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Cocukluk Cag1 Obezitesi Ve Sosyal Hizmet iliskisi: On Yargi Ayrimciik Akran Zorbahg

Relationship Between Childhood Obesity and Social Work: Prejudice Discrimination Peer
Bullying

OZET

Obezite diinya genelinde milyonlarca insani olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Sonuglar1 agisindan bir¢ok insanin biyolojik,
fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal ve ekonomik sorunlar yasamalarina yol agan bu hastalik hem diinyada hem de iilkemizde son
yillarda en ¢ok tartisilan hastaliklardandir. Diinyada ve iilkemizde obezite tan1 ve tedavi merkezlerine her yil milyonlarca insan
tedavi olmak icin basvurmaktadir. Obezitenin sadece tibbi acidan degerlendirilmesi ve sadece tibbi sonuglarinin konugsulmasi
miimkiin degildir. Obezite her yasta ortaya ¢ikabilcek bir saglik sorunudur; ancak ¢ocukluk ¢agi obezitesi hem ¢ocuklukta hem de
yeiskinlikte sebep oldugu biyopsikososyal sorunlar nedeniyle olduk¢a &nemli bir sorunudur. Cocukluk ¢aginda ortaya cikan
obezite hem ¢ocugun hem de ailenin hayatinda ciddi degisikliklere ve sorunlara yol agabilecek bir sosyal sorundur. Sebepleri ve
sonuglari baglaminda degerlendirildiginde, ¢ocukluk ¢agi obezitesinin multidisipliner bir bakis agis1 ve biitiinciil bir bakis agisi ile
tedavi edilmesi miimkiindiir. Bu baglamda c¢ocukluk ¢agi obezitesine yonelik sadece tibbi yaklagimlarin degil, psikososyal
yaklagimlarin da tartisilmasi gerekmektedir. Bu derleme ¢alismada ¢ocukluk c¢agi obezitesine iliskin kavramsal ve kuramsal bir
degerlendirme yapilmasi amaglanmistir. Bu derleme c¢aligmanin amaci, diinyada ve iilkemizde her gegen yil daha fazla sayida
cocugu olumsuz etkileyen bir saglik sorunu olan obezite sorununun sosyal hizmet disiplini ile iliskisini cocuklarin obeziteye bagli
yasadiklari sorunlar tizerinden incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cag1 Obezitesi, Biyopsikososyal Yaklasim, Sosyal Hizmet, On yargi-Ayrimeilik, Akran Zorba.

ABSTRACT

Obesity is a disease that negatively affects millions of people around the world. This disease, which causes many people to
experience biological, physical, psychological, emotional, social and economic problems in terms of its consequences, is one of the
most discussed diseases in recent years both in the world and in our country. Every year, millions of people apply to obesity
diagnosis and treatment centers in the world and in our country for treatment. It is not possible to evaluate obesity only from a
medical perspective and discuss only its medical consequences. Obesity is a health problem that can occur at any age; However,
childhood obesity is a very important problem due to the biopsychosocial problems it causes both in childhood and adulthood.
Obesity that occurs in childhood is a social problem that can lead to serious changes and problems in the lives of both the child and
the family. When evaluated in the context of its causes and consequences, it is possible to treat childhood obesity with a
multidisciplinary and holistic perspective. In this context, not only medical approaches to childhood obesity but also psychosocial
approaches need to be discussed. This review study aimed to make a conceptual and theoretical evaluation of childhood obesity.
The purpose of this review study is to examine the relationship between the social work discipline and the obesity problem, which
is a health problem that negatively affects more and more children every year in the world and in our country, through the
problems children experience due to obesity.

Keywords: Childhood Obesity, Biopsychosocial Approach, Social Work, Prejudice-Discrimination, Peer Bullying.

1. GIRIS

Obezite pek c¢ok kaynakta saglik acisindan ¢esitli riskler barindiran bir saglik sorunu olarak
tanimlanmaktadir. Farkli kaynaklarda halk sagligi sorunu olarak tanimlanan obezite milyonlarca insani
hem tibbi hem de psikososyal acidan olumsuz etkilemektedir. Diinya Obezite Atlas1 (2023) verilerine gore
2020 yilinda 2 milyon 603 bin (%38) olan 5 yas ve iizeri asir1 kilolu ve obezite sorunundan muzdarip
¢ocuk sayisinin 2035 yilinda 4 milyonun iizerinde (%51) olmasi beklenmektedir. Bu verilerden de
anlagilacag tizere ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi son yillarda 6nemli derecede artig gostermis ve hem ¢ocuklukta
hem de yetiskinlikte bireylerin ve ailelerinin hayatlarin1 olumsuz etkilemistir.

Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi viicutta saghk acisindan risk olusturan fazla yag birikimi olarak
tanimlamaktadir. Farkli kaynaklarda halk sagligi sorunu olarak tanimlanan obezite milyonlarca insan1 hem
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tibbi hem de psikososyal ag¢idan olumsuz etkilemektedir. Diinya Obezite Atlasi (2023) verilerine gore 2020
yilinda 2 milyon 603 bin (%38) olan 5 yas ve iizeri asir1 kilolu ve obezite sorunundan muzdarip ¢ocuk
sayisinin 2035 yilinda 4 milyonun {izerinde (%51) olmas1 beklenmektedir.

Obezite Atlasi ve Diinya Obezite Raporu (2023)’na gore, obezitenin goriilme sikligina etki eden baslica
nedenler, 6zellikle teknolojinin de ilerlemesi ile birlikte, yasam bicimlerinin farklilagsmasi, fiziksel
aktivitenin azalmasi, fast food adi verilen kolay erisilebilir ve karbonhidrat ve zararli yaglar bakimindan
oldukca riskler barindiran yiyeceklerin yayginlagmasi, beslenme aliskanliklarinin degismesi, aile
icersindeki iletisim ve etkilesimin bireyler tizerindeki etkileri, psikososyal sorunlar gibi konular
obezitenin artmasina 6nemli dl¢lide katkida bulunmaktadir.

Obezite hem yetiskinlikte hem de ¢ocuklukta metabolik hastaliklar, diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, infertilite, solunum yolu hastaliklari, gastrointestinel hastaliklar ve kanser gibi
sistemik birtakim hastaliklara yol agcmaktadir. Ayrica ¢ocukluk ¢aginda obezitenin ruhsal ve psikolojik
sorunlar, 6n yargi, ayrimcilik, akran zorbalifi ve fat stigma gibi psikososyal sorunlara yol actigi da
bilinmektedir.

Obeziteyi ortaya cikaran faktorler boylesine ¢ok gesitli oldugundan hem obezitenin ortaya ¢ikisini 6nleme
hem de tedavi yontemlerini planlama agisindan biiyiik sorunlara yol agabilmektedir. Yapilan aragtirmalarda
yine obeziteyi ortaya cikaran faktorlere baktigimizda obezitenin ayni zamanda psikososyal sorunlara da
sebep olabildigini gézlemleyebiliriz (Elliot, 2007). Bu psikososyal sorunlar arasinda depresyon, psikolojik
sorunlar, 6zgliven eksikligi, ¢evreye uyum sorunlari, diglanma, damgalanma gibi sorunlar olabilmektedir.
Dolayisiyla hem fiziksel hem de psikososyal boyutlariyla obezite diinya genelinde toplumlari olumsuz
etkileyen bir halk saglig1 sorunudur (Elliot, 2007).

Saglik hizmetinin sunumunda benimsenen ve tavsiye edilen yaklasim biyopsikososyal yaklagimdir. Engel
tarafindan 1977°de ileri siiriilen biyopsikososyal yaklasim sorunlarin sadece fiziksel ya da biyolojik
sebepleriyle degil ayn1 zamanda sosyal, psikolojik ve duygusal yonlerinin tiimiine hitap eder. Bu, temelde
hastaligin biyolojik nedenlerine odaklanan, geleneksel saglik bakim modelinin (medikal model) disina
cikmaktadir. Biyopsikososyal model hastaligin tbbi olmayan nedenleriyle biyolojik bilesenlerini beraber
ele alir. Ornegin bir hastaliga iliskin bir tedavi modeli olusturulurken, sadece hastaligin ortaya cikardig
tibbi ve fiziksel sonuglara degil ayni1 zamanda hastalig tetikleyen psikososyal ve ekonomik sorunlari ya da
yoksunlugu da g6z 6niinde bulundurur.

2. BIYOPSIKOSOSYAL  YAKLASIM ILE OBEZITE VE  SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Saglik Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan bedensel, ruhsal ve sosyal ydnden iyi olma hali olarak
tanimlanmigtir. Bu tanimdan yola ¢ikarak insan sagligmi 1800°lii yillarda oldugu gibi sadece biyolojik
olarak iyi olma haline indirgemek miimkiin degildir.

Giliniimiizde tip, psikoloji, psikiyatri ve sosyal hizmet gibi meslekler hastaliklarin ya da engellerin yalnizca
biyolojik etkileri iizerine degil aymi1 zamanda psikolojik ve sosyal etkileri iizerine de c¢alismalar
yiiriitmektedirler (Balcioglu ve Bager, 2008). Sagligin biitiin bu boyutlariin degerlendirilmesi biitiinciil bir
bakis acis1 ile miimkiindiir. Sagliga bdylesine biitiinciil bir bakis acisiyla bakan yaklagima biyopsikososyal
yaklasim denmektedir.

Biyopsikososyal yaklasimda, hasta ruhsal ve biyolojik sistemler olmak iizere iki sisteme sahiptir
(Bronfenbrenner, 1979). Ruhsal sistemler; duygular ve diisiincelerden, biyolojik sistemler de hiicre, organ
ve merkezi sinir sisteminden olusan bir biitiindiir. Bu biitiinliigli olusturan parcalardan birinin olmayisi
dengenin bozulmasi anlamina gelmektedir. Bu sebeple insan ve insan saglig biitiinciil bir perspektif ile
degerlendirilmeli ve saglanacak tedavi ve hizmetler de bu biitlinliikk ¢er¢evesinde olusturulmasidir. Bu
biitiinliik¢ii bakis agic1 kaginilmaz olarak disiplinler arasi bir is birligini zorunlu kilacaktir.

Biyopsikososyal yaklasim rahatsizliklarin ve hastaliklarin biitiin yonlerini biitiinciil bir bakis agist ile
degerlendirir (Bronfenbrenner, 1979). Ornegin bir hastaliga iliskin bir tedavi modeli olusturulurken, sadece
hastaligin ortaya ¢ikardig: tibbi ve fiziksel sonuglar1 degil ayn1 zamanda hastalig tetikleyen ya da tedavinin
seyrini olumsuz etkileyen, psikososyal ve ekonomik sorunlar ya da yoksunlugu da gz 6niinde bulundurur.

Obezite tanimi, nedenleri ve sonuglari incelendiginde, hastaligin sadece tibbi ya da fiziksel sonuglari
yoktur. Hastaligin neden oldugu sorunlari biitiinciil bir bakis acis1 ile degerlendirmek ve hastaligin
biyopsikososyal agidan sonuglarini degerlendirmek yararli olacaktir.
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Bu c¢alismada obezitenin biyopsikososyal sonuglarindan &zellikle g¢ocuklarin yasadiklari sorunlarin
acgiklanmasi hedeflenmistir. Bu sorunlar genellikle fiziksel goriintiisiinden dolayi, 6n yargi, ayrimeilik ve
damgalanma sorunlar1 olabilmektedir. Cocuklarda benlik saygisinda diisiis, okul terki, akran zorbalig1 hatta
intihar girisimleri gibi ciddi sorunlarin yasanmasina yol agabilecek bu sonuglar bu boliimde detayli bir
bigimde tanimlanacaktir.

2.1. Obezitede On Yargi, Ayrimeihk ve Damgalama

Fazla kilolu ya da obez bireylere yonelik on yargilar fiziksel ve psikolojik olarak bireyler iizerinde olumsuz
etkiler yaratmaktadir. Yasamlarini bircok anlamda olumsuz etkileyen asir1 kilolar ya da obezite kiiltiirel
olarak farkli bigimlerde tepkilere yol agabilmektedir.

Baz1 toplumlarda kilolu olmak saglikli olmanin bir gostergesi olarak kabul edilse de giinlimiizde bir¢ok
toplumda zayif olmak, ince goriinmek saglik belirtisi olarak kabul edilmektedir. Televizyon dizilerinde,
reklamlarda ve sosyal medyada zayif insan figilirlerinin basarili, giizel ve estetik, kilolu ya da obez
bireylerin genellikle tembel, basarisiz, iradesiz ya da gii¢siiz olarak yansitilmasi zihinlerdeki makul agirlik
algisini da etkilemektedir. Giiniimiizde milyonlarca insan zayiflamak ve toplumun makul karsiladig1 viicut
Olciilerine sahip olabilmek i¢in spor salonlarina ve ¢esitli etkinliklere ciddi paralar harcamaktadirlar.

Obezite tanisi almig bireylere yonelik ayrimci, damgalayici yaklagimlar bireylerin benlik saygisinda
diisiise, beden algisinda bozulmalara ve psikolojik sorunlara yol agabilmektedir. Bireylerin yasam
kalitesini diisliren bu tutum ve davraniglar ortaya ciktiktan sonra etkilerini ortadan kaldirmak ya da
azaltmak oldukga zordur (Campos, 2004; Campos vd., 2006).

On yargilar giindelik hayatta ve iliskilerimizde karsimiza c¢ikan ve sik sik ayrimcilik iceren durum ve
eylemlerle sonlanan tutumlar olarak tanimlanabilir (Spicker, 2011). Bu tanimdan da anlayabilecegimiz
lizere On yargilar kaginilmaz olarak bir ayrimcilik diisiincesine ya da davranisina doniigmektedir. Sosyal
hizmetin farkli ¢alisma alanlarinda 6n yargilar {izerine ¢esitli aragtirmalar ve incelemeler yapilmstir.

Obez bireylere yonelik 6n yargi, olumsuz tutum ve ayrimciliga iliskin yapilmis caligmalar incelendiginde
cesitli kavramlarin kullanildig1 goriilmektedir. Bu kavramlar kilo damgalama, sisman bireyleri etiketleme,
baskici tutum ve davranislar, kalip yargilar, kiloya dayali 6nyargi ve ayrimcilik gibi kavramlar igerir
(Brown, 2001; Kilgore-Bowling, 2014; Margulies vd., 2007).

2.2. Akran Zorbahg

Yapilan aragtirmalarda akran zorbaligi, obez c¢ocuklarin ozellikle okullarda arkadaglari tarafindan
karsilagtiklar1 en 6nemli sorunlardan biri olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Farkli okul ¢agi ¢ocuklariyla
yapilan aragtirmalarda asir kilolu ya da obezite Oykiisii bulunan ¢ocuklarin akranlar tarafindan daha fazla
ayrimcilik ve siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir (Puhl vd., 2014). Asir1 sisman ya da obezite dykiisii
bulunan ¢ocuklar akranlar1 tarafindan sozel siddete, ayrimciliga, damgalanmaya maruz kalirken, kilolu
olmayan g¢ocuklara oranla okul terki ya da devamsizlik vakalarinda artis oldugu sdylenebilir (Diindar ve
Oz, 2011). 5-13 yaslar1 arasinda akranlar arasinda zorbaliga yol agan bir risk faktorii olarak asir1 kilolu ya
da obezite dykiisii olmak 6nemli bulunmustur (Jones vd., 2005, Margulies vd., 2007).

Okullarda goriilen akran zorlabilig tiirleri dezavantajli gruplar yani engelli, gogmen, asir1 kilolu ve obezite
Oykiisii olan cocuklar gibi cocuklarda daha fazla goriilebilmektedir. Bununla beraber fziksel, sozel ve
duygusal olarak akran zorlabilig1 obezite 6ykiisii olan ¢gocuklarin bulunduklari okul ortamlarinda daha fazla
goriilebilmektedir (Piskin, 2002; Ogiilmiis, 2006).

Okul ortamlarinda asir1 kilolu ya da obez bireylere yonelik 6n yargilarin ortaya ¢ikma sekli; isim takma,
asagilayici ya da alayci lakaplar takma, espriler yaparak rencide etme gibi sézel, okul etkinliklerinde agiri
kilolu ya da obezite Oykiisii olan ¢ocuklara gorev ve rol vermeme, gérmezden gelme veya oyun ve
etkinliklere dahil etmeme, fiziksel olarak tartaklama, itme, yaralama, diger ¢ocuklar arasinda obezite
Oykiisii olan ¢gocugun dedikodusunu yapma gibi sekillerde olabilmektedir (Koroni vd., 2009).

Okul ortamlarinda 6gretmenlerin de asir1 kilolu ya da obezite 6ykiisii olan ¢ocuklarin aleyhine yaklagimlari
olabilmektedir (Miyairi ve Reel, 2011). Obezite dykiisii olan ¢ocuklara yonelik 6gretmenlerinin tutum ve
davraniglariin arastirlldign bir ¢alismada, 6gretmenlerin bu c¢ocuklar1 digerlerine gore daha duygusal,
sorun yasama ihtimali yiiksek ¢ocuklar olarak gordiikleri ve 6grencilerin obez ¢ocuklarla arkadaslik etmeyi
rahatsiz edici bulabileceklerine dair gortslerinin oldugu bulunmustur (Tezcan, 2009).

Obeziteye yonelik ayrimeilik ve dnyargi iceren tutum ve davranislar hakkinda yapilan pek cok ¢alismada
obezite Oykiisii bulunan 5-18 yas arasindaki Ogrencilerin diger cocuklara oranla okula daha fazla
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devamsizlik yaptiklari, beslenme aliskanliklarinin daha koti oldugu, fiziksel aktivitelere ve etkinliklere
katilmaktan g¢ekindikleri, 6zgilivenlerinin daha diisiik oldugu ve kendilerini arkadaslarindan izole etmeye
calistiklar1 bulunmustur. Ayrica bu ¢ocuklarda depresyon, beden memnuniyetsizligi, yeme bozukluklar
ve intihar diistincesi diger ¢ocuklara oranla yiiksek bulunmustur (Puhl ve Heuer, 2009; Friedman, 2012;
Kilgore-Bowling, 2014).

Yapilan aragtirmalara gore, ¢esitli durumlara ve insanlara yonelik 6n yargi ve ayrimcilik genellikle
cocukluk ¢aginda baslamaktadir (Deles, 2019; Kilgore ve Bowling, 2017). Okul sosyal hizmeti okul
ortamlarinda, ¢ocuklarin ve ailelerin yasadiklar1 sorunlara yonelik miidahaleler gelistirilen sosyal hizmetin
ozel bir uygulma alanidir (Duyan ve Ozbesler, 2009). Okul ortamlarinda calisan uzmanlar, yasanan
sorunlar1 bir ekiple is birligi yaparak ele alirlar. Cocuk ¢aginda obezite ile miicadelede multidisipliner
ekibin bir parcasi olarak okul ortamlarinda sosyal hizmet uzmanalar1 ve psikolojik danismanlar ¢ocuklar
ve aileleri ile caligmalar yiiriitebilirler. Obeziteye bagli yasanan sorunlara miidahalede okul sosyal hizmet
uzmanlarinin 6nemli rol ve sorumluluklara sahiptirler.

Okul sosyal hizmet uzmanlari, bireyin psiko sosyal gelisimi, psikopatolojik durumlar, grup ve aile
dinamikleri, bireylerin sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zellikleri ve degisen yasam durumlarina uyumda
gerekli olan duygusal destegi saglama gibi konularda egitimi olan profesyonellerdir (Hare, 1988; akt:
Duyan ve Ozbesler, 2009).

Okul ortaminda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarimin yiiriittiikleri mesleki gorevler ve ¢alismalar su sekilde
aktarilabilir:

Ogrencilerin Ihtivaclarimt Belirleme, Sosyal hizmet mesleginin yontem ve tekniklerini kullanarak ve
gelisim donemlerinin 6zelliklerini goz Oniine alarak 6grencinin psiko sosyal ve ekonomik yonlerden 6zel
gereksinimlerini degerlendirir. Ogrencinin &grenmesi, dersleri anlamasi, degerlendirebilmesi ile iliskili
okul basarisina etki eden sosyal ve duygusal gereksinimlerini ve sorunlarint mesleki goriisme teknikleri ile
ele alir ve degerlendirir (Hare, 1988; Kurtz, 1988; Reid vd., 2004; akt: Duyan ve Ozbesler, 2009).

Planlama ve Sosyal Hizmet Degerlendirmesi, Sosyal hizmet uzmani, ekip calismasi cergevesinde, okul
ortaminda &grencilere, ailelere ve okul personeline yonelik hazirlanacak olan ¢esitli egitim programlarin
planlanmasi, degerlendirilmesi ve uygulanmasi siirecine mesleki goriisleri ile katki saglayabilir.
Biyopsikososyal agidan gerekli olacak egitici ve destekleyici programlarin yapilandirilmast ve
uygulanmasinda aktif olarak gérev alabilir (Hare, 1988: 418 akt.; Duyan ve Ozbesler, 2009:23).

Hizmet Etme, Okul ortaminda 6grenciye yonelik direkt hizmetler sosyal hizmetin bir miidahale bigimidir.
Bu direkt uygulamalar hem normal gelisimi hem de 6zel gereksinimi olan dgrencilere yonelik miidahaleleri
icerir. Okul sosyal hizmet uzmani, uygun sosyal hizmet yontem ve tekniklerini kullanarak 6grencinin
egitim-6gretim siirecine etki edebilecek yasam durumlar ile galisarak, bireysel ve sosyal grup calismalari
uygulayarak 6grenciye direkt olarak hizmet saglar. Okul ortaminda ortaya ¢ikan sorunlarin ¢éziimiinde
sistematik Onleyici ve iyilestiren Ozellikleri olan programlarin olusturulmasinda ekip calismalart
cercevesinde mesleki olarak katki saglar (Barth, 1988; Kurtz, 1988; akt: Duyan ve Ozbesler, 2009).

Savunuculuk, Okul sosyal hizmet uzmani, 6grencinin yasalar, kurallar ve diizenlemeler g¢ercevesinde
uyumu ve buna direkt etki edecek egitimsel, sosyal, duygusal ve maddi gereksinimlerini savunucu bir rolle
ele alarak Ogrencinin maksimum diizeyde uyumunu saglamaya yonelik mesleki g¢aligmalar yiiriitiir
(Altshuler ve Kopels, 2003; Duyan vd., 2008; akt: Duyan ve Ozbesler, 2009) .

Konsiiltasyon ve Uygun Kaynaklara Yénlendirme, Okul sosyal hizmet uzmani, egitim slirecinde
Ogretmenler, okul yonetimi ve okul psikologu, okul hekimi, okul hemsiresi gibi diger profesyonellerle
karsihikli bilgi alisverisi yaparak calisir. Ogrencinin sorununu ve nasil ele almmasi gerektigi ile ilgili
mesleki goriislerini ekip tiyelerine aktarir ve toplumsal kurumlarla okul arasinda is birligi ve
koordinasyonu saglamaya yonelik ¢aligmalart yiritiir (Barth, 1988: 463; Kurtz, 1988: 54; akt.; Duyan ve
Ozbesler, 2009:23).

Is Birligi Yapma, Okul sosyal hizmet uzmanlari ev, aile ve okul arasinda iliskileri degerlendirerek is birligi
ve koordinasyonu saglayarak hizmet verir. Etkili kaynak kullanimi i¢in diger kurumlarin kaynaklarindan
etkin bi¢imde yararlanilmasi ve diger 6zel okullar ve kurumlarla pozitif iligkilerin gelistirilmesi yoniinde
mesleki ¢alismalar yapar (Kurtz 1988; akt: Duyan ve Ozbesler, 2009).

Yonetim ve Ekip Calismasi, Okul sosyal hizmet uzmani, sorumluluklarin paylasilmasi, vaka kayitlarinin
ve dokiimanlarin diizenlenmesi, zaman, kaynaklar, is yiikii gibi durumlarin organize edilmesi yoniinde
¢alismalarda bulunur (Duyan ve Ozbesler, 2009:24)
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3. SONUC

Sosyal hizmetin, ¢ocukluk ¢agi obezitesinin nedenleri ile miicadele ¢cok boyutlu bir rolii vardir. Sosyal
hizmet sosyal politikalara etki etmek, yoksullugun dnlenmesi, aile yasam tarzinin diizenlenmesi, saglikli
bir ¢evre olusturma, okul ortamlarindaki yiyeceklerin saglikli hale getirilmesi, okullarda ve ailede fiziksel
aktivitenin tegviki gibi ¢ok boyutlu bir role sahiptir. Sosyal hizmet uzmani, ¢ocuklar i¢in saglikli gelisim
ortamlar1 i¢in politikalar gelistirmenin yani sira aile sistemi ile de calisarak savunuculuk faaliyetleri
gerceklestirebilmelidir. Ailedeki sorunlarin biitiinciil bir bakis agisi ile ortaya ¢ikarilmasi gerekmektedir.
Bu dogrultuda cocugun oncelikle aile yaninda desteklenmesi onemlidir. Aile yaninda ¢esitli sebeplerden
dolay1 desteklenemeyen c¢ocuklarin tedbir kararlari ile kurulug bakimina alinmasi gesitli kanunlarla
saglanmistir. Ailenin psikiyatrik hastaliklarinin tedavi edilmesinin takip ya da psikososyal sorunlar1 i¢in
destek alinmasina tesvik gibi cocuklarin hayatlarina olumlu etki edecek sosyal hizmet uygulamalar1
cocukluk cag1 obezitesinin dnlenebilmesi ya da tedavisi siirecinde dnemlidir. Sosyal hizmet ayn1 zamanda
her sosyal soruna karsi sosyal politikalarin adaletli ve islevsel olabilmesini saglamaya yonelik plan ve
programlarin yliriitiilmesinden ve dezavantajli gruplarin savunuculugunu yapmaktan sorumludur.

Okullarda multidisipliner ekibin 6nemli bir parcasi olan okul sosyal hizmet uzmanlarinin obezite sorunu
olan ¢ocuklara yonelik ¢alismalarda, okul hemsireleri, egitimciler, yoneticiler, diyetisyen, beden egitimi
ogretmenleri, okul aile birligi gibi topluluk iiyeleri ve ailelerle galismalar1 énemlidir. Ozellikle sosyal
hizmet uzmanlarinin bu siirecte is birligi i¢inde ¢alismaya ve ekibe liderlik etmeye akademik olarak hazir
olmalar1 gerekir.

Hem biyolojik hem de psikososyal sorunlara yol agan ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile miicadelede, farkli sorun
alanlarima miidahalede bulunan doktor, diyetisyen, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani, 6gretmen,
cocuk gelisim uzmani, psikolojik danigman gibi meslek elemanlarinin farkli kuruluslarda is birligi
igerisinde ¢aligmasi olduk¢a Onemlidir. Koruyucu ve Onleyici caligmalar, tedavi, miidahale ve destek
calismalarinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi asamalarinda multidisipliner bir ¢aligma
gereklidir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 okul ortamlarinda obeziteye yonelik hem koruyucu 6nleyici hem de miidahale
edici ¢aligmalar1 planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarinda sorunlarin psikososyal boyutunu
mikro, mezo, makro miidahale diizeylerinde biitiinciil bir bakis agisi ile degerlendirir. Cevresi i¢cinde birey
yaklasimi ile obezite sorunu yasayan ¢ocuklarin ¢evreleri ile etkili bir planli miidahale siirecinin liderligini
yapar. Ayni zamanda savunuculuk roliinii, kiiltiire duyarli bir perspektiften ve giicler odakli yaklasim
cercevesinde gerceklestirirler.
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