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OZET

Obezite yasam kalitesini diisiiren multifaktoriyel kronik bir hastalik olup tiim diinyada hizla yayilmaktadw. Giiniimiizde geligsmekte
olan iilkeler basta olmak iizere, pek ¢ok iilkede obezite ile miicadele konusunda politikalar gelistirilmekte, ulusal eylem planlart
hazirlanmaktadir. Ulkemizde de Saghik Bakanligi tarafindan “Tiirkiye Saghkl Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” baslatilmistir:
Ulusal programin “Obezitenin Onlenmesine Yonelik Calismalar” bashgi altinda medya haberleri ve reklamlarda, yeterli ve dengeli
beslenme ve diizenli fiziksel aktivitenin desteklenmesi hususu ele alinmis ve medyada yer alan gida reklamlarina ve tanitici faaliyetlere
yonelik yasal diizenlemeleri giincellemek ve toplumu bilgilendirici bilimsel icerikli programlarin yaymlanmasni tesvik etmek iki ana
hedef olarak belirlenmistir. Bu kapsamda medyada, televizyon kanallarinda yayinlanan morbid obezlere yonelik zayiflama yarigsma
programlarimin bilimsel ve etik agidan degerlendirilmesi ve gereksinme duyulan mevzuatin hazirlanmasina yonelik énerilerin bildirilmesi
amaglanmistir. Yazili ve gorsel medyada ve internette web sitelerinde zaman zaman yayinlanan zayiflama yarisma programlart bilimsel
gergeklere uygun olmadigi gibi etik ilkelerle de bagdasmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Zayiflama yarigsmalari, obezite, medya, etik

ABSTRACT

Obesity is a multi-factorial chronic disease, which decreases the quality of life and it spreads very fast all over the world. Today,
particularly in the developed countries, obesity prevention policies have been developed and national action plans are prepared. In our
country “Healthy Nutrition and Active Life Program” was also implemented by Ministry of Health. Under the title of “Interventions
for obesity prevention” of the national program, supporting adequate and balanced nutrition and active life in media news and
advertisements are considered. Two main targets are stated for this item. To update legal arrangements on food advertisements and
introductory activities took place in the media and to encourage broadcasting of the informative scientific programs on adequate and
balanced diet and physical activity. Within this scope, evaluating weight-loss competition programs that appear on TV channels from
scientific and ethic aspects and to present advices for preparing legal regulation that required on this issue are targeted. Weight-loss
competition programs that were sometimes broadcasted in media and internet web sites are not only based on scientific facts but also
ethical issues.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezite
“Saglig1 bozacak 6lgiide yag dokularinda anormal
veya asir1 yag birikmesi” olarak tanimlanmistir
(1). Yetiskin erkeklerde viicut agirligiin yaklagik
%15-20’sini, kadinlarda ise %?25-30’unu yag
dokusu olusturmaktadir (2-4). Erkeklerde bu
oraninin %25, kadinlarda ise %30’un tizerine
cikmasi durumunda obezite gelismektedir (5,6).
Diinya Saghk Orgiitii’niin siniflandirmasi esas
almarak obeziteyi Olgmek icin yaygin olarak
beden kiitle indeksi (BKI) kullanilmaktadir. BK1,
bireyin viicut agirhigmin (kg), boy uzunlugunun
(m) karesine (BKI= kg/m?) boliinmesiyle elde
edilen bir degerdir. BKI >30 kg/m* olmas1t morbid
obezite olarak siniflandirilmaktadir (6,7).

Diinyada her yil 2.8 milyon insan, fazla kiloluluk
ve obezite nedeniyle hayatini kaybetmektedir.
Fazlakilo ve obezite tansiyon, kolesterol, trigliserit
ve insiilin direnci lizerinde olumsuz metabolik
etkilere yol acar. Koroner kalp hastaligi, iskemik
fel¢ ve tip 2 diyabet gibi hastaliklarin goriilme
riski, beden kiitle indeksinin (BKI) artmasiyla
birlikte daha da yiikselmektedir. Tiim diinyada
obezite prevalanst 1980-2008 arasinda ikiye
katlanmis olup 2008 yilinda erkeklerin %10 unun,
kadmlarm ise %14 iiniin obez (BKI >30 kg/m?),
20 yas ve tizeri erigkinlerin %35’inin fazla kilolu
oldugu (BKI > 25 kg/m?) (%34 erkekler, %35
kadinlar) bildirilmistir (8).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi-2010, 6n
calisma raporuna gore iilkemizde 20 yas ve iizeri
yetigkinlerde obezite sikligimin toplamda %30.3,
erkeklerde %20.5, kadinlarda %41.0 oldugu Saglik
Bakanligi tarafindan raporlanmistir (9,10). Bes
yilda bir tekrarlanan 15- 49 yas grubu kadinlarin
caligma kapsamina alindigr 1998, 2003, 2008
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
sonuglart incelendiginde de obezitenin kadin
niifusta giderek arttigi goriilmektedir (sirasiyla,
%18.8, %22.7 ve %23.9) (11,12).

Ulkemizde obezitenin giderek artmasi obezite
tedavisine yonelik ¢esitli yontemlerin (zayiflattigi
iddia edilen gida takviyeleri, zayiflama bantlari
vb.) yaygin olarak kullanilmasina yol agmistir. Bu

Cakir B ve ark.

urum medyanin da ilgisini ¢ekmis, yazili ve gorsel
basinda ve internette zayiflamaya yonelik pek ¢ok
diyet, yontem, yarigsma, haber, bilgi vb. yer almis,
televizyon kanallarinda ise zaman zaman morbid
obezlere yonelik ddiillii zayiflama yarigmalarinin
yayimlanmasina neden olmustur. Bu yazida son
yillarda ¢esitli televizyon kanallarinda yayimlanan
zayiflama yarisma programlar ile ilgili bilimsel
ve etik bir degerlendirme yapilarak gelecek
uygulamalar i¢in 6neriler gelistirilmistir.

Bilimsel Acidan Degerlendirme

Diinyada ve iilkemizde zaman zaman cesitli
odilli zayiflama yarigma programlari
yayimlanmaktadir (13-17). Bu yarigmalarda
genellikle 18 yas f{istlindeki yetiskin morbid
obez bireyler bireysel veya takimlar seklinde
yarismaktadir. Yarismacilar periyodik araliklarla-
genellikle birer hafta ara ile tartilmakta ve en az
kiloyu veren yarigmaci veya en az kiloyu veren
takimdan bir yarismaci elenmektedir. Yarigma
programlarinin bazilarinda sadece spor egitmenleri
yer alirken, bir kisminda psikiyatri uzmani,
genel cerrah, pratisyen hekim gibi hekimler ile
diyetisyen, fizyoterapist, spor egitmenleri vb.
uzmanlar yer almakta ancak uzmanlik alanlar
ve sayilart her yarigma programinda farklilik
gostermektedir. Programlarin bir ¢ogunda ise
spesifik olarak obezite konusunda branglagmis
uzman saglik personeli  bulunmamaktadir.
Yarismacilar genellikle yarigma siiresince yarigma
prodiiksiyonu tarafindan belirlenen bir mekanda
bir arada yasamakta ve aileleri/arkadaslari ile
nadiren goriistlirilmektedirler. Yarigmanm giin
bazinda alman toplam enerji miktari, kadin ve
erkek yarismacilarda farklilik gdstermekle birlikte,
gereksinmelerinin ¢ok altinda oldugu, egzersiz
yaparak harcadiklar1 enerjinin ise c¢ok yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ug-dort ay gibi kisa bir
stire sonunda en fazla kilo veren yarigmaci birinci
olmakta ve para odiilii almaktadir. Yarismacilarin
yarigsma sonrasindaki hayat kalitesi ve sagliklar
ile ilgili bilgiler ise takip edilmedigi i¢in kisithdir.

Obezite tedavisinde amag, gercekgi bir viicut
agirhgr kaybi hedeflenerek, obeziteye iliskin
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morbidite ve mortalite risklerini azaltmak,
bireylerde var olan yanlis yasam tarzim1 ve
aligkanliklarin1 degistirerek davranis degisikligi
olusturmak ve dogru beslenme ve diizenli fiziksel
aktivite aligkanligi kazanmalarini saglamaktir.
Obezite tedavisi, bireyin kararliligi ve etkin olarak
katilimin1 gerektiren, tedavisi zorunlu, uzun
ve siireklilik gerektiren bir siiregtir. Obezitenin
etiyolojisinde pek ¢ok etmenin etkili olmasi, bu
hastaligin 6nlenmesi ve tedavisini son derece giic
ve karmagik hale getirmektedir (18).

Zayiflama yarigma programlarinda yarismacilar,
genellikle belirlenen bir mekanda bir arada
yasamakta ve dis dinya ile baglantilar
kesilmektedir. Yarigmacilardan yaklagik 3-4
aylik bir siire icinde hizla kilo vermeleri ve
davranislarini degistirmeleri beklenmektedir. Bu
tir yarisma programlarinda davranig degisikligi
olusturma yontemlerinin ¢ok sinirli ve zaruri
oldugu, daha ¢ok asir1 yogun egzersizle kilo
kaybinin hedeflendigi goriilmektedir (19,20).

Viicut agirhiginin kontroliinde davranis degisikligi
tedavisi, fazla viicut agirligi kazanimina neden
olan beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili olumsuz
davraniglart olumlu yonde degistirmeyi veya
azaltmayi, olumlu davraniglar1 ise pekistirerek
hayat tarzi haline getirmeyi amaglayan bir tedavi
seklidir (18). Davranis degisikligi tedavisi hizlica
yapilan bir aktivite olmayip, ¢esitli asamalari
iceren bir siirectir. Yarisma programlarinda
davranis degisikligi tedavisinin tam anlamiyla
uygulanmadigi, zorlamalar, baskilar ve rekabet
anlayis1 i¢inde yarigsmacilarin davranislarinin
degistirilmeye c¢alisildignr goriilmektedir. Oysa
obezite tedavisinde diyet (tibbi beslenme) tedavisi
anahtar rol oynamaktadir. Obezite tedavisinde
viicut agirhiginim 6 aylik donemde %10 azalmasi,
obezitenin yol actigt saglik sorunlarinin
onlenmesinde dnemli yarar saglamaktadir (21).

Diyet tedavisinde viicut agirhiginin, boy
uzunluguna gére olmasi gereken (BKi=18.5-24.9
kg/m?) diizeye indirilmesi hedeflenmeli, diyetlerin
bireye 0zgii olarak hazirlanmas1  gerektigi
unutulmamalidir. Baslangicta belirlenen hedefler,
bireyin olmasi gereken ideal agirligi olabildigi
gibi, ideal agirliginin biraz iizerinde de olabilir.

Uygulanacak zayiflama diyetleri yeterli ve dengeli
beslenme ilkeleri ile uyumlu olmalidir. Amag,
bireye dogru beslenme aliskanlig1 kazandirilmasi
ve bu alisgkanligin siirdiiriilmesidir. Viicut agirligi
boy uzunluguna gore olmasi gereken diizeye
geldiginde tekrar agirlik kazanimi onlenmeli ve
erisilen agirlik korunmalidir (18).

Bu tiir yarigsma programlarinda genellikle yetiskin
morbid obezbireyler se¢ilmekte, hizli kilo kaybinin
saglanmasi1 amaciyla bireyin saglikli zayiflamasi
icin verilmesi gereken enerji miktarindan daha azi
verilmektedir. Ustelik yarigmacilarm ¢ok yogun
bir egzersiz programina uymalar1 beklenmektedir.
Normalde diyetlerin enerji icerigi sadece bireyin
yasina, boy uzunluguna, viicut agirligina gore
degil yapilan egzersiz programina gore de
belirlenmelidir (22).

Saglikli kilo vermek i¢in ideal kilo kayb1 haftada
0.5-1 kg, yani ayda 2-4 kg olmalidir. Bunu
saglayacak beslenme programlar1 da higbir zaman
diisiik enerji igermezler. Diisiik ve ¢ok diistik kalori
iceren zayiflama diyetlerinin kisa, orta ve uzun
vadede c¢esitli yan etkileri bulunmaktadir. Bunlar
bas agrisi, konsantrasyon bozuklugu, sinirlilik,
yorgunluk, bulanti, kusma, ishal, kabizlik, safra
ve bobrek tasi, kalp ritminde bozukluk, tansiyon
disiikliigii, adet diizensizligi, kuru cilt, sag
dokiilmesi, sa¢ incelmesi, uyusukluk, soguga
kars1 tahammiilsiizliik, idrarda protein goriilmesi,
mineral ve elektrolit dengesinde bozukluk, bazal
metabolizma hizinda azalma vb.’dir (23,24).
Her seyden once hizli kilo kayiplari, viicuttan
yag dokusundan daha cok, yagsiz doku olarak
da adlandirilan kas dokusunun kaybina neden
olmaktadir. Bu da istenmeyen bir durumdur. Daha
¢ok yag dokusunun kaybedilebilmesi i¢in, bazal
metabolizma diizeyinin altinda olmayan enerjiler
ile kilo kayiplarinin saglanmasi gerekmektedir.
Bireye bazal metabolizmasinin altinda enerji
verilmezse bireyin yavag yavas (haftada 0.5-
1 kg) zayiflamas1 saglanarak saglik agisindan
olusabilecek riskler ortadan kaldirilmis olur.
Bununla beraber, hizli kilo kaybeden bireyler
daha sonra hizli bir sekilde kaybettikleri kilolar
geri alirlar ¢iinkii viicut diisiik enerjiye adapte
oldugundan, birey biraz fazla yemeye basladiginda
kilo almaya egilimi artar (25). Diger bir deyisle kisi
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yavag ve uzun bir siirede zayiflamalidir. Morbid
obezlerde, dnce daha fazla agirlik artis1 dnlenmeli,
daha sonra agirlik kayb1 hedeflenmelidir. Agir1 ve
hizli agirhik kaybindan mutlaka sakinilmalidir.
Agirlik kaybi icin bireyin cinsiyetine, yasina,
boyuna, fiziksel aktivitesine,
yapisina ve beslenme aligkanliklarina uygun bir
beslenme programi uygulanmalidir (25).

sosyo-kiiltiirel

Obezite tedavisinde siklikla wuygulanan bir
diger yontem ise egzersizdir. Egzersiz tedavisi
ile bireylerin diyet (tibbi beslenme) tedavisini
destekleyicinitelikte zayiflamalar1 ve tekrar agirlik
kazanimlarmin Onlenmesi saglanmaktadir (26-
28). Egzersiz programi belirlenirken egzersizin
tiird, sikligi, stiresi ve siddeti bireye 6zgii olarak
belirlenmelidir.  Obez  bireylerde, egzersiz
programinin uygulanmasinda dikkat edilmesi
gereken en Onemli husus, enerji harcamasini
artirirken yaralanma riskinin en diisilk diizeyde
tutulmasidir. Onerilen egzersiz programi, bireye
0zgii olmasinin yani sira eglenceli, uygulanabilir
ve bireyin giinliik yasam aligkanliklari ile uyumlu
olmalidir (29).

S6z konusu yarigma programlarinda uygulanan
egzersiz programlari genellikle ¢ok yogun,

zorlayict ve giinlik hayatta yaygin olarak
kullanilmayan, 6zel kondisyon aletleri ile
uygulanan programlardir. Yarigmacilarin

uyguladiklar1 egzersiz programmin prensipleri
ve uygulanan aletlerin 6zellikleri ile ilgili yeterli
bilgi aciklanmamaktadir. Ornegin, bazi kas
kuvvetlendirme icin kullanilan egzersiz aletleri
kaslarm %60 oraninda kasilmasini saglarken,
bazilar1 %80 oraninda kas kasilmasini saglar.
Yarigma programinda kullanilan aletlerin tiirtiniin
bilinmesi, yarigsma sonrasinda yarigmacinin
benzer Ozellikte aletlerle egzersiz programina
devam etmesinin saglanmasinda Onemlidir.
Yarigma sonrasinda da yarigmacilarin kendilerine
uygun olarak hazirlanmis egzersiz programina
devam etmelerinin tesviki ve yarismacilarin
olusabilecek kas-iskelet sistemi yaralanmalarinda
rehabilitasyonu  saglanmalidir.  Yarigmacilarin
giinliik fiziksel aktivite diizeyleri de benzer
olmadig1 i¢in agir fiziksel aktivite kisilerde kalp
ve damar hastaliklarina neden olabilir (30).

Cakir B ve ark.

Son yillarda blumia veya anoreksiya nervoza
gibi yeme davranmigt bozukluklarinin gelismis
iilkelerin yani sira az gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde de goriilme sikligimin arttig1 rapor
edilmektedir. Bu tiir programlarda bireylerin
beden algist  kiiresellesmekte,  izleyiciler
yarismacilart  kendilerine rol model olarak
belirleyebilmektedirler.  Dolayisiyla  yarigma
izleyenleri asir1 zayiflamaya tesvik ederek
anoreksiya veya bulimia nervosa gibi yeme
bozukluklarma yol agma yoniindeki algilarini
kuvvetlendirecektir. Oysaki literatiire bakildiginda
bu tiir davraniglarin = Odiillendirilmesinin = ve
gdz Oniinde sergilenmesinin uygun olmadigi
goriilmektedir (31,32).

Etik Acidan Degerlendirme

Etik, Turk Dil Kurumu tarafindan “gesitli
meslek kollar1 arasinda taraflarin uymasi veya
kagiilmasi gereken davranislar biitiinii” olarak
tanimlanmaktadir (33). Baska bir tanima gore
insanlara “iglerin nasil yapilmasi gerektigini”
belirlemede yardimecir olan kilavuz degerler,
ilkeler ve standartlar ile bu degerlere dayali karar
verme siireci “etik” olarak tanimlanmaktadir. Etik,
glinlimiizde c¢esitli mesleklerin yiiriitiilmesinde
uyulmasi gereken degerlerin basinda gelmektedir.
Siyasette, yonetimde, yargida, ticaret hayatinda,
tipta, egitimde, bilim, sanat ve basm-yayin
alanlarinda, etik ilke ve degerler 6n plana
cikmaktadir. (34).

Bu baglamda, kurumsal sosyal sorumluluk ve
toplumsal yap1 arasinda giiclii ve 6nemli bir iliski
vardir. Bunedenle dis cevreye agik bir ekonomik ve
sosyal sistem olan ¢esitli isletmelerin, toplumdaki
degismelere karsi duyarsiz kalmasi da miimkiin
degildir. Ayn1 zamanda {iretim yapabilmek i¢in
aldiklart kararlarin ekonomik etkileri kadar,
toplum {izerindeki sosyal etkilerinin de olacagi
gbzden kagirilmamalidir (35).

Medya kuruluslar1 agisindan ise ekonomik
gerekgelerle izlenme orani 6nemli bir basari
ve kazang goOstergesi sayilmaktadir. Medya
kuruluslarinin en 6nemli maddi kaynaklarindan
biri olan reklam verenler tarafindan tercih
edilebilmeleri de bir anlamda, izlenme oranlarinin
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yiiksek olmasina baglhdir. Ancak, izlenme orani
yiiksek programlar yapmak ile sosyal sorumluluk
ilkesi dogrultusunda ciddiyet tasiyan kimi
kiiltiirel olgular arasindaki hassas dengeye iliskin
catigmalar ortaya ¢gikmaktadir. Bir 6rgiit olarak kitle
iletisim araglarinin ¢iktist (iirinii) yayinladiklar
programlardir. Kitle iletisim arag¢lar1 yayin yaparak
hedef kitlelerine bir iirlinii sunarken, toplumsal
cevrelerinin de bu faaliyetten etkilenecegini g6z
onlinde bulundurmalidirlar. Medyanin eylem ve
islemlerinde sosyal sorumluluk ilkesini gdzetmesi
ya da gdzetmemesi etik bir sorundur (35). Medya,
saglik konusunda bireylerin tasidigi riskler
hakkinda enformasyonlar aktaran dolayisiyla
tutumlarin, kanaatlerin ve tavirlarin sekillenmesini
saglayan birincil kaynak niteligindeki en 6nemli
olgulardan bir tanesidir (35).

Medya ve etik konusundaki genel g¢erceve
baglaminda televizyon kanallarinda yayimlanan
zayiflama yarisma programlari, bireylere kisa
siirede biiylik paralar kazanma vaadi ile birlikte
obez bireylere kilo verme konusunda mucizevi
sonuglar vaat etmektedir. Ayrica biiyiikk miktarda
para odiilii olmas1 da bireyleri saglikli zayiflama
amacindan ¢ok birinci olmaya odaklamakta,
saglik risk edilmekte ve yarigma bitiminde
verilen kilolar hizla geri alinmaktadir. Obezite bir
hastalik oldugundan tedavileri medya iizerinden
yapilmamalidir. Egzersizin popiiler medyada yer
almasinin etkisinin incelenmesine gereksinme
vardir (36).

Zayiflama yarisma programlarinda obez hastalar
icin zaten var olan damgalanma (stigmatizma)

giiclendirilerek bu hastalar i¢in ayrimcilik
pekistirilmektedir ~ (37). Cesitli  bilimsel
yayinlarda, obezite ile miicadelede saglikli

beslenme ve fiziksel aktivite yapilmasimin énemi
vurgulanmakta ve ¢ocukluk doneminden itibaren
edinilen bu kazanimlarin insanlarda davranig
degisikligi meydana getirmesi diger bir ifadeyle
bir yagam bi¢imi olmas1 gerekliligi belirtilmektedir
(38-40).

Psikososyal bir sorun olan obezitenin olugsmasinda
genetik, endokrin, psikojenik, kiiltiirel ve
beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklar: ile
ilgili etmenlerin etkili oldugu bilinmektedir.

Zayiflama yarisma programlarinin toplumda
farkindaligi artirdigr iddia edilse de insanlarin
saglikli olma arzusu ticarete doniistiiriilmekte,
odil kazanma hirs1 somiiriilmekte ve iradeleri
iizerinde basing yaratilmakta, bu baskinin
etkisi ile yarigmacilar arasinda zaman zaman
saygisizca, kisisel hakaretlere varan bir slup
kullanilabilmektedir. Bunlarin sonucunda insanlar
bazi olumsuz davranislar1 6rnek alabilirler. Kdse
tarafindan yazilan bir makalede (41) medyada
yer alan reality show programlarinda izleyicilere
“Kendini gergeklestirmek™ yerine “gdriinmek
ve algilanmak”,“olmak” yerine “sahip olmak”,
“paylasmak” yerine “bencilce kazanma hirs1”
v.b. mesajlara zemin kazandirilmaya calisildigi
belirtilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Yarisma programlarina morbid obez bireyler
katilmakta olup yarismanin amaci katilimcilari
birbirleri ile yaristirmak sureti ile verilecek odiil
karsiliginda zayiflatmak, asil amag ise saglik
iizerinden ticari kar saglamaktir.

Yapilan degerlendirmelerde az enerji alimi,
cok fiziksel aktivite ilkesine dayali zayiflama
yarigma programlarinin bilimsel olmadig1 ve etik
kurallara aykir1 oldugu goriilmiistiir. Bu durum
yarigmacilarin - saghgint bozmakta ve onlari
izleyenlere yanlis mesajlar verilmesine neden
olmakta, bireylerin saglikli olma arzusu ticarete
doniistiiriilmektedir.

Yarisma programlar1 kisa siirede mucizevi
sonuclar vaad etmekte, bireyleri ve toplumu bu
yonde etkilemektedir. Obezite ile miicadele belirli
stireler i¢inde degil hayat boyunca yapilmalidir.
Kisa siirede hizla verilen kilolar daha sonra
tekrar ve daha fazla miktarda alinmakta, davranis
degisikligi olusturulamadigi middetgce obezite
tedavisi basarili olmamaktadir. Saglikli zayiflama
diyetlerinde agirlik kaybi, haftada 0.5-1 kg1
gecmemelidir.

Bulimia veya anoreksiya nervoza  gibi
yeme davranisi bozukluklarina dikkat
edilmelidir. Bu tiir programlarda bireylerin
beden algist  kiiresellesmekte, izleyiciler
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yarismacilart  kendilerine rol model olarak

belirleyebilmektedirler.

Zayiflama yarismalarinin morbid obez bireylere
yonelik olmast ayrimcilik  yaratmakta ve
toplumda obez bireylere yonelik damgalanmanin
(stigmatizma) giliglenmesine neden olmaktadir.

Hastaliklarin tedavisi bireye 0zgii bir konudur.
Bir hastalik olan obezitenin tedavi siireci
bu programlarda milyonlarin gozii Onilinde
yiirttiilmektedir. Gorsel medyada yarigma tiiriinde
rekabete dayali hicbir saglik programi bilimsel
yonteme dayandirilamaz ve etik kurallara uygun
yapilamaz.

Yazili ve gorsel medyada saglikla ilgili
programlarin yer almasi kanita dayali bilgilerin
verilmesi ve etik olmasi kosuluyla toplumda
farkindalik agisindan 6nemli rol oynamaktadir.

Saglik Bakanligi tarafindan yazili ve gorsel
medyada obezite, saglikli beslenme, fiziksel
aktivite konularinda kamu spotu, bilgilendirici
programlar, kampanyalar, sosyal medyada ve
yazili basinda dogru mesajlar, makaleler vb. daha
fazla yayimlanmasi saglanmalidir.

Sonug olarak, yazili ve gorsel medyada, internette
zaman zaman Yyaymnlanan zayiflama yarigma
programlari bilimsel gerceklere uygun olmamakla
beraber etik de degildir.
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