ortaya çıkma riskini arttırabilir (Ross, 1994). 

 

Obez Bireyler ve Egzersize Katılım 

Bir bireyin Vücut Kitle İndeksinin (VKİ) 30 kg/m2’den fazla bir orana sahip olduğunda 

obez olarak sınıflandırıldığı düşünüldüğünde, egzersiz birey için önemli fizyolojik ve 

psikolojik bir engel oluşturmaktadır. Dahası, bu bireylere, sağlıkları için önerilen normal 

aktivite düzeylerinin iki ya da üç kez olması gerektiği (Saris ve ark., 2003) ve böylesine artış 

gösteren bir aktivite düzeyinin eklemlere ciddi baskı oluşturacağı düşünüldüğünde, egzersiz 

planları ve uzmanları da önemli hale gelmektedir. Peterson ve ark. (2004) tarafından yapılan 

çalışmada bireyi obeziteden hareketsizliğe sürükleyen ilişkinin, hareketsizlikten obeziteye 

sürükleyen ilişkiden daha güçlü olduğunu öne sürmektedir. 

 

Mental Rahatsızlıklara Sahip Obez Bireylerin Egzersize Katılım Durumları 

Aşırı kilolu ve obez bireyler arasında kilo vermek, kardiyovasküler sağlığın 

iyileştirilmesi için önemli bir hedeftir. Araştırmalara göre %5-10’lu ılımlı bir kilo kaybının 

bile kolesterol seviyelerini düşürebileceği, glisemik kontrolü geliştirebileceği ve kan basıncını 

azaltabileceğini göstermektedir (Brown ve ark., 2016). Yapılan geniş kapsamlı araştırmalar; 

genel hasta popülasyonlarında kilo vermek için fiziksel aktiviteye katılımı arttırmaya ve 

beslenme eğitimine odaklanan yaşam tarzı müdahalelerini desteklemektedir (Ali, Echouffo-

Tcheugui & Williamson, 2012; Wing ve ark., 2011). Bununla birlikte, ciddi mental 

rahatsızlıklara sahip bireyler hususunda, bu bireylerin yaşam tarzlarına müdahale ile ilgili 

destekler konusundaki kanıtlar karışıklığını korumaktadır. Bunun sebebi kısmen, bugüne 

kadar uygulanmakta olan müdahale çalışmalarının çoğunda metodolojik kısıtlılıklardan 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Örneğin, son yıllarda, mental rahatsızlığa sahip obez 

bireylerin, kardiyovasküler hastalığa yakalanma risklerini azaltmak için kilo vermeye olan ilgi 

artış göstermektedir, bununla birlikte yeterli mukayese koşullarına yer verilmeyen birçok 

çalışmada küçük örneklem boyutlarına sahip gruplara yer verilmiş olup, sonuçlar kısa takip 

periyotlarının ardından elde edilmiştir (McGinty ve ark., 2016). Bu meselelere rağmen, 
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sistematik çalışmalarda, ciddi mental rahatsızlıklara sahip insanlar arasında sağlıklı yeme 

alışkanlıklarına ve fiziksel aktiviteye katılımı teşvik etmek için yaşam tarzı müdahalelerinin 

uygulanabilirliğinin önemi vurgulanmıştır (Cabassa ve ark., 2010) ve meta-analizlere göre bu 

risk grubunda kilo kaybının sağlanması için kısa süreli (6 aydan az) yaşam tarzı 

müdahalelerinin potansiyel etkililiğini göstermiştir (Bruins ve ark., 2014).  

Naslund ve arkadaşları (2017) ciddi mental hastalıklara sahip obez bireylerde kilo 

kaybını hedefledikleri yaşam tarzı müdahalelerine ilişkin yayınlanmış çalışmalardan güncel 

bir sistematik çalışma ve meta-analiz çalışması uygulamışlardır. Naslun ve arkadaşları 

çalışmalarında ciddi mental rahatsızlığa sahip obez bireylerde vücut ağırlığını düşürmekle 

ilgili yaşam tarzı müdahale programlarının etkisini kestirmeyi amaçlamışlardır. Naslun ve 

arkadaşları çalışmalarında en az 12 aylık yaşam tarzı müdahale testlerinin tutarlı ve güvenilir 

sonuçları olduğunu belirtmiştir. Ayrıca bulgulara göre, ciddi mental rahatsızlıklara sahip 

bireylerde orantısız bir şekilde artan obezite oranlarına ilişkin ilerlemeler kaydedilmiştir. Bu 

ilerlemelere rağmen, sürdürülebilir kilo kaybı elde etmek için devamlı çalışmalara ve mental 

sağlık hizmetleri programlarında kanıt bazlı sağlığı iyileştirme uygulamalarına ve ciddi 

mental rahatsızlığa sahip olan daha fazla gence ulaşmaya ihtiyaç duyulduğunu belirtmişlerdir. 

Bugüne kadar, ciddi mental rahatsızlıkları olan bireyler için yaşam tarzı müdahalelerinin uzun 

süre sürdürülebilirliğini destekleyen çalışmalar kısıtlıdır. Dahası, devam eden araştırmaların 

da, yaşam tarzı müdahalelerinin yalnızca kilo kaybına katkıda bulunmasını değil, 

kardiyovasküler sağlığa katkıda bulunabileceğini ve ciddi mental hastalıklara sahip bireylerde 

erken ölüm riskini azaltabileceğini göstermesi gerekmektedir. 

Çalışmada, Obez bireyler ve mental rahatsızlığa sahip bireylerin egzersize karşı olan 

tutumları ve motivasyon durumları, bu bireyleri egzersize teşvik eden faktörler ele alınıp 

karşılaştırılacaktır. Ortaya çıkan tutumlar hem obez, hem de mental rahatsızlığa sahip olan 

bireylerin egzersize katılmalarını teşvik etmek için özgün bir motivasyon ve tutum yöntemi 

belirlenmesi sağlanacaktır. 

 

YÖNTEM 
Çalışmaya ait literatür veriler, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi ve Trakya 

Üniversitesi kütüphane veri tabanları ve Google Scholar arama motorlarında; “Obesity and 

Mental Disorders’’, “Exercise Participation and Mental Disorders’’ ve “Obesity and Exercise 

Participation” anahtar kelimeleri ve kombinasyonları kullanılarak derlenmiştir. 
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BULGULAR 
 

Tablo 1. Obez Bireylerin Fiziksel Aktivite/Egzersize Katılım Motivasyonları ve Görüşleri 

Yazar Sonuç 

Kopczynski S, Chen-

Stute A, Kellmann M. 

(2014) 

Antrenman, rekabetçi ve riskli aktivitelerin sağlıklı kilolara sahip 

akranlarına göre daha az cazip geldiği görülmüştür.  

Lowry R. et al. (2013)  

Obez gençlerin günlük fiziksel aktiviteye katılımlar oranları beklenildiği 

şekilde düşük olup aşırı T.V. izleme alışkanlıklarına sahiptir. Ayrıca obez 

öğrencilerin, obez olmayan öğrencilere göre şiddetli fiziksel aktiviteye 

katılımları beklenmedik şekilde fazladır. Bunun sebebinin obez 

öğrencilerin, tempolu yürüyüş gibi orta şiddetteki aktiviteleri yüksek 

şiddetli fiziksel aktivite olarak algılamalarından kaynaklanması olduğu 

belirtilmiştir.  

Bombak, A. E. (2015)  

Kilo kaybına ek olarak, hareketlilik ve işlevselliğin sürdürülmesi, kilo ile 

ilgili toplum içinde damgalanma hissiyatı, aktif olma baskısı ve 

aktiviteden alınan keyif, egzersiz yapılabilecek ortamların güvenli olması 

gibi faktörler obez bireylerin egzersiz katılımları üzerinde teşvik edici rol 

oynamıştır.  

Tablo 2. Mental Rahatsızlıklara Sahip Bireylerin Fiziksel Aktivite/Egzersize Katılım 
Motivasyonları ve Görüşleri 

Yazar Sonuç 

J. Firth et. al. (2016) 

Mental rahatsızlıklara sahip bireyler fiziksel sağlık ve görünüşü 

iyileştirdiği için egzersize değer vermektedirler. Bununla birlikte mental 

sağlık semptomları, yorgunluk ve yetersiz destek, hastaların çoğunun 

fiziksel aktiviteye katılımlarına bir engel teşkil etmektedir.  

Daumit ve ark. (2005). 

McDevitt J, Snyder M, 

Miller A, Wilbur J. 

(2006) 

Özellikle bir fitness antrenöründen veya bir sağlık uzmanından sosyal 

destek alabilmek için Bipolar ve Şizofreni hastaları yürüyüş aktivitesini 

tercih etmektedir. 

Falholm A. (2017)  

‘’Ciddi mental rahatsızlıklara sahip bireyler; fiziksel aktiviteye katılım 

konusunda motivasyon eksikliği yaşamaktadırlar’’ kavramının aksine  

Katılımcıların çoğu fiziksel aktivite düzeylerini arttırma eğilimindedir ve 

fiziksel aktivite düzeyinde katılımcılar fiziksel aktivitenin faydalarına 

değer verdiklerini gösteren bir motivasyon sergilemişlerdir. 
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TARTIŞMA ve SONUÇ 

Genel olarak ele alındığında gerek obez bireyler gerekse mental rahatsızlıklara sahip 

bireyler fiziksel aktivite ve egzersize katılım hususunda bir isteksizlik gösterdikleri 

görülmektedir. Bu çalışmada mental rahatsızlıklara sahip obez bireylerin egzersize katılım 

durumları ve motivasyonları ele alınmıştır. Derleme çalışmasında ulaşılabilen literatür 

ışığında obez bireyler ve mental rahatsızlıklara sahip bireylerin fiziksel aktivite ve egzersize 

katılımları ile ilgili durum ve motivasyonları ayrı ayrı ele incelenmiş olup hem obeziteye hem 

de bir mental rahatsızlığa aynı anda sahip olan bireyler için gerekli olabilecek tutum, 

motivatör ve fiziksel aktiviteye katılımı teşvik edici yöntemlerin neler olabileceği tartışılmaya 

çalışılacaktır.  

 Kopczynski S, Chen-Stute A, Kellmann M. (2014) riskli antrenman ve aktivite 

koşullarında fiziksel aktiviteye katılımlarının güvenlik tehdidi altında hissettirdiğinden dolayı 

obez bireylerin fiziksel aktiviteye katılımlarının az olduğunu belirtirken, Firth ve ark. (2016) 

mental rahatsızlıklara sahip bireylerin yorgunlukları ve fiziksel aktiviteye katılımda yetersiz 

sosyal destek aldıkları için, fiziksel aktiviteden uzak durduklarını belirtmişlerdir. Buradan 

yola çıkarak mental rahatsızlığa sahip obez bireylerin, fiziksel aktivite veya egzersiz yaparken 

kendilerini daha güvenli hissedecekleri bir ortam ve tesis imkanı ile birlikte yanlarında 

fiziksel aktivitelerini gözlemleyecek antrenör ve uzmanların bulunmaları söz konusu 

bireylerin egzersiz ve fiziksel aktiviteye karşı tutumlarını olumlu yönde etkileyebilir. Diğer 

yandan Lowry R. et al. (2013), çalışmalarında obez gençlerin aşırı T.V. izleme alışkanlığına 

sahip olduğunu belirtmiştir. Bu durum ele alındığında hem obez hem de mental rahatsızlığa 

sahip bireylerin interaktif ortamlar sunularak (müzik, televizyon vb.) fiziksel aktiviteye 

katılımları desteklenebilir. 

Bombak ve arkadaşları (2015) kilo kaybıyla birlikte toplum içinde damgalanma 

hissiyatının ve dış çevre tarafından daha aktif bir yaşam sürmelerine ilişkin gelen baskıların, 

obez bireylerin egzersize katılımlarında teşvik edici bir rol üstlendiğini belirtmiştir. Mental 

rahatsızlığa sahip obez bireylerin obezite ve mental rahatsızlıklarının çift taraflı olarak sosyal 

ortamlarda damgalanmaya maruz kalabilecekleri için fiziksel aktivite ve egzersize katılım 

göstermemeleri doğal bir durumdur. Ancak bu bireylerin fiziksel aktiviteye katılarak hem ruh 

sağlıklarında hem de fizikli sağlıklarında iyileşme olacağına ilişkin farkındalıklarının 

sağlanması ve fiziksel aktiviteye katılım hususunda desteklenerek teşvik edilmesi hem toplum 

içinde özgüvenlerinin sağlanmasına hem de fiziksel aktiviteye katılım oranlarının artmasına 

katkıda bulunabilir.  
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Diğer taraftan Özen ve arkadaşları (2017) kentsel ve kırsal bölgelerde yaşayan 

bireylerin fiziksel aktiviteye katılım motivasyonlarını inceledikleri araştırmalarında kentte 

yaşayan bireylerin kırsal bölgede yaşayan bireylere göre fiziksel aktiviteye katılım 

motivasyonlarının daha fazla olduğunu belirtmişlerdir. Buradan yola çıkarak mental 

rahatsızlığa sahip obez bireylerin demografik bilgilerinden büyüyüp yetiştikleri bölgeye ve 

çevre koşullarına ilişkin veriler elde edilmesi bu bireylerin egzersize katılım motivasyonları 

için sosyal bir müdahale programı oluşturmada faydalı olabilir.  

Mental rahatsızlığa sahip obez bireylerin egzersize katılımına ilişkin literatür 

verilerinden yola çıkarak bu bireylerin spor psikologları veya imkanlar dahilinde psikolog, 

psikiyatrist ve spor uzmanları eşliğinde bu bireylerin sosyal, ruhsal ve fiziksel ihtiyaçlarına 

cevap verebilecek, egzersize katılımı teşvik edici müdahale ve terapi programları 

oluşturulması bu bireylerin hem topluma kazandırılması, hem de fiziksel, ruhsal açıdan 

iyileşme göstermesi açısından faydalı olabilir. Fiziksel aktivite veya egzersize katılım ile ilgili 

müdahale programı oluşturmada, başlangıç aşamasında bu bireylerin içinde bulundukları 

durumun farkında olmaları, programın uygulanabilmesi açısından önem teşkil edebilir. 

Dolayısıyla bireylerin obezite durumlarına ait farkındalıklarına ilişkin envanter veya testler bu 

anlamda katkı sağlayabilir (Kafkas & Özen, 2014). 

Mental rahatsızlığa sahip obez bireylerin egzersize katılım motivasyonlarını arttırmak 

amacıyla klinik ve klinik olmayan vaka çalışmalarının yapılarak daha spesifik sonuçlar elde 

edilmesi söz konusu bireylerin fiziksel aktiviteye teşviki konusunda geçerli bir yol haritasının 

izlenmesine yardımcı olabilir. 
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