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OZET

Modern ¢agin en yaygin hastaliklarindan biri haline gelen obezite, cocukluk caginda erken yaslarda gorilmekte ve
yetigkinlik déneminde diyabet, kalp damar hastaliklari, hipertansiyon ve bazi kanser tiirleri gibi pek ¢ok kronik hastaliga
neden olmaktadir. Cocukluk cag1 obezitesi; nedenleri ve sonuclari ile ¢cok boyutlu ve bitiincil bir degerlendirme ve
dolayisiyla multidisipliner bir ¢alisma gerektirir. Bu baglamda ¢ocukluk cag1 obezitesi ile miicadelede etkili bir sonuca
varmak i¢cin bu konudaki profesyonel saglik ¢calisanlarinin miidahale stirecine dahil olmasi ve is birligi yapmasi énemlidir.
Bu derleme calismanin temel amaci, bu profesyonel saglik ekibine uzman yetistiren sosyal hizmet odaginda ¢ocukluk ¢ag:
obezitesini, biyopsikososyal acidan degerlendirmektir. Ayrica ¢cocukluk ¢ag1 obezitesi ile miicadelede diyetisyen ve sosyal
hizmet uzmani igbirliginin 6nemini ulusal ve uluslararas: literatiir 15181nda agiklamaktir. Sonug olarak ¢ocukluk caginda
obezite ile miicadelede 6nemli bir yeri olan sosyal hizmet uzmani ve diyetisyen is birligi, cocuklarin saglikli yasam yillarin
artirmak icin yapilan mudahalelerin daha etkili olmasina katkida bulunur.

Anahtar kelimeler: Cocuk, diyetisyen, obezite, sosyal hizmet uzmani

ABSTRACT

Obesity, which has become one of the most common diseases of the modern age, is seen in early childhood and causes many
chronic diseases such as diabetes, cardiovascular diseases, hypertension and some types of cancer in adulthood. Childhood
obesity requires a multidimensional and holistic evaluation and therefore a multidisciplinary work with its causes and
results. In this context, in order to reach an effective result in combating childhood obesity, it is important that professional
healthcare workers participate in the intervention process and cooperate. The main objective of this review study is to
evaluate childhood obesity from a bio-psychosocial perspective in the focus of social work, which trains specialists for
this professional healthcare team. In addition, it is also to explain the importance of cooperation between dietitians and
social workers in the fight against childhood obesity in the light of national and international literature. As a conclusion,
the cooperation of social worker between dietitians that have an important place in the fight against obesity in childhood
contributes to the more effective interventions made to increase the healthy life years of children.
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GiRiS

Modern ¢agin getirdigi yeni yasam tarzi ve beslenme
aligkanhiklarinin olumsuz etkilerinin trtnid olan
obezite, ¢cagimizin en yaygin hastaliklarindan biri
haline gelmistir. Ozellikle gelismis ve gelismekte olan
ulkelerde obezite prevalansi hizli bir artig gostermis
(1) ve 1975-2014 yillar1 arasinda yaklasik tg¢ kat
artmistir (2).

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “saglig1
bozabilecek anormal ya da asir1 yag birikimi” olarak
tanimlanmaktadir (3). Saghk Bakanhgi tarafindan
yapilan obezite taniminda ise “genel olarak bedenin
yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin asiri artmasi
sonucu boy uzunluguna gore vicut agirhginin
arzu edilen diizeyin ustiine cikmas1” olarak ifade
edilmektedir (4). Her iki tanimda da obezite, viicutta
biriken asir1 yag miktar: olarak ifade edilmektedir.

Beslenmenin, insan saglifl ve gelisimi i¢in Onemi
bilinmektedir. Obezite tanimindan da yola ¢ikilirsa
beslenmenin, obezite ile miicadelede temel odak
noktas1 oldugu gorilmektedir. Obezite etiyolojisine
bakildiginda temelde giinuimiiz teknolojik gelismeleri
ve “fast food” olarak adlandirilan yeni yeme
aligkanliklar: 6ne ¢ikmaktadir (1). Saghiksiz beslenme
sonucu olusan bu hastalifin yaygin bir bicimde
gorulmeye baglamasi; bu hastaliga bagh diyabet, kalp
damar hastaliklari, hipertansiyon, bazi kanser ttrleri
gibi hastaliklarin toplumda daha fazla gorilmesine
ve bu hastaliklara bagli mortalite oranlarinda artisa
neden olmaktadir (5-7). Bu hastaligin ¢ocukluk
caginda da gorilmeye baslamasi ve hizla artig
gostermesi tilkeleri obezite ile miicadele konusunda
daha fazla harekete gecirmistir.

Cogu saghk otoritesi, fazla kilonun nedenlerinin;
cevresel oldugunu, yiyeceklere kolay erisime izin
veren ve hareketsizligi tesvik eden bir dinyada
yasamakla ilgili oldugunu belirtmektedir (8). Yeme
aligkanhiklarindaki degisiklikler; yasam tarzi, sosyal
cevre ve diger sosyal ve toplumsal faktorlerdeki
degisikliklerle ilgilidir (9). Obezojenik gevre olarak
da ifade edilen ve bireyi sagliksiz yemek yemeye ve

hareketsiz bir yasama tesvik ederek obeziteye neden
olan cevresel etmenler ¢ocukluk cagi obezitesi ile
ilgili yapilan ¢alismalarda sik sik belirtilmektedir. Bu
cevresel etmenlerin etkisi modernlegme ile birlikte
daha fazla goriilmektedir (7,10,11). islenmis besine
erisimi ve tuketimi arttiran, taze besin tiikketimini
ve besinleri hazirlama stiresini azaltan, fiziksel
aktivite icin daha az zaman ve daha az alan saglayan
degisikler 6zellikle yasam tarzinda buyiik farkliliklara
yol acmaktadir (10,12). Bu degisimlerden en cok
etkilenen gruplardan biri c¢ocuklardir. Cocuklarin
ozellikle paketlenmis asir1 seker ve yag iceren
yiyeceklere ve iceceklere olan ilgisi ve teknolojik
gelismelerle birlikte bilgisayar, televizyon gibi araclar
ile daha fazla zaman gecirerek hareketsiz bir yasam
surdiurmeleri ¢cocukluk ¢aginda obezitenin en 6nemli
gudileyicisi olarak gosterilmektedir (6,13,14). Kog
ve ark. (15) tarafindan yapilan bir calismada giinde
uc¢ saatten fazla televizyon izleyen kiz cocuklarinin
%771’inin fazla kilolu oldugu belirtilmistir.

Ozellikle c¢ocuk vyaslarda saghkli  beslenme
aligkanhginin  gelistirilmesi, c¢ocuk saghg icin
en oOnemli belirleyicilerdendir.  Arastirmalar

c¢ocukluk caginda edinilen beslenme aliskanlhiginin
yetiskinlikte de devam ettigini ve yetigkinlikteki saglik
problemlerini de olumsuz etkiledigini gostermektedir
(1,5,16,17). Ayrica cocukluk caginda obez olanlarin
%30’unun yetigkinlik déneminde de obez olma
olasiligl vardir (16).

Cocuklukcagiobezitesihem metabolik bircokhastaliga
yol acmakta hem de o6zellikle 6zguven eksikligi gibi
psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Ozgiiven
eksikligi, cocuklarin cevreye uyum saglamalarin
zorlagtirmaktadir. Ayrica sosyallesme ve biligsel
gelisimin 6nemli oldugu cocukluk caginda obez
¢ocuklarin akran zorbalifina maruz kalmas: olumlu
bir benlik algis1 olusumunda ve sosyallesme stirecinde
Onemli bir engel olarak karsimiza cikmaktadir (2,11).

Diger yandan obezitenin beslenme odakl bir hastalik
oldugu yaygin bir kam olsa da c¢ocukluk caginda
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obeziteye neden olan etmenler ¢cok boyutludur (18-20).
Bu etmenler; teknolojik gelismelerle birlikte daha az
hareketli yasam bicimi, ailesel ve psikolojik faktorler,
genetik yapi, besin Uretim yontemleri, kiltirel
faktorler, ekonomik kosullar, biligsel ve davranissal
ozellikler olarak siralanabilir (5,10). Bu boyutlar:
ile obezitenin sadece beslenme odaginda degil
biyopsikososyal boyutlariyla da degerlendirilmesi
gereken onemli bir hastalik oldugu belirtilebilir.

Obezite, tedavisi mimkiin; ancak zor bir hastaliktir.
Bu nedenle diinyanin bircok yerinde énemli bir sorun
haline gelen obezite ile miicadele yontemi, cok boyutlu
ve dolayisiyla multidisipliner bir calisma gerektirir. Bu
nedenledir ki obezite ile muicadelede etkili bir sonuca
varmak icin mudahale siirecinde doktor, diyetisyen,
hemsire, ¢ocuk gelisimci, psikolog, sosyal hizmet
uzmani gibi bircok profesyonel paydas sorumluluk
sahibidir. Obezitenin tibbi tedavi yaklagim ile tedavi
edilmesi tekrar olugsmamas:t acisindan oldukca
onemlidir. Diyetisyenlerin tzerinde titizlikle ¢aligtig1
obezitenin O6nlenmesinde ve tedavisinde bireylerin
beslenme aligkanhiklar1 degistirilmeye c¢alisilirken
obeziteye neden olan diger etmenlerin ortadan
kaldirilmasina konu ile ilgili diger profesyonellerin
de yardimci olmasi gerekir. Bu nedenle obezite ile
miucadelede hastalifin sadece tibbi ve beslenme
boyutuna yonelik calismalarin yurutilmesi yeterli
degildir. Zira obez bireylerin ayni zamanda icginde
bulundugu cevresel faktorlerin incelenmesi, yeme
bozuklugunun ¢ok boyutlu nedenlerinin arastirilmasi
ve buna uygun etkili muidahalelerin gelistirilmesi
gerekmektedir. Ozellikle son yillarda iilkeler
obezojenik cevrenin obezite Uuzerindeki etkilerine
iligkin c¢alismalar yiritmeye baslamistir (7,11).
Obezite ile miucadelede obezojenik cevre, sosyal
hizmetin mesleki miidahale ve ydntemlerindeki odak
noktasini olusturur. Bu baglamda diyetisyenler ile
birlikte sosyal hizmet uzmanlarinin da miuidahale
sturecine aktif katilmasi ve ishirligi yapmasi 6nemlidir.
Son yillarda yapilan arastirmalar (13,17,21-24) obezite
ile mucadelede profesyonel saglik ekibinin bir pargasi
olarak sosyal hizmet uzmanlarinin rolu tzerinde
durmaktadir (17). Ozellikle tibbi sosyal hizmet

uzmanlari, cesitli saglik sorunlar1 nedeniyle saglik
kuruluslarina bagvuran bireylerin saghik sorunlarinin
yaninda psikolojik ve sosyal sorunlarinin ¢éziimiinde
de etkili rol oynamaktadirlar (25). Buradan hareketle
mevcut calismanin temel amaci, cocukluk cag:
obezitesini sosyal hizmet odaginda biyopsikososyal
acidan degerlendirmek ve yapilan mudahalelerde
diyetisyen ve sosyal hizmet uzmani igbirliginin roliinu
ve Onemini agiklamaktir.

Diinya’da ve Tiirkiye’de Cocukluk Cag1 Obezitesi

Diinya Saghk Orgitii (26) verilerine bakildiginda
daha onceleri, gelismis tlkelerin bir saglik sorunu
olarak gorilen obezitenin son yillarda gelismekte
olan tilkelerde de yaygin bir sekilde goruldigu tespit
edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin obezite verilerine
gore 2008 yilinda obez insan sayis1 400 milyon iken
2015 yilinda bu sayi, 700 milyona ytikselmistir.

Sadece yetiskinlik doneminde degil cocukluk caginda
da artis gosteren obezite oranlar1 incelendiginde
2016 yilinda 5-19 yas arasi fazla kilolu ve obez olarak
ifade edilen 340 milyondan fazla cocuk ve ergen
bulunmaktadir. Ayrica 2019 yihi verilerine gore
ise bes yasin altinda 38 milyon obez cocuk oldugu
tahmin edilmektedir (3). Obezitenin en sik goruldugu
Amerika Birlesik Devletleri'nde 1976 ve 2000 yillar:
arasinda c¢ocuklarda obezite iki kat, ergenlerde g
kat artis gostermistir (1,12). Avrupa kitasindaki
cocuklara iligkin obezite verilerine bakildiginda ise
%16-22’sinin fazla kilolu ve %4-6’sinin obez oldugu
tahmin edilmektedir (27).

Obezite, diunyanin bir¢cok yerinde oldugu gibi
ulkemizde de yaygin bir hastalik haline gelmistir.
Turkiye Beslenme ve Saghk Arastirmasi 2017 yili
raporuna gore obezitenin erkeklerde gorilme
orant %13.7 iken kadinlarda bu oran %20.9’dur.
Turkiye’de toplam obezite oraninin ise %17 oldugu
belirtilmektedir (28). Turkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmasi 2010 yili raporuna gore 0-5 yas arasinda
obezite gorulme sikhiginin %8.5 (erkek %10.1, kiz
%6.8), 6-18 yas arasinda obezite gorilme siklifinin ise
%8.2 oldugu tespit edilmistir (29).
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Ulkemizde obeziteye iliskin yapilan bir diger ¢caligma
ise 2009 yilinda gerceklestirilen Turkiye Okul
Cag1 Cocuklarinda Biiylimenin Izlenmesi (TOCBI)
arastirmasidir. Bu kapsamda hedef grup olan 6-10
yas grubu cocuklar arasinda kilolu olma orani %14.3,
obezite orani ise %6.5 olarak bulunmustur. TOCBI
(2009) arastirmasinin sonuglar1 tlkemizde her bes
cocuktan birinin kilolu olmaya bagh hastaliklar
acisindan risk altinda oldugunu gostermektedir (30).

Cocukluk cag1 obezite arastirmalarina bir diger énemli
ornek Tiurkiye Cocukluk Cagi Obezite Arastirma
Girisimi Calismasrdir. Bu calismada 2016 yih
verilerine gore Turkiye’de 7-8 yasindaki cocuklarin
%14.6’s1i1n fazla kilolu ve %9.9’unun ise obez oldugu
tespit edilmistir (5).

Cocukluk Cag1 Obezitesinde Diyetisyenlerin Rolii

Saghikli beslenme, saghkli bir insan gelisimi i¢in
elzemdir. Yasam dongiisi boyunca bireylerin saghikh
bir yasam siirdirmelerinde insan viicudunun ihtiyag
duydugu miktarlarda saglikli besinlerin tiiketilmesi
gerekmektedir (5). Insanlarin daha saghkh ve
dengeli beslenmelerinde o6nemli bir yere sahip
olan diyetisyenler, obezite ile miuicadelede onemli
bir yeri olan profesyonel meslek uzmanlaridir.
Bu miucadelede her meslek grubunun kendi
mesleki smirlibklari dahilinde gerceklestirdigi
miudahale yontemleri incelendiginde, diyetisyenler
Ozellikle bireylerdeki beslenme aligkanliklarinin
degismesine yardimci olan diyet, beslenme egitim
programlar1 hazirlamakta ve beslenme danismanlhg:
yapmaktadirlar. Diyetisyenler, obez bireyleri
tiketmeleri gereken dogru besinler, besin miktarlar:
ve hareketli yasam konusunda yonlendirerek saghikl
beslenme aligkanlif1 edindirmek icin danigmanlik
yaparlar (6,16).

Obezite tedavisinde uygulanacak diyetin dogru bir
bicimde uygulanmasi icin diyetisyen tarafindan
verilen beslenme egitimi, biiyik 6nem tasir. Cocukluk
caginda gorulen obezite ile miicadelede diyetisyenin
onerdigi beslenme tedavisi, cocugun gelisim siirecini
aksatmayan enerji ve besin 6gelerini ayrica fiziksel

aktivitenin artirilmasini icerir (16). Cocuklarin yas ve
fizyolojik durumuna gore besinlerden edinilen enerji
dengesinin saglanmasi, 6gunlerin diizenli olmasi, yag
ve seker icerigine sahip besinlerin azaltilmasi, sebze
ve meyve tiketiminin diizenlenmesi, siv1 tiketiminin
arttirilmas: gerekmektedir (16,31). Bu dogrultuda
besin tuketimi ve beslenme Onerilerini belirlemek
ve uygulamak, bireylerin sosyoekonomik dizeyine
gore ulasabilecegi saghikli besin kaynaklarina
gore Dbeslenme tedavisini planlamak, bu plan
dogrultusunda doktorlara oOnerilerde bulunmak
ve hatta doktorlara yonelik egitimler duzenlemek
diyetisyenin sorumlulugundadir (32). Ayn1 zamanda
cocuklarin en c¢ok zaman gecirdigi okullarin
yemekhanelerinde ya da kantinlerinde ¢ocuklar i¢in
saghikli besinlerin bulundurulmasi ve bu konuda
gerekli denetimlerin yapilmasinin yine diyetisyen
kontroliinde olmasi gerekmektedir (16).

Bazi calismalar besinlerden elde edilen asir1 enerji ve
yag miktarinin, obezitenin gelisimi tizerinde 6nemli
etkisinin oldugunu gostermektedir (18,33). Cocukluk
cagl obezitesinin beslenme odaginda, biyolojik
ve genetik faktorlere gore tedavi edilmesinde
diyetisyenin  roli = yadsinmamaktadir.  Ancak
biyolojik ve genetik faktorlerin yan sira psikolojik,
sosyal, kultirel faktorlerin de odaga alinarak daha
biitincil bir degerlendirme yapimas: 6nemlidir.
Zira boyle bir degerlendirmeye bagh olarak obeziteye
karsi koruyucu oOnlemlerin alinmasi, beslenme
aligkanhiklarinin  istenen yonde degistirilmesi,
saglikll beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi
ve toplumsal farkindalik olusturulmasi igin
biyopsikososyal yaklasim énemlidir (34).

Cocukluk Cag1 Obezitesinin Biyopsikososyal Acidan
Degerlendirilmesi ve Sosyal Hizmet Uzmanlarinin
Rolit

Cocukluk cag1 obezitesi ile miicadelede sosyal hizmet
uzmanlarinin, profesyonel saglik ekibinin bir parcasi
olarak siirece dahil olmasi énemlidir. Obez ¢ocuklarin
yasam Kkalitesinin arttirilmasinda gerekli sosyal
hizmet miudahalelerini ve yontemlerini gelistiren
profesyonel saglik calisgani olarak sosyal hizmet
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uzmanlari, obezite ile miicadelede ¢ocugu cevresi
icerisinde degerlendirirler (13). Bu miucadelede
onemle Uzerinde durulmasi gereken ve obezojenik
cevre olarak da ifade edilen bu cevre, sosyal hizmet
uzmanlarinin miidahale alani kapsaminda yer alir.
Bu noktada belirtilmelidir ki sosyal hizmet uzmanlar:
icin ozellikle ¢ocuklarda goriilen obeziteyi sadece
beslenme ve fiziksel aktivite azlhigina bagh bir
hastalik olarak gormemek oOnemlidir. Zira g¢ocugu
yeme bozukluguna iten cevresel faktorlerin de
bu stirecte irdelenmesi gerekir. Bu nedenle sosyal
hizmet uzmanlar1 obezitenin gelisimini dogrudan
ve dolayl olarak etkileyen cevreleyicileri biitiinciil
olarak ele alip biyopsikososyal mudahale yontemleri
gelistirmekten sorumludurlar (13,17).

Sosyal hizmet alaninda oldukc¢a yaygin olarak
kullanilan biyopsikososyal yaklasim, varolan sorunu
coklu boyutlariyla degerlendirir (Sekil 1).

Zira boyle bir yaklasim obezitenin sadece tibbi
boyutunu ele almaz. Obeziteye kaynaklik eden
cevresel, sosyolojik ve psikolojik boyutlar1 yani
tibbi olmayan boyutlar1 da degerlendirir (34). Bu
yaklagim bireyleri etkileyen biyolojik faktorlerin ya
da streclerin yaninda bu bireylerin tedaviye aktif ve
duzenli katilimini saglamada sosyoekonomik diizeyin
de incelenmesini saglar (25).

Sosyal hizmetin temel yaklagimlarindan genelci,
sistem ve ekolojik yaklasim ile benzerlik tasiyan
biyopsikososyal yaklasim, tibbi sosyal hizmet alaninin
temel mudahale yoOntemidir (25). Sosyal hizmet

- v

Sekil 1. Biyopsikososyal yaklasim (25. ve 34. kaynaklardan
uyarlanmistir.)

uzmant bu yaklagsimi temel alarak obez c¢ocugun
ailesini, okulunu, yasadigl mahalleyi ve toplumun
kultirel degerlerini de ele alir. Bu nedenle oncelikli
olarak obez ya da fazla kilolu bir ¢ocukla calisirken,
cocugun bir aile sisteminin parcast oldugunu
hatirlamak ve aile yasam bic¢iminin de tedavi icin
ele alinmasi gerektigini bilmek 6nemlidir. Bu siiregte
ebeveynlere saglikli beslenme ve aktivite diizeylerinin
artirllmasini ogretmek gerekebilir. Ornegin sosyal
hizmet uzmani bir cocuga daha fazla sebze yemenin
Onemini Ogretiyorsa, ebeveynler daha fazla sebze
tiketmedikce olumlu degisim, buyuk olasilikla
gerceklesemeyecektir. Cinkd c¢ocuklarda sagliksiz
beslenme aligkanhklarinin ¢ogu, ebeveynlerin
yasam biciminden ve beslenme aligkanliklarindan
kaynaklanmaktadir (13).

Ayn1 zamanda sosyal hizmet uzmanlari c¢ocukluk
caginda obezite ile miucadele ederken gui¢clendirme
temelli bir miidahale yontemi gelistirebilmelidirler.
Bu noktada ¢zellikle belirtilmelidir ki guc¢lendirme
sadece kisisel/psikolojik degil yapisal ve Kkiiltiirel
boyutlart da icerir (35). Obezitenin o6zellikle psikolojik
boyutu dustnildiginde obez ¢ocuk ve ebeveynleri
icin obezite ile mucadele yipratici olabilmektedir
(13). Bu nedenle sosyal hizmet uzmani; 6zgiven
eksikligi, cevreye uyum sorunlari, distk benlik algisi,
akran zorbalig1 gibi obezitenin kaynaklar: olabilecek
psikolojik strecleri dikkate alarak bireysel diizeyde
mudahalelerde bulunabilirler. Bdylece bir ¢ocugun
obeziteye bagh yasadig1 psikolojik etkileri en aza
indirmek icin sosyal hizmet uzmaninin; ¢ocugun
ve ailesinin giicli yonlerini gormesini saglayarak
kendi potansiyellerini agiga cikarmalar: acisindan
bu miidahaleler 6nemlidir (36). Ayrica sosyal hizmet
uzmanlarinin obez c¢ocuklara karsi toplumda var
olan ayrimci kiilttirel soylemlerin bilincinde olarak
cocugun ¢evreyle uyum sorunlarini en aza indirecek
mudahale plani gerceklestirebilmeleri de gerekir (34).
Ayrica ailelerin yemek kiltiri, yasadigi toplumun
ve ¢evrenin yemek kiltirinden ayr1 disinulemez.
Bu nedenle ailelerin yemek kiltirinu goz éninde
bulundurarak mudahale planinin yapilmas: da
onemlidir (13).
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Sosyal hizmet uzmaninin, c¢ocukluk cagi obezitesi
ile mucadelede dikkate almasi gereken bir diger
husus da Bu baglamda
saglikl beslenmeyi engelleyen ve sagliksiz besinlere
kolaylikla erisime neden olan cevresel sistemlere karsi
¢ocuklarin korunmasi da yapisal boyutta guclendirme
acisindan Onemlidir. Bu nedenle sosyal hizmet
uzmanlarinin okullarda c¢ocuklarin daha saghkh
besinlere ulagsmasinda c¢ocuk ve ailesi ile birlikte
savunuculuk gorevini yerine getirebilmeleri 6nem
arz eder. Ayrica sosyal hizmet uzmaninin toplumda
cocugu asir1 sekerli ve yagh yiyecekleri ve igecekleri
tiketmeye 6zendirici reklam ve satig politikalarina
kars1 da savunucu rolinu ustlenmesi gerekmektedir
(14). Buradan hareketle sosyal hizmet uzmaninin
obezite ile miicadelede sadece bireysel boyutta (obez
cocuk) degil bu boyutu da icerecek bicimde bireyin
bulundugu diger sistemleri de odagina aldif ifade
edilebilir. Bu mudahaleleri gerceklestirirken sosyal
hizmet wuzmanlarinin diger meslek gruplariyla
(doktorlar, diyetisyenler, hemsireler, fizyoterapistler,
okullar, topluluklar ve ailelerle) ve sistemlerle is
birligi icinde calismasi, cocukluk caginda gorilen
obezite ile etkili bir bicimde miicadele i¢in 6nem arz
eder (13,23).

savunuculuk roludir.

Diger yandan sadece sosyal hizmet uygulayicilarinin
degil sosyal hizmet akademisyenlerinin de obezite
oranlarimi azaltmak icin toplumu bilin¢lendirmeye
katkida bulunmalar1 énemlidir. Ozelikle obezite ile
miucadelede c¢ocuk ve ailesinin guclendirilmesini
hedefleyen oOnleme ve miidahale stratejilerinin
gelistirilmesine ve aile, egitim, ekonomi ve saglik
politikalarina kanit temeli saglama potansiyeli tasiyan
arastirmalar yurutmeleri de 6nem arz eder (22).

Diyetisyen ve Sosyal Hizmet Uzmam Isbirliginin
Onemi

Disiplinleraras: igbirligi, farkli disiplinlerin kendi
profesyonel bilgi temelini de koruyarak hizmeti,
etkilesim halinde birlikte sunmasi olarak ifade
edilmektedir (21). Bu calismanin da konusunu
olusturan diyetisyen ve sosyal hizmet uzmaninin
cocukluk caginda obezite ile miicadelede oOnemi

yadsinamaz. Iki meslek grubu da miidahale
yontemlerinde farkliik gostermektedir (21). Ancak
biyopsikososyal acidan degerlendirildiginde
obezite ile miucadelede beslenme tedavisi tek
basina bir ¢6ziim olamamaktadir. Multidisipliner
bir calisma gerektiren obeziteye neden olan c¢oklu
faktorlerin arastirillmasinda diyetisyenlerin mesleki
sorumluluklar: ve gorevleri onemli olmakla birlikte
disiplinlerarasi c¢alismalarini gerektirir. Etkili bir
mudahale yontemi igin diyetisyenden beslenme
danismanhiglt alan obez c¢ocuklarla yuriitilecek
mesleki calismalarda obeziteye neden olan genetik,
cevresel, sosyal, psikolojik faktorlerin belirlenmesi,
¢ok boyutlu bir tedavi planinin olusturulmasi ve
takibini saglamada sosyal hizmet uzmanlar1 6nemli
sorumluluklar stlenebilirler. Obeziteye neden
olan bu faktorler incelendiginde obezitenin %25-
40 oraninda genetik olarak ortaya giktigi (2) goz
onune alindiginda obezitenin biyolojik boyutunu
degerlendirmede de sosyal hizmet uzmanlar1 saghk
calisanlar1 ile is birligi yaparak aile oykustunun
alinmasinda rol TUstlenebilirler. Ayni zamanda
obezitenin genetik boyutunun yaninda c¢evresel ve
sosyolojik boyutuna iligkin calismalar son yillarda
hiz kazanmakta ve obezitenin obezojenik cevreye
bagh olarak ortaya ciktig1 belirtilmektedir. Bireyin
yasadigl toplumun yemek kilturi, teknolojik
gelismeler, sehirlesme ile birlikte hareketsiz yasam,
paketlenmis hazir besinlere erisimin kolaylasmasi
ve bu besinlerin tiiketiminin artmasi, obezitenin
kaynaklar1 arasinda siralanmaktadir (7,10,11). Bu
nedenle ¢ocukluk caginda obezite degerlendirilirken
sosyolojik boyut odaginda ¢ocugun icinde yasadifl
piyasa sisteminin, politikalarin, toplumun ve ailesinin
de iyi analiz edilmesi gerekir. Aksi taktirde bireyde
davranis degisikliginin gergeklestirilmesi mumkin
olmayabilir. Obezite her ne kadar genetik ve cevresel
faktorlere dayandirilsa da psikolojik boyutunun da
g6z ardi edilmemesi gerekmektedir. Zira o6zellikle
cocukluk ve ergenlik caginda obez olmak, ciddi
psikolojik travmalardan kaynaklanabilir. Nitekim
stresli cocuklarda asir1 yemek yeme istegi gorulebilir.
Bu noktada ozellikle belirtilmelidir ki obezite;
cocuklarda depresyon, ozgiven eksikligi, sosyal
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izolasyon gibi psikolojik sorunlara da neden olabilir
(34). Bu nedenledir ki cocukluk caginda obezite
ile miucadelede biyopsikososyal faktorler, basta
diyetisyen ve sosyal hizmet uzmanlar1 olmak iizere
farkl meslek gruplarinin igbirligini gerektirir.

SONUC VE ONERILER

Sosyal hizmet uzmanlar: ve diyetisyenler arasindaki
ishirligi, farkli bilgi temeline sahip uzmanlarin
profesyonel yonelim ve miidahale yontemleri
arasindaki igbirliginin bir Ornegini olusturur.
Diyetisyenler, beslenme alanindaki bilimsel temelli
bilgilerinin smirlarini  acik¢ca tanimlayabilirler.
Dengesiz beslenme ya da obezite ile ilgili konularda
sosyal hizmet uzmanlarinin miidahale alam
diyetisyenler kadar acik ve cizgisi net degildir. Sosyal
hizmet uzmanlary, daniganlar:i ¢evresi icerisinde ele
alir ve sorunu sadece danisan odaginda irdelemezler.
Ayn1 zamanda obezitenin nedenlerini ve sonuclarini
da mikro, mezzo ve makro dizeyde degerlendirerek
mudahalelerde bulunurlar (21,23,37). Sosyal hizmet
uzmanlar1 bu strecte obez cocuga diyetisyen
tarafindan verilen beslenme programina c¢ocuk
ve ailesinin uyum saglamasinda guclik cekip
cekmedigini aragtirarak tedavi siuirecini engelleyen
etmenlerin  Ustesinden  gelmelerine yardimci
olacak bireysel gorusmeler gerceklestirebilirler.
Ayn1 zamanda obezitenin cocukta yaratabilecegi
ice kapaniklik, o6zgiven eksikligi, depresyon gibi
psikolojik (36) stuirecler ile basa cikmada, ¢ocuk ve
aile odakli bireysel gortsmeler yuriterek mikro
diizeyde mudahaleler yapabilirler. Mezzo dizeydeki
mudahalelerde sosyal hizmet uzmanlari, ¢ocukta
obeziteye neden olabilecek aile, okul, mahalle
sistemlerini dikkate alirlar. Obez ¢ocugun beslenme
surecini en cok etkileyen ailenin yemek kilturinin
obezite uzerindeki etkisini aragtirarak diyetisyen
ishirliginde ailenin daha saghkhi beslenmesi ve
dolayisiyla istenen davranis degisikligi konusunda
gorev alabilirler. Okul yoneticileri ile biraraya
gelerek cocuklarin daha fazla hareket edebilecekleri
sportif faaliyetlere yer verilmesine iligkin ¢aligmalar
icin diyetisyenlerle isbirlifi yapabilirler (14-16).

Makro duzeyde ise sosyal hizmet uzmanlar1 obezite
ile miicadeleye yonelik toplumsal farkindalig:
arttiric1 program ve politikalarin gelistirilmesinde
onemli rol oynayabilirler. Ornegin; cocuklarin
ilgisini ¢eken saghksiz besinlere iligkin reklamlarin
sinirlandirilmasina yonelik yasal duzenlemelerin
yapillmasinda diyetisyenlerle birlikte sorumluluk
ustlenebilirler (16).

Sonug olarak ¢ocukluk ¢aginda obezite ile miicadelede
onemli bir yeri olan sosyal hizmet uzmani ve
diyetisyen isbirligi, cocuklarin sagliklh yasam yillarini
arttirmak icin yapilmasi gereken mikro, mezo ve
makro diizeydeki miidahalelerin daha etkili olmasina
katkida bulunabilir.
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