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Öz
Amaç: Çocuk ve ergenlerdeki ruhsal bozukluk belirtileriyle beden kitle indeksi ve beslenme tutum ve 
davranışları arasında ilişkiler bulunmaktadır. Bu çalışmanın amacı Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
polikliniklerine başvuran olguların beden kitle indeksi, beslenme tutum ve davranışlarını değerlendirmek ve bu 
tutum ve davranışlarla duygusal ve davranışsal sorunlar arasındaki ilişkiyi incelemektir. 
Gereç ve yöntem: Çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerine başvuran 11-16 yaş arası 169 kişi çalışmaya 
katılmıştır. Katılımcıların içe yönelim ve dışa yönelim sorunları Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) Ergen Formu 
ile beslenme tutum ve davranışları Beslenme Tutum Ölçeği (BTÖ) ve Beslenme Davranış Ölçeği (BDÖ) ile 
değerlendirilmiştir. Çalışmaya katılan gönüllülerin kilo ve boyları ölçülerek beden kitle indeksleri hesaplanmıştır. 
Bulgular: Çalışmaya katılanların %9,5’i obez, %10,1’i aşırı kilolu, %65,5’si normal kilolu olarak saptanmıştır. 
BTÖ ve BDÖ toplam puan ortalamaları sırasıyla 8,29±2,85 ve -1,69±4,79’dir. BTÖ toplam puanı ile GGA 
davranış sorunları puanı (r=-,233, p=0,003); hiperaktivite puanı (r=-,344, p<0,001) ve toplam güçlük puanı (r=-
,281, p<0,001) arasında negatif yönlü bir ilişki mevcuttur. BDÖ toplam puanı ile GGA sosyal davranışlar puanı 
arasında pozitif yönlü (r=,216, p=0,005) bir ilişki bulunmuştur. 
Sonuç: Çocuk ve ergen psikiyatri polikliniklerine başvuran çocuk ve ergenlerde sağlıksız beslenme tutum ve 
davranışları fazladır. Dışa yönelim sorunları ve toplam duygusal-davranışsal güçlük arttıkça; sosyal davranışlar 
azaldıkça sağlıksız beslenme artmaktadır. Beslenme tutum ve davranışları ile psikiyatrik faktörlerin ilişkisinin 
belirlenmesi hem beslenme hem de ruhsal sorunların anlaşılması ve önlenmesi konusunda yol gösterici olabilir.

Anahtar kelimeler: Diyet alışkanlıkları, içeyönelim sorunları, dışayönelim sorunları, ruh sağlığı.
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Abstract
Purpose: There are relationships between mental disorder symptoms in children and adolescents with body 
mass index, and nutritional attitudes and behaviors. The aim of this study was to evaluate the body mass index, 
nutritional attitudes and behaviors of the cases who admitted to child and adolescent psychiatry outpatient 
clinics and to examine the relationship between these attitudes and behaviors and emotional and behavioral 
problems. 
Materials and methods: 169 subjects aged 11-16 years who applied to child and adolescent psychiatry 
outpatients participated in the study. Participants' internalizing and externalizing problems were evaluated with 
the Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) Adolescent Form, nutritional attitude and behaviors with 
Nutrition Attitude Scale (NAS) and Nutrition Behavior Scale (NBS). Body mass indexes were calculated by 
measuring the weight and height of the volunteers participating in the study.
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Results: 9.5% of the participants in the study were found to be obese, 10.1% overweight and 65.5% normal 
weight. The total mean scores of NAS and NBS were 8.29±2.85 and -1.69±4.79, respectively. There was a 
negative correlation between total NAS score and SDQ behavioral problems score (r=-.233, p=0.003); 
hyperactivity score (r=-.344, p<0.001) and total difficulty score (r=-.281, p<0.001). A positive relationship was 
found between total NBS score and SDQ social behavior score (r=.216, p=0.005) 
Conclusion: Children and adolescents who admitted to child and adolescent psychiatry outpatient clinics have 
many unhealthy eating attitudes and behaviors. Unhealthy nutrition increases as the externalizing problems 
and total emotional and behavioral difficulties increase and as the social behaviors decrease. Determining the 
relationship between nutritional attitudes and behaviors and psychiatric factors can be a guide for understanding 
and preventing both nutritional and mental problems.
Key words: Dietary habits, internalizing problems, externalizing problems, mental health.
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Giriş

Aşırı kilo ve obezite, küresel olarak en 
yaygın halk sağlığı sorunlarının başında 
gelmektedir ve yalnızca yetişkinlerde değil 
aynı zamanda çocuklarda ve ergenlerde de 
epidemik boyuttadır [1, 2]. Gelişmiş ülkelerde 
20 yaş altındaki erkeklerin %23,8’inin, kızların 
%22,6’sının aşırı kilolu veya obez olduğu 
bildirilmiştir [2]. Türkiye Beslenme ve Sağlık 
Araştırması-2010 sonuçları ülkemizde 6-18 
yaş arasındaki obezite sıklığını %8,2, aşırı 
kilolu olma sıklığını %14,3 olarak bildirmiştir 
[3]. Psikiyatrik bozukluğa sahip olanlar, aşırı 
kilo/obezite açısından özellikle riskli bir grup 
olarak tanımlanmıştır. Bazı çalışmalar çocuk 
ve ergen psikiyatri klinik popülasyonlarında 
sağlıklı kontrollere kıyasla daha yüksek aşırı 
kilo ve obezite oranları olduğunu göstermiştir 
[4, 5]. Türkiye’de çocuk ve ergen psikiyatri 
örneklemini bu açıdan inceleyen bir çalışmaya 
ulaşılamadığından ülkemizdeki durum 
bilinmemektedir.

Ergenlerdeki ruhsal bozukluk belirtileriyle 
artan beden kitle indeksi (BKİ) arasındaki 
olası bağıntıyı değerlendiren araştırmaların 
bir kısmında BKİ ile ruh sağlığı arasında 
ilişki bulunurken, bazı çalışmalar bu yönde 
bir ilişki tespit edememiştir [6-10]. Ayrıca 
çalışma sonuçları seçilen örnekleme göre de 
değişiklik göstermektedir. Örneğin, depresyon 
klinik örneklemde BKİ ile ilişkili bulunurken, 
toplum temelli çalışmalarda böyle bir ilişki 
saptanmamıştır [11]. Çocukluk çağında 
obezitenin içe yönelim semptomlarıyla bağıntılı 
olduğuna dair hem kesitsel hem de izlemsel 
çalışmalardan elde edilen kanıtlar mevcuttur 
[12]. Normal BKİ olan olgulara göre aşırı 
kilolu/obez erkeklerde dışayönelim sorunları; 

kızlarda da içeyönelim sorunları daha fazla 
görülmektedir [13, 14]. Türkiye’de ise çok az 
sayıda araştırma bu ilişkiyi incelemiştir. Otçeken-
Kurtaraner’in (2012) toplum örnekleminde 14-
17 yaş ergenlerle yaptığı çalışmada BKİ ile 
depresyon, anksiyete düzeyleri ve beslenme 
alışkanlıkları arasında istatistiksel açıdan 
anlamlı bir ilişki bulunamamıştır [15]. Bu alanda 
yapılmış çalışma sonuçları yorumlanırken artan 
BKİ ve ruhsal sorunlar arasındaki ilişkinin iki 
yönlü olduğunun dikkate alınması gerektiği 
belirtilmektedir [16]. Yazındaki kısıtlı veriler 
göz önünde bulundurulduğunda, ergenlik 
dönemindeki ruh sağlığı ve BKİ arasındaki olası 
ilişkinin bizim toplumumuzda incelenmesine 
ihtiyaç olduğu görülmektedir.

Beslenme, kişilerin sağlığını korumak ve 
sürdürebilmek için vücudun gereksinim duyduğu 
besin öğelerini yeterli miktarlarda ve uygun 
zamanlarda alma eylemi olarak tanımlanabilir 
[17]. Sağlıksız besin tüketimi, meyve ve sebze 
alımının yetersiz olması, tatlandırılmış içecek, 
şekerli, yağlı ve tuzlu atıştırmalık tüketiminde 
artış veya düzensiz kahvaltı yapımı şeklinde 
tanımlanmıştır [18, 19]. Sağlıksız besin tüketimi, 
aşırı kilo ve obezite ile ilişkilidir [20]. Ergenlik, 
genellikle öğün atlama, sık atıştırma ve büyük 
miktarlarda sağlıksız yiyecek tüketme gibi gıda 
alımında olumsuz değişikliklerin gözlendiği bir 
dönemdir [21]. Ergenlerdeki sağlıksız beslenme 
alışkanlıkları, yetişkinlikte de devam etme eğilimi 
göstermektedir ve yaşamın ileriki evrelerinde 
metabolik sendrom, diabetes mellitus veya 
kanser gibi olumsuz sağlık sonuçlarıyla 
bağlantılıdır [22, 23].

Ergenlerde beslenme kalitesini ruh sağlığıyla 
ilişkilendiren çalışmalar vardır. İngiltere’de 
yaklaşık 3.000 ergen (11-14 yaş) üzerinde 
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yapılan kesitsel bir çalışma, Güçler ve Güçlükler 
Anketi (GGA) ile değerlendirilen zihinsel sağlık 
semptomlarıyla sağlıksız gıda alımı arasında 
bir ilişki bulmuştur [24]. Jacka ve ark. [25], 11-
18 yaş arası gençlerde, daha yüksek sağlıklı 
beslenme kalitesi puanları ile ruh sağlığı 
arasında bir bağıntı raporlamıştır. Avustralya’da 
yapılan bir çalışma, daha az sağlıklı gıda 
tüketen 10-14 yaşındaki çocuk ve gençlerin 
depresif belirtilere sahip olma olasılığının 
arttığını bildirmiştir [26]. Benzer şekilde, 10 
yaşındaki 3.300 Alman çocuk üzerinde yapılan 
bir çalışma, daha yüksek beslenme kalitesi 
puanlarının, GGA’da daha düşük emosyonel 
semptomlar ile ilişkili olduğunu göstermiştir [27]. 
Koreli ergenlerde de sağlıksız gıda tüketimi ile 
mutsuzluk, üzüntü, intihar düşünce ve planları 
arasında ilişki saptanmıştır [28].  Yakın zamanda 
yapılan bir meta analiz çalışması ise sağlıksız 
beslenmenin dikkat eksikliği ve hiperaktivite 
riskini artırdığını ortaya koymuştur [29]. 
Bununla birlikte 746 ergenin değerlendirildiği 
bir çalışmada, sağlıksız besin tüketiminin dışa 
yönelim sorunları ile ilişkisi sadece kızlarda 
gösterilmiştir [30]. Literatürün sistematik bir 
incelemesi, çocuklarda ve ergenlerde sağlıksız 
beslenme ve daha kötü ruh sağlığı arasındaki 
ilişki için bazı tutarlı kanıtlar olduğu sonucuna 
varmış, ancak bu konuda daha fazla araştırma 
yapılması gerektiğine dikkat çekmiştir [31].

Çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerine 
başvuran çocuk ve ergenlerin beslenme 
tutum ve davranışlarının ve bunların duygusal 
ve davranışsal sorunlar ile olası ilişkisinin 
araştırılması, aşırı kilolu ve obez olma gibi 
sağlık sorunlarının çözümünde ve beslenme ile 
ruh sağlığı arasındaki ilişkinin anlaşılmasında 
rol oynayabilir. Çalışmamızdaki hipotezlerimiz; 
çocuk ve psikiyatri polikliniklerine başvuran 
olguların toplum örneklemlerinden elde edilen 
genel verilere göre daha obez ve aşırı kilolu 
saptanacağı, ayrıca duygusal ve davranışsal 
sorunlarla ilişkili daha kötü beslenme 
alışkanlıklarına sahip olacağıdır. Bu nedenle, 
çalışmamızın amacı çocuk ve ergen psikiyatrisi 
polikliniklerine çeşitli sebeplerle başvuran 
olgularda obez ve aşırı kilolu olanların oranlarını 
belirlemek, ayrıca başvuruda bulunan çocuk ve 
ergenlerin beslenme tutum ve davranışlarını 
değerlendirerek, bu tutum ve davranışlarla 
duygusal ve davranışsal sorunlar ve beden kitle 
indeksi arasındaki ilişkiyi ülkemizde ilk defa 
incelemektir.

Gereç ve yöntem

Araştırmamız, Pamukkale Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Poliklinikleri’ne iki aylık bir zaman 
dilimi içerisinde başvuran 11-16 yaş arası çocuk 
ve ergenlerin katılımıyla kesitsel bir çalışma 
olarak tasarlanmıştır. Bu dönem içerisinde 
çalışma örneklemini oluşturmak üzere 196 
çocuk ve ergen değerlendirilmiş, bunlar 
arasından çalışmaya katılmayı kabul eden ve 
çalışmaya dahil olma kriterlerini karşılayan 
169 ergen çalışma örneklemini oluşturmuştur. 
Çalışmaya dahil olma kriterleri, çocuk veya 
gencin ek tıbbi bir hastalık tanısı olmaması, 
son bir hafta içerisinde enfeksiyon tablosunun 
bulunmaması, klinik olarak formları anlamasına 
ve doldurmasına engel olacak düzeyde zekâ 
geriliği veya otizm düşündürecek tanı ve 
belirtilerinin bulunmaması, akut manik atak veya 
psikoz tanısı almamış olması, çalışma formlarını 
eksiksiz ve güvenilir şekilde doldurması ve 
kendisi ve ebeveyninin çalışmaya katılmaya 
gönüllü olması olarak belirlenmiştir.  Klinik 
olarak zekâ değerlendirmesi; akıl yürütme, 
sorun çözme, tasarlama, soyut düşünme, 
yargılama, okulda öğrenme ve deneyimlerinden 
öğrenme gibi anlıksal işlevleri, toplumsal ve 
uyumsal işlevsel kısıtlılıklar ile geçmiş tanı 
öyküsü dikkate alınarak yapılmıştır. Yüz doksan 
altı kişinin 17’sinde çocuk, ergen ya da aile 
çalışmaya katılmayı kabul etmemiştir. Altı kişi 
eksik form teslim ettiği, 2 kişi otizm spektrum 
bozukluğu, 1 kişi mental retardasyon ve 1 kişi de 
akut psikotik atak tanıları nedenleriyle çalışmaya 
alınmamış, böylece toplam 169 çocuk ve ergen 
çalışmaya katılmıştır. Çalışma, Pamukkale 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan onay alındıktan sonra başlamış 
ve çalışmaya katılmaya kendisi ve ailesi onam 
veren katılımcılar ile gerçekleştirilmiştir. BKİ 
değerleri vücut ağırlığının (kg) boyun karesine 
(m²) bölünmesiyle hesaplanmış, ardından Türk 
çocukları için yaş ve cinsiyete göre belirlenmiş 
olan standart değerlere göre 5≤BKİ<85 arası 
normal kilolu, 85≤BKİ<95 persentil aşırı kilolu, 
BKİ≥95 persentil üstünde ise obez olarak 
tanımlanmıştır [32]. Örneklem grubundaki çocuk 
ve ergenler ile ilgili sosyodemografik özellikleri 
sorgulayan sosyodemografik veri formunu 
aileler; Güçler ve Güçlükler Anketi, Beslenme 
Tutum Ölçeği ve Beslenme Davranış Ölçeğini 
çocuk ve ergenler poliklinik bekleme salonunda 
doldurmuşlardır.
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Çalışmada kullanılan ölçekler

1- Sosyodemografik veri formu: Çocuk ve 
aile ilgili sosyodemografik özellikleri toplamak 
için araştırmacılar tarafından oluşturulmuştur. 
Formda çocuğun yaşı, cinsiyeti, anne ve 
babanın eğitim durumu ve ailenin gelir 
durumunu sorgulayan sorular yer almıştır. 
Ayrıca çalışmaya katılan çocuk ve ergenlerin 
kilo ve boyları ölçülerek beden kitle indeksleri 
hesaplanmış ve forma not edilmiştir.

2-Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) Ergen 
Formu: Goodman [33] tarafından 1997 yılında 
geliştirilmiştir. Ölçeğin iç tutarlığını yansıtan 
Cronbach alfa değeri 0,73, 4-6 hafta sonra 
uygulanan re-test stabilitesi 0,62’dir. Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirliği Güvenir ve ark. 
[34] tarafından yapılmıştır. Bu anket 25 soru 
içerir ve 11-16 yaş arası gençlerin kendilerini 
değerlendirmesi için kullanılmaktadır. Ölçekte 
davranış sorunları, dikkat eksikliği ve aşırı 
hareketlilik, duygusal sorunlar, akran sorunları 
ve sosyal davranışlar olmak üzere 5 alt boyut 
vardır. İlk dört başlığın toplamı ile “toplam 
güçlük puanı” hesaplanmaktadır. Bu çalışmada 
ölçeğin toplam iç tutarlılık katsayısı ,66 olarak 
bulunmuştur.

3-Beslenme Tutum Ölçeği (BTÖ): Arvidson 
[35] (1990) tarafından çocukların kalp sağlığını 
geliştirmeye yönelik tutumlarını değerlendirmek 
amacıyla geliştirilen ve 16 maddeden oluşan 
Çocuk Kalp Sağlığını Geliştirme Tutum Ölçeği 
(Children’s Cardiovascular Health Attitude 
Scale) Türk toplumuna Haney ve Bahar [36]
(2014) tarafından uyarlanmıştır. Ölçek dört alt 
testten oluşmaktadır: 1. Egzersiz- 4 madde; 2. 
Beslenme- 4 madde; 3. Sigara içme- 4 madde 4. 
Stres kontrolü- 4 madde. Bu çalışmada sadece 
“beslenme” alt ölçeği kullanılmıştır. Ölçeğin iç 
tutarlılık güvenirlik katsayısı 0,79, beslenme alt 
ölçeğinin iç tutarlık güvenirlik katsayısı 0,68’dir. 
Beslenme alt ölçeği çocuğun yağ alımını azaltan, 
sağlıklı yiyecek tüketimini artıran aktivitelere 
ve kalp sağlığını iyileştiren beslenme biçimine 
yönelik tutumunu ölçer. Ölçek maddeleri 1-4 
puan aralığında (1- kesinlikle katılmıyorum, 
4- kesinlikle katılıyorum) değer almaktadır, 
toplam puanı 4-16 arasındadır. Ölçekten alınan 
toplam puanın yüksek olması olumlu tutumu 
göstermektedir [36]. Bu çalışma için iç tutarlılık 
katsayısı 0,73 olarak hesaplanmıştır.

4-Beslenme Davranış Ölçeği (BDÖ): 
Beslenme davranışlarının belirlenmesinde 
Edmundson ve ark. [37] (1996) tarafından 
geliştirilen Öztürk ve Erdoğan [38] (2010) 
tarafından Türk çocuklarına uyarlanan Beslenme 
Davranış Ölçeği kullanılmıştır. Ölçek, çocukların 
besin tüketimlerini belirlemek için az yağlı/tuzlu 
ve çok yağlı/tuzlu besin seçeneklerinin olduğu 
resimli 14 maddeden oluşmuştur. Çocuklara 
karşılaştırılabilir besinler gösterilerek iki besin 
arasından hangisini daha çok (sık) yediği 
sorulmuştur. Ölçek maddeleri sağlıksız besin 
için -1, sağlıklı besin için +1 değer almaktadır, 
toplam puanı -14, +14 arasındadır. Ölçekten 
alınan toplam puanın yüksek olması sağlıklı 
beslenme alışkanlığını göstermektedir. BDÖ 
iç tutarlılık güvenirlik katsayısı 0,74’tür [38]. 
Bu çalışma için ölçeğin iç tutarlılık güvenirlik 
katsayısı 0,71 bulunmuştur.

Verilerin analizi; istatistiksel değerlendirmeler 
“SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 
for Windows 18.0”   paket programında 
yapılmıştır. Sayısal veriler aritmetik ortalama 
(AO), standart sapma (SS), ortanca, çeyrekler 
arası aralık (ÇAA); kategorik veriler yüzde (%) 
ve frekans (n) değerleri verilerek tanımlanmıştır. 
Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında 
Ki Kare Testi (x2), sürekli değişkenlerin iki 
grup karşılaştırmasında normal dağılım 
göstermeyenlerde Mann Whitney U testi 
(z) kullanılmıştır. Sürekli değişkenlerin 
birbiriyle ilişkisinin incelenmesinde, normal 
dağılmayanlarda Spearman korelasyon 
testi (korelasyon katsayısı r) kullanılmıştır. 
Analizlerde   %95 güven aralığında anlamlılık 
değeri p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

Bulgular

Katılımcıların yaş ortalaması 13,69’dur 
(SS=1,85). Çalışmaya 81’i (%47,9) kız, 88’i 
(%52,1) erkek 169 çocuk ve ergen katılmıştır. 
Çalışmada yer alan çocuk ve ergenlere ait 
bazı sosyodemografik özellikler ve kullanılan 
ölçeklerden elde edilen puan değerleri Tablo 
1’de sunulmuştur. Çalışmaya katılanların 
%9,5’i (n=16) obez (BKİ≥95 persentil üstünde), 
%10,1’i (n=17) aşırı kilolu (85≤BKİ<95 
persentil), %65,5’si (n=110) normal kilolu olarak 
saptanmıştır. Obezite kızlarda (%14,8 n=12) 
erkeklere (%4,5 n=4) göre anlamlı derecede 
fazlaydı (x2=4,061 p=0,044).
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Ortaokul ve altı ile lise ve üstü olarak iki 
grupta değerlendirilen anne eğitim durumuna 
göre BTÖ ve BDÖ puanları açısından 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık 
saptanamadı (p>0,05). Anne eğitimi lise ve üstü 
olan çocuk ve ergenlerin anne eğitimi ortaokul 
ve altı olanlara göre BKİ oranları (sırayla 
ortanca=20,41 ÇAA=4,35; ortanca=18,47, 
ÇAA=4,35) istatistiksel olarak anlamlı olacak 
şekilde yüksekti (z=2,490, p=0,013). Anne 
çalışma durumu (çalışıyor/çalışmıyor), baba 
eğitim durumu (ortaokul ve altı/lise ve üstü) ve 
aile gelir düzeyine göre (2999 TL ve altı/3000 TL 
ve üstü) BKİ, BTÖ ve BDÖ arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05).

BTÖ puanları açısından kızlar (ortanca=8, 
ÇAA=3,5) ve erkekler (ortanca=8, ÇAA=4) 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
yoktu (z=-1,44, p=0,151). BDÖ puanları da 
kızlarda (ortanca=-2, ÇAA=6) ve erkeklerde 
(ortanca=-2, ÇAA=6) birbirinden anlamlı bir 
farklılık göstermedi (z=-0,81, p=0,416). BKİ, 
kızlarda (ortanca=19,82, ÇAA=5,41) erkeklere 
(ortanca=19, ÇAA=5,47) göre daha yüksek 
olmasına rağmen bu fark istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde değildi (z=-1,934, p=0,053) 
(Tablo 2).

Katılımcıların BTÖ sorularına verdikleri 
cevaplar incelendiğinde çocuk ve ergenlerin 
“her sabah kahvaltı yapmayı seviyorum” 
cümlesine %33,7’sinin katılmadığı %40,8’inin 
kesinlikle katılmadığı, “sebze yemeyi seviyorum” 
cümlesine %37,9’unun katılmadığı, %29’unun 
kesinlikle katılmadığı tespit edilmiştir. BTÖ’ye 
çocuk ve ergenlerin verdiği cevaplar Tablo 3’te 
verilmiştir.

Çalışmamızda BKİ ile GGA alt ölçekler ve 
GGA toplam puanı arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki yoktur (p>0,05). BKİ’nin BTÖ 
toplam puanı ile arasında negatif zayıf bir ilişki 
saptanmış (r=-0,208, p=0,008), ancak BDÖ 
toplam puanı ile arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmamıştır (r=- 0,058, p=0,456) (Tablo 4). 

BTÖ ve BDÖ toplam puanları ile GGA alt 
ölçek puanları ve toplam puanı arasındaki ilişki 
araştırıldığında, BTÖ toplam puanı ile GGA 
davranım sorunları, hiperaktivite ve dikkat 
eksikliği ve toplam güçlük puanı arasında hafif-
orta şiddette ters yönlü ilişki olduğu bulunmuştur 
(sırasıyla, r=-0,233, p=0,003; r=-0,344, p<0,001; 
r=-0,281, p=0,008). BTÖ toplam puanı, GGA 
duygusal sorunlar, akran sorunları ve sosyal 
davranışlar ile istatistiksel 

Tablo 1. Katılımcıların bazı sosyodemografik özellikleri ve beden kitle indeksi, Beslenme Tutum 
Ölçeği ve Beslenme Davranış Ölçeği puanları

N AO±SS
Yaş 169 13,69±1,85

Boy 169 158,92±12,39

Kilo 169 51,53±15,43

BKİ 167 20,17±4,11

BTÖ 168 8,29±2,85

BDÖ 168 -1,69±4,79

N %

Cinsiyet
Kız 81 47,9

Erkek 88 52,1

Anne eğitim durumu
Ortaokul ve altı 90 57,7

Lise ve üstü 64 52,3

Anne çalışma durumu Çalışmıyor 105 65,6

Çalışıyor 55 34,4

Baba eğitim durumu
Ortaokul ve altı 84 54,1

Lise ve üstü 71 45,9

Aile gelir 2999 TL ve altı 116 72,0 

3000 TL ve üzeri 45 28,0

n: frekans; AO: aritmetik ortalama SS: standart sapma BKİ: beden kitle indeksi
BTÖ: Beslenme Tutum Ölçeği, BDÖ: Beslenme Davranış Ölçeği
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Tablo 2. Cinsiyete göre Beslenme Tutum Ölçeği ve Beslenme Davranış Ölçeği toplam puanları ve 
beden kitle indeks değerleri  

Kız (n=81) Erkek (n=87) Toplam (n=168)
Ortanca (ÇAA) Ortanca (ÇAA) Ortanca (ÇAA)

BTÖ 8 (3,5) 8 (4) 8 (4)

BDÖ -2 (6) -2 (6) -2 (6,75)

BKİ 19,82 (5,41) 19 (5,47) 19,6 (5,32)

ÇAA: çeyrekler arası aralık, BTÖ: Beslenme Tutum Ölçeği, 
BDÖ: Beslenme Davranış Ölçeği, BKİ: beden kitle indeksi

Tablo 3. Katılımcıların beslenme tutum ölçeği cevapları

BTÖ Kesinlikle 
Katılıyorum

Katılıyorum Katılmıyorum Kesinlikle 
Katılmıyorum

n % n % n % n %
Her sabah iyi bir kahvaltı yapmayı 
seviyorum 13 (7,7) 30 (17,8) 57 (33,7) 69 (40,8)

Sebze yemeyi seviyorum 21 (12,4) 35 (20,7) 64 (37,9) 49 (29,0)

Her gün sağlıklı besinler yemeyi 
seviyorum 15 (8,9) 40 (23,7) 69 (40,8) 45 (26,6)

Okuldan sonra acıktığımda meyve 
ya da benim için faydalı olduğuna 
inandığım bir şey yiyorum

17 (10,1) 32 (18,9) 64 (37,9) 56 (33,1)

BTÖ: Beslenme Tutum Ölçeği

Tablo 4. Beslenme tutum ölçeği ve beslenme davranış ölçeği toplam puanı ile güçler ve güçlükler 
anketi puanları arasındaki ilişki

GGA Davranış
sorunları

Hiperaktivite/ 
DE

Duygusal
sorunlar

Akran
ilişkileri

Sosyal
davranışlar

Toplam
puan

BKİ

BKİ r=-,020
p=0,756

r=,014
p=0,858

r=-,039
p=0,619

r=-,043
p=0,589

r=-,027
p=0,730

r=-,010
p=0,901

1

BTÖ r=-,233**

p=0,003
r=-,344**

p<0,001
r=-,122
p=0,116

r=-,109
p=0,168

r=,124
p=0,112

r=-,281**

p<0,001
r=-,208**
p=0,008

BDÖ r=-,112
p=0,157

r=,030
p=0,705

r=,054
p=0,490

r=-,044
p=0,582

r=,216**

p=0,005
r=-,014
p=0,867

r=-,058
p=0,456

** p=0,01 derecesinde istatistiksel ilişki, GGA: Güç ve Güçlükler Anketi 
BTÖ: Beslenme Tutum Ölçeği, BDÖ: Beslenme Davranış Ölçeği
BKİ: beden kitle indeksi, DE: dikkat eksikliği

olarak anlamlı bir ilişki göstermemiştir 
(p>0,05) (Tablo 4). BDÖ toplam puanı ise 
sadece GGA sosyal davranışlarla pozitif yönde 
ilişkili tespit edilmiştir (r=0,216, p=0,005) (Tablo 
4). 

Tartışma

Çalışmamıza katılan çocuk ve ergenlerin 
%9,5’i obez, %10,1’i aşırı kiloludur. Kızlarda 
obezite oranı (%14,8), erkeklere göre (%4,5) 
anlamlı derecede fazladır. Ülkemizde yakın 
zamanda toplum örnekleminde yapılan bir 

çalışmada 12-14 yaş arasında obezite oranı 
%9,6 aşırı kilolu olma oranı %20,5 olarak 
bulunmuştur [39]. Dündar ve ark. [40] (2012), 
Samsun ilinde 11-14 arası yaş grubuyla yaptığı 
çalışmada obezite prevalansı %10,3, aşırı kilolu 
olma prevalansı kızlarda %16,6 erkeklerde 
%27,9 olarak tespit edilmiştir. Türkiye Beslenme 
ve Sağlık Araştırması-2010 sonuçlarına göre 
ise ülkemizde 6-18 yaş arasındaki obez olanlar 
%8,2 (erkek %9,1, kız %7,3), fazla kilolu 
olanlar %14,3 olarak saptanmıştır [3]. Bu yazın 
araştırma sonuçlarına göre klinik örneklemde 
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bulduğumuz obezite oranı ülkemizde toplum 
örneklemi ile yapılan çalışma sonuçlarına 
benzerdir. Aşırı kilolu saptadığımız çocuk ve 
ergenlerin oranı da kısmen düşük olsa da 
Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması-2010 
sonuçlarına yakındır. Çalışmamızda kız 
ergenlerde obezite oranlarının erkeklere göre 
toplum örneklemlerinin tersi şekilde yüksek 
olması dikkat çekicidir. Bunun sebebi kızların 
erkeklere göre obezite ile ilişkili depresyon gibi 
bozukluklara daha fazla sahip olması ve kilolu 
olma stigmasının kızlarda erkeklere göre daha 
olumsuz ruhsal sonuçlara yol açması nedeniyle 
çocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerine obezitesi 
olan kızların daha sık başvurması olabilir [41, 
42]. 

Çocuk ve ergen psikiyatri popülasyonlarında 
sağlıklı kontrollere kıyasla daha yüksek obezite 
ve aşırı kilolu olma oranları olduğunu gösteren 
çalışmalar bulunmaktadır [4, 5].  Bunun yanı 
sıra, özel tanı gruplarında yapılan çalışmalarda 
farklı yönde bulgular da sunulmuştur. Örneğin, 
klinik örneklemde ergenlerde ilaç kullanmayan 
ilk atak geçiren psikotik ve bipolar bozukluklarda 
obezite oranları normal akranlarından farklı 
bulunmamıştır [43, 44].  Bununla birlikte, Dikkat 
Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) ve 
Otizm Spektrum Bozuklukları (OSB) ile yapılan 
klinik ve toplum örneklemli çalışmalar, DEHB’li 
bireylerde %14,7 obezite ve %20,9 aşırı kilolu 
olma, OSB’li bireylerde %21,8 obezite ve %19,8 
aşırı kilolu olma oranları raporlamıştır [45]. 
Dolayısıyla çocuk ve ergen ruh sağlığı yönüyle 
genel yazın bilgisi, klinik örneklemde obezite ve 
aşırı kiloya sahip olmanın topluma göre daha sık 
olduğunu destekler niteliktedir. Çalışmamızdaki 
obezite oranının toplum örneklem değerlerine 
yakın olması ve diğer çalışmaların klinik 
örneklemde raporladığı oranlara kıyasla görece 
düşük olması, çalışmalar arası klinik örneklemi 
oluşturan hasta popülasyonu farklılıklarına, 
ayrıca katılımcıların farklı yaş aralıklarında 
olmasına ve çalışmaların yapıldığı farklı 
ülkelerdeki obeziteyi etkileyen diğer faktörlere 
bağlanabilir. 

Çalışmamızda anne eğitimi lise ve üstü olan 
çocuk ve ergenlerin anne eğitimi ortaokul ve 
altı olanlara göre BKİ oranları anlamlı derecede 
fazla bulunurken, anne çalışma durumu, baba 
eğitim durumu ve aile gelir düzeyine göre BKİ 
arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır. Anne 
eğitim düzeyinin artması ile BKİ arasındaki 
pozitif ilişki, ebeveyn yükseköğretim düzeyinin 

gelişmiş ülkelerin tersine gelişmekte olan 
ülkelerde çocukların fazla kilolu olmasıyla 
ilişkili bulunmasıyla uyumludur [46]. Metinoğlu 
ve ark.'nın [47] yaptığı çalışmada baba eğitim 
durumu, aile gelir düzeyine göre BKİ arasında 
çalışmamıza benzer şekilde fark bulunmamıştır. 
Yine başka bir çalışmada aşırı kilolu/obez 11-
16 yaş arası çocuk ve ergenlerin normal kilolu 
olan yaşıtlarına göre anne çalışma durumu, 
anne eğitim durumu, baba eğitim durumu 
açısından farklılık göstermediği tespit edilmiştir 
[48]. Sosyodemografik değişkenlerle BKİ 
arasındaki ilişki, daha geniş örneklemlerde, alt 
grupları kapsayacak şekilde ele alınan toplum 
çalışmalarıyla daha iyi şekilde ortaya konulabilir. 

Çalışmamızda BTÖ puan ortalaması 
8,29±2,85 olarak bulunmuştur. Kızlar ve 
erkekler arasında beslenme tutumları 
açısından fark saptanmamıştır. BTÖ’nün 315 
öğrenci ile yapılan Türkçe geçerlilik güvenirlilik 
çalışmasında ortalama puan 13,6±2,0 olarak 
raporlanmıştır [36]. Başka bir çalışmada 
ise 8-11 yaş aralığındaki çocuklarda BTÖ 
ortalaması 13,97±2,14 tespit edilmiştir [49]. 
Çalışmamız sonuçları toplum örneklemli bu 
çalışma sonuçlarıyla karşılaştırıldığında, çocuk 
ve ergen psikiyatri polikliniklerine başvuran 
olguların beslenme tutumlarının daha sağlıksız 
olduğunu düşündürmektedir. Ancak bu durum 
yorumlanırken, yukarıda bahsedilen toplum 
örneklemli çalışmaların bizim örneklemimizden 
daha küçük yaş gruplarında yapıldığı dikkate 
alınmalıdır. Çagan ve ark.’nın [49] yaptığı 
çalışmada kızların erkeklere göre anlamlı 
derecede daha olumlu beslenme tutumlarına 
sahip olduğu bulunmuştur. Genel olarak kızlar 
meyve ve sebze gibi düşük kalorili yiyecekleri 
tüketmeyi tercih ederken, erkekler daha 
sağlıksız ürünleri tüketmeyi tercih eder [50, 
51]. Bununla birlikte yeme bozuklukları ve riskli 
yeme davranışları kızlarda erkeklere göre daha 
fazladır [52, 53]. Klinik örneklemde yapılan 
çalışmamızda bu nedenlerle kız ve erkekler 
arasında beslenme tutumları açısından fark 
bulunmamış olabilir.

Çalışmamızda çocuk ve ergenlerin 
beslenme davranışını değerlendirdiğimiz 
BDÖ puan ortalaması negatif değer alarak 
(-1,69±4,79) sağlıklı beslenme alışkanlığının 
örneklemimizde oldukça düşük olduğunu 
göstermiştir. Ülkemizde 12-14 yaş ergenlerle 
toplum örnekleminde yapılan bir çalışma, BDÖ 
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puan ortalamasını 1,28±5,45 olarak bulmuş, 
çalışmanın yazarları bu ortalamayı oldukça 
düşük bularak bu yaş grubunun sağlıksız besinleri 
tüketme eğiliminde olduğunu ileri sürmüşlerdir 
[54].  Ülkemizde ortaokul örneklemi ile yapılan 
çalışmaların birinde BDÖ puan ortalaması 
9,1±4,4 olarak diğerinde kızlarda 1,64±5,17 
erkeklerde 1,18±5,22 olarak bulunmuştur [39, 
55]. Bizim çalışmamızda kız ve erkekler arasında 
BDÖ puanları arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır. Bu açıdan çalışmamız Akil ve 
Top [55] tarafından Uşak’ta ortaokul öğrencileri 
ile yapılan çalışma sonuçlarıyla benzerdir. Diğer 
çalışmaların birinde cinsiyet açısından puanlar 
karşılaştırılmamış diğerinde ise erkeklerde 
kızlara göre kısmen yüksek bulunmuştur [39, 
54]. Bu çalışmaların sonuçlarına kıyasla bizim 
çalışma sonuçlarımız değerlendirildiğinde çocuk 
ve ergen psikiyatrisi polikliniklerine başvuran 
11-16 yaş arası çocuk ve ergenlerin topluma 
göre daha sağlıksız beslenme davranışlarına 
sahip olma eğiliminde olduğu görülmektedir. 
Ancak bu bulgunun desteklenmesi için farklı 
çocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerinde benzer 
çalışmaların yapılmasına ihtiyaç vardır.

Çalışmamızda BTÖ, BDÖ ile anne eğitimi, 
anne çalışma durumu, baba eğitimi ve aile gelir 
düzeyleri arasında bir farklılık bulunmamıştır. 
Çetinkaya ve ark.’nın [56] yaptığı bir çalışmada 
da sağlıklı beslenme açısından anne eğitimi, 
baba eğitimi ve aile gelir düzeyi arasında bir 
ilişki bulunmamıştır. Lise öğrencileri ile yapılan 
bir başka çalışmada da anne-baba çalışma, 
anne-baba eğitim durumu ve aile gelir düzeyine 
göre olumlu ya da olumsuz beslenme özellikleri 
arasında fark bulunmamıştır [57]. Klinik 
örneklemden çalışma sonuçlarımız, ülkemizde 
toplum örnekleminde benzer soruları araştıran 
çalışma sonuçları ile uyumlu gözükmektedir. 
Ancak beslenme alışkanlıklarının çoklu 
sosyokültürel değişkenlerden etkilenmeye açık 
olduğu da akılda tutulmalıdır [58]. 

Çalışmamızda “her sabah iyi bir kahvaltı 
yapmayı seviyorum” cümlesine katılmayan 
çocuk ve ergenlerin oranı %74,5 olarak 
bulunmuştur. Bu oran sabah kahvaltısı 
öğününün sıklıkla atlandığını gösteren önceki 
çalışmalarla uyumludur [47, 59, 60]. Kahvaltı 
öğününü atlamak çocuk ve ergenlerde aşırı 
kilolu olma, obez olma, kötü lipit profili, insülin 
direnci ve metabolik sendromla ilişkilidir [60]. 
Kahvaltı yapmanın ve kahvaltıda sağlıklı 

beslenmenin çocuk ve ergenlerin bilişsel ve 
okul performanslarına olumlu etkileri olduğu 
bilinmektedir [61, 62]. Bu nedenlerle çocuk ve 
ergen psikiyatri polikliniklerine başvuranlarda 
sağlıklı beslenme tutumları açısından sabah 
kahvaltısının önemle ele alınmasının gerekli 
olduğu düşünülmüştür.  Çalışmamıza katılan 
çocuk ve ergenlerin %66,9’u “sebze yemeyi 
seviyorum” cümlesine olumsuz yanıt vermiştir. 
Kutlu ve Çivi’nin [17] 7-14 yaş aralığında 
yürüttükleri araştırmasında katılımcıların 
%53,6’sının sebze grubu besinleri yetersiz 
tükettiği bulunmuştur.  Yapılan başka bir 
çalışmada ise ortaokul ve lise öğrencilerinin 
sadece %32’sinin her gün önerilen şekilde beş 
porsiyon sebze ve meyve tükettiği bildirilmiştir 
[63]. Dolayısıyla, toplum örneklemine benzer 
şekilde çocuk ve ergen psikiyatri polikliniklerine 
başvuran olgularda da sebze tüketiminin az 
olduğu anlaşılmaktadır. Çalışmamızda “Her gün 
sağlıklı besinler yemeyi seviyorum” ve “Okuldan 
sonra acıktığımda meyve ya da benim için 
faydalı olduğuna inandığım bir şey yiyorum” 
cümlelerine olumsuz yanıt veren katılımcıların 
oranı sırayla %67,4 ve %71’dir. Yapılan yurt içi 
ve yurt dışı çalışmalarda çocuk ve ergenlerin 
öğün aralarında şeker, çikolata, gazlı içecekler, 
hamburger gibi sağlıksız besinler tükettikleri 
saptanmıştır [19, 64-66]. Çalışmamız çocuk ve 
ergen polikliniklerine başvuran 11-16 yaş arası 
olguların sağlıksız besin tercih etme tutumlarının 
olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte klinik 
örneklemdeki çocuk ve ergenlerin toplum 
örnekleminden beslenme tutumları açısından 
daha farklı olup olmadığının anlaşılması için 
toplum ve klinik örneklemini karşılaştıran 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

Çalışmamızda BKİ ile GGA ile değerlendirilen 
psikometrik özellikler arasında herhangi bir ilişki 
bulunmamıştır. Klinik örneklemde obezlerde 
yapılan çalışmalarda dışa yönelim ve içe 
yönelimle ilgili bozuklukların; DEHB, depresyon 
bozukluğu olanlarda da aşırı kilolu olma ve 
obezitenin arttığını gösteren çalışmalar vardır 
[6-8, 67, 68]. Toplum örneklemli bir çalışmada 
ailenin doldurduğu GGA’ya göre akran sorunları 
ile BKİ arasında pozitif bir ilişki bulunmuş; 
kızlarda emosyonel sorunlar, erkeklerde 
davranım sorunları ile BKİ arasında ilişki tespit 
edilmiştir [14]. Ancak BKİ ya da aşırı kilolu/obez 
olma ile ruhsal sorunlar arasında hiçbir ilişki 
bulmayan [9, 10] ya da akran sorunları dışında 
hiçbir ilişki belirlemeyen toplum örneklemli 
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çalışmalar da vardır [69]. Çalışma sonuçlarımız 
yorumlanırken örneklemimizin genel klinik 
örneklem olduğu dikkate alınmalı, çalışmalar 
arası yaş grubu farklılıkları ve beslenme ile 
ilgili kültürel farklılıklar olabileceği göz önünde 
bulundurulmalıdır. Akılda tutulması gereken 
diğer bir nokta da çalışmamızda ergenlerin 
beden kilo algısının değerlendirilmemiş 
olmasıdır. Ergenlerin beden algıları ile ilgili 
olumsuz düşüncelerinin BKİ’ye göre içe 
yönelim ve dışa yönelim sorunları ile daha 
ilişkili olduğu bulunmuştur [70]. Çalışmamızda 
BKİ ile BTÖ arasındaki zayıf da olsa negatif 
ilişki varlığı, obezlerde beklenildiği gibi sabah 
kahvaltısını atlama, sebze tüketiminin az olması 
gibi beslenme tutumlarının bozuk olduğunu 
gösteren önceki çalışmalarla uyumludur [71]. 
Ancak çalışmamızda BKİ ile BDÖ arasında 
anlamlı bir ilişki saptanamamıştır. BKİ ile yeme 
alışkanlıkları arasındaki ilişkiyi araştıran bazı 
çalışmalar da tutarsız sonuçlar bildirmiştir, artan 
BKİ ile abur cubur veya şekerli içecek tüketimi 
arasında hiçbir ilişki göstermeyen çalışmalar 
yanında fazla kilolu çocuklar arasında abur 
cubur alımında artış olduğunu bildiren çalışmalar 
vardır [72]. Çalışmamızda BKİ ile bir ilişkisi 
bulunmamasına rağmen oldukça yüksek oranda 
olumsuz beslenme davranışları saptanmıştır. 
Buradan yola çıkarak çocuk ve ergen psikiyatri 
kliniklerinde sağlıklı beslenmeye yönelik plan 
ve psikoeğitimlerin yalnızca şu anda aşırı kilolu 
veya obez olanları değil, tüm çocuk ve ergenleri 
hedeflemesi önerilebilir.

Çalışmamız, davranış sorunları, hiperaktivite- 
dikkat eksikliği ve GGA’dan alınan toplam 
puan arttıkça olumsuz beslenme tutumlarının 
fazlalaştığını saptamıştır. Yapılan çalışmalar 
sebze, meyve ve balık gibi “sağlıklı besinlerle 
beslenen” ergenlerin daha iyi ruh sağlığına 
sahip olduğu göstermiştir [29]. Bu açıdan 
çalışmamız sonucunda bulduğumuz toplam 
güçlük puanı ile beslenme tutumu arasındaki 
negatif ilişki yazın bilgisi ile uyumludur. Ayrıca 
çalışmalar sağlıklı beslenen ergenlerde daha 
düşük dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 
tanısı, belirtileri ve davranışsal sorunlar 
yaşandığını göstermektedir [25, 29, 72-75]. Yine 
DEHB belirtileri olan çocuk ve ergenlerin kontrol 
grubuna göre daha çok oranda sabah kahvaltısı 
atlama eğiliminde oldukları gösterilmiştir [76, 
77].  Çalışma sonucumuz polikliniğe başvuran 
dışa yönelim sorunları (davranım sorunları ve 
hiperaktivite- dikkat eksikliği) yaşayan çocuk ve 

ergenlerin olumsuz beslenme tutumlarına sahip 
olduğunu göstermiştir.  Yakın zamanda yapılan 
bir meta-analiz çalışması, DEHB tanısı olan 
ergenlerin aşırı kilolu olma olasılığının 1,1 kat 
arttığını, yetişkinlerde bu oranın 1,37 olduğunu 
ortaya koymuştur [78]. Bu bilgiler DEHB’si 
olan ergenlerin beslenme tutumlarındaki 
bozuklukların, yetişkin dönemde DEHB’lilerde 
görülen obezitenin sebeplerinden biri 
olabileceğini düşündürebilir. Ancak bu ilişkinin 
boylamsal çalışmalarla gösterilmesine ihtiyaç 
vardır. Yukarıda ele alınan beslenme tutumları ile 
bilişsel performans arasındaki ilişki, DEHB olan 
ve olmayan üniversite öğrencilerinde kahvaltı 
yapmanın bilişsel işlevleri düzelttiği yönündeki 
yazın bilgisi ile birleştirildiğinde [79], çocuk ve 
ergen psikiyatri kliniklerinde izlenen DEHB tanısı 
olan çocuk ve ergenlerde beslenme tutumlarını 
iyileştirmeye yönelik yaklaşımların tedavinin bir 
parçası olarak ele alınmasında yarar olacağını 
düşündürmüştür.

Çalışmamızda BTÖ ve GGA duygusal, akran 
sorunları ile sosyal davranış alt ölçekleri arasında 
bir ilişki bulunmamıştır. Yazın araştırmalarına 
göre sağlıksız beslenme ile ergenlerdeki 
depresyon ve anksiyete belirtileri arasında 
pozitif yönde bir ilişki mevcuttur [80-82]. Ancak 
bu ilişkinin küçük etki büyüklüğüne sahip olduğu 
ve ergenlerde çalışma sonuçlarının tutarsız 
olduğu da belirtilmiştir [80, 83]. Çalışmamızda 
bu ilişkinin saptanamamış olmasının nedeni 
örneklem farklılığı, yaş aralıklarının farklı 
olması, bu küçük etki büyüklüğüne sahip 
ilişkiyi saptamak için yeterli örnekleme sahip 
olmamamız olabilir.

Çalışmamızda BDÖ puanları ile GGA sosyal 
davranışlar alt ölçeği arasında pozitif yönlü 
zayıf bir ilişki saptanmış, diğer alt ölçekler 
ve toplam puanla bir ilişki bulunmamıştır. 
Prososyal davranışlar ile belirli beslenme 
kalıpları arasındaki ilişki hakkında hala çok 
az bilgi mevcuttur, bu nedenle bulgumuzun 
yorumlanması kolay değildir. Ancak prososyal 
davranışlarla olumlu beslenme arasındaki pozitif 
yönde ilişki varlığına dair önceki çalışmalardan 
gelen kanıtlar mevcuttur [84, 85]. Bu alanda 
daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Toplum 
örneklemli bir çalışmada şekerli içecekler ve 
atıştırmalıkların tüketimi ergenlerdeki psikiyatrik 
rahatsızlıkla, tuzlu yiyeceklerin tüketimi ise 
şiddet davranışlarıyla ilişkili bulunmuştur [82]. 
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Ancak İranlı kız ergenlerle yapılan bir çalışmada 
GGA ile besim alımları arasında bir ilişki tespit 
edilmemiştir [86]. Bununla birlikte başka bir 
çalışmada sadece kızlarda sağlıksız besin 
tüketimi dışa yönelim sorunları ile ilişkili 
bulunmuş ancak erkeklerde herhangi bir ilişki 
gösterilmemiştir [30]. Bu çalışma sonuçları 
kısmen çalışma sonuçlarımızı desteklemektedir, 
ancak bizim çalışmamızın toplum örneklemli bu 
çalışmalardan farklı olarak klinik örneklemde ve 
farklı bir kültürde yapılmış olması, yaş olarak 
sadece 11-16 yaş arasını değerlendirmesi 
BDÖ ile belirlenen sağlıksız besin tüketimi ile 
içe ve dışa yönelim sorunları arasında bir ilişki 
bulamamamızın nedenleri olabilir.

Çocuk ve ergen psikiyatri polikliniklerine 
başvuran 11-16 yaş arası çocuk ve ergenlerin 
BKİ, beslenme tutum, davranışları ve bunların 
duygusal ve davranışsal sorunlar ile ilişkisini 
ulaşılabildiği kadarıyla ülkemizde ilk defa 
inceleyen çalışmamızın sonuçlarını yorumlarken 
aşağıdaki kısıtlılıklar dikkate alınmalıdır. Birincisi 
çalışmamızda elde edilen veriler öz bildirim 
ölçeklerinden oluşmaktadır. İkincisi beslenme 
alışkanlıkları üzerinde etkili olan günlük fiziksel 
aktivite miktarı ve ekran süresi gibi değişkenler 
çalışmamızda değerlendirilmemiştir. Üçüncüsü 
beslenme ile ilgili ruhsal sorunlarla bulduğumuz 
ilişki iki yönlü olabilir. Ancak çalışmamız 
kesitsel bir çalışma olduğundan bu iki yönlü 
ilişki olasılığı ele alınamamıştır. Dördüncüsü 
ergenlerin beslenme alışkanlıklarında ailesel 
kuralların da etkisi vardır, çalışmamız bu ailesel 
etkiyi incelememiştir [66].  Beşincisi psikotrop 
ilaçların iştah ve kilo üzerine etkileri olduğu 
bilinmektedir [87, 88]. Çalışmamızda bu etkiler 
dışlanmamıştır. Son olarak sosyoekonomik 
düzey ile beslenme alışkanlıkları arasında 
ilişki bulan çalışma sonuçları ile çalışmamız 
bulgularını karşılaştırmaya imkan verecek farklı 
sosyoekonomik düzey grupları çalışmamızda 
sağlanamadığından bu konuda sağlıklı bir 
değerlendirme yapılamamıştır [89].

Sonuç olarak çocuk ve ergen psikiyatrisi 
polikliniklerine başvuran 11-16 yaş arası çocuk 
ve ergenlerde obezite ve aşırı kilolu olma oranları 
toplum örneklemine benzer bulunmuştur. Ancak 
bu grup daha olumsuz beslenme tutum ve 
davranışlarına sahip görünmektedir. Davranış 
sorunları ve hiperaktivite belirtilerinin artması 
olumsuz beslenme tutumları ile ilişkiliyken, 
çocuk ve ergenlerin iyi sosyal davranış 

becerileri beslenme davranışını olumlu yönde 
etkilemektedir. Beslenme tutum ve davranışları 
ile psikiyatrik faktörlerin ilişkisinin belirlenmesi 
hem beslenme hem de ruhsal bozuklukların 
anlaşılması ve önlenmesi konusunda yol 
gösterici olabilir. Çocuk ve ergenlerde olumlu 
beslenme tutum ve davranışlarının geliştirilmesi 
tedavi girişimlerinin bir parçası olarak ele 
alınmalıdır.

Çıkar ilişkisi: Yazarlar çıkar ilişkisi olmadığını 
beyan eder. 
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