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Oz

Amag: Cocuk ve ergenlerdeki ruhsal bozukluk belirtileriyle beden kitle indeksi ve beslenme tutum ve
davraniglari arasinda iligkiler bulunmaktadir. Bu ¢calismanin amaci Cocuk ve Ergen Ruh Saghgdi ve Hastaliklari
polikliniklerine bagvuran olgularin beden kitle indeksi, beslenme tutum ve davranislarini degerlendirmek ve bu
tutum ve davranislarla duygusal ve davranigsal sorunlar arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg ve yontem: Cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerine bagvuran 11-16 yas arasi 169 kisi ¢alismaya
katilmigtir. Katihmcilarin ige yonelim ve disa yoénelim sorunlari Gigler ve Guglikler Anketi (GGA) Ergen Formu
ile beslenme tutum ve davraniglari Beslenme Tutum Olgegi (BTO) ve Beslenme Davranis Olgegi (BDO) ile
degerlendirilmistir. Calismaya katilan géndllilerin kilo ve boylari dlgilerek beden kitle indeksleri hesaplanmistir.
Bulgular: Calismaya katilanlarin %9,5’i obez, %10,1’i asin kilolu, %65,5’si normal kilolu olarak saptanmistir.
BTO ve BDO toplam puan ortalamalar sirasiyla 8,29+2,85 ve -1,69+4,79°dir. BTO toplam puani ile GGA
davranig sorunlari puani (r=-,233, p=0,003); hiperaktivite puani (r=-,344, p<0,001) ve toplam guglik puani (r=-
,281, p<0,001) arasinda negatif yonlii bir iliski mevcuttur. BDO toplam puani ile GGA sosyal davraniglar puani
arasinda pozitif yonli (r=,216, p=0,005) bir iliski bulunmustur.

Sonug: Cocuk ve ergen psikiyatri polikliniklerine basvuran gocuk ve ergenlerde sagliksiz beslenme tutum ve
davraniglari fazladir. Diga yénelim sorunlari ve toplam duygusal-davranigsal guglik arttikca; sosyal davraniglar
azaldikga sagliksiz beslenme artmaktadir. Beslenme tutum ve davranislari ile psikiyatrik faktorlerin iligkisinin
belirlenmesi hem beslenme hem de ruhsal sorunlarin anlasiimasi ve dnlenmesi konusunda yol gosterici olabilir.

Anahtar kelimeler: Diyet aliskanliklari, iceyonelim sorunlari, disayonelim sorunlari, ruh saghgi.
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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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Bagay ve ark.

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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Girig

Asiri kilo ve obezite, klresel olarak en
yaygin halk saghgr sorunlarinin basinda
gelmektedir ve yalnizca yetigkinlerde degil
ayni zamanda cocuklarda ve ergenlerde de
epidemik boyuttadir [1, 2]. Gelismis Ulkelerde
20 yas altindaki erkeklerin %23,8'inin, kizlarin
%22,6'sinin asiri kilolu veya obez oldugu
bildirilmistir [2]. Tdrkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi-2010 sonuglari  Glkemizde 6-18
yas arasindaki obezite sikligini %8,2, asiri
kilolu olma sikligini %14,3 olarak bildirmistir
[3]. Psikiyatrik bozukluga sahip olanlar, asir
kilo/obezite agisindan o6zellikle riskli bir grup
olarak tanimlanmistir. Bazi c¢alismalar c¢ocuk
ve ergen psikiyatri klinik populasyonlarinda
saglikli kontrollere kiyasla daha yuksek asiri
kilo ve obezite oranlari oldugunu gdstermistir
[4, 5]. Tirkiye’de cocuk ve ergen psikiyatri
orneklemini bu ac¢idan inceleyen bir calismaya
ulagilamadigindan Ulkemizdeki durum
bilinmemektedir.

Ergenlerdeki ruhsal bozukluk belirtileriyle
artan beden kitle indeksi (BKi) arasindaki
olasi bagintiyr degerlendiren arastirmalarin
bir kisminda BKi ile ruh saghgi arasinda
iliski bulunurken, bazi c¢alismalar bu yonde
bir iliski tespit edememistir [6-10]. Ayrica
calisma sonuglari secilen 6rnekleme goére de
degisiklik gdstermektedir. Ornegin, depresyon
klinik 6rneklemde BKi ile iligkili bulunurken,
toplum temelli galismalarda bdyle bir iligki
saptanmamistir  [11].  Cocukluk  ¢aginda
obezitenin ice yonelim semptomlariyla bagintili
olduguna dair hem kesitsel hem de izlemsel
calismalardan elde edilen kanitlar mevcuttur
[12]. Normal BKi olan olgulara gore asiri
kilolu/obez erkeklerde disaydnelim sorunlari;
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kizlarda da igeydnelim sorunlari daha fazla
gorulmektedir [13, 14]. Tirkiye’de ise ¢ok az
sayida arastirma builiskiyi incelemistir. Otceken-
Kurtaraner’in (2012) toplum &érnekleminde 14-
17 yas ergenlerle yaptigi galismada BKi ile
depresyon, anksiyete dizeyleri ve beslenme
aliskanliklari arasinda istatistiksel acgidan
anlamli bir iliski bulunamamistir [15]. Bu alanda
yapllmis ¢alisma sonuglari yorumlanirken artan
BKI ve ruhsal sorunlar arasindaki iligkinin iki
yonlt oldugunun dikkate alinmasi gerektigi
belirtiimektedir [16]. Yazindaki kisitli veriler
g6z o6nunde bulunduruldugunda, ergenlik
dénemindeki ruh sagligi ve BKi arasindaki olas!
iliskinin  bizim toplumumuzda incelenmesine
ihtiyag oldugu goriimektedir.

Beslenme, kigilerin saghigini korumak ve
surdlrebilmek igin viicudun gereksinim duydugu
besin 6gelerini yeterli miktarlarda ve uygun
zamanlarda alma eylemi olarak tanimlanabilir
[17]. Sagliksiz besin tiketimi, meyve ve sebze
aliminin yetersiz olmasi, tatlandiriimis icecek,
sekerli, yagl ve tuzlu atistirmalk tiketiminde
artis veya dizensiz kahvalti yapimi seklinde
tanimlanmistir [18, 19]. Sagliksiz besin tiketimi,
asiri kilo ve obezite ile iligkilidir [20]. Ergenlik,
genellikle 6gun atlama, sik atistirma ve blyuk
miktarlarda sagliksiz yiyecek tiketme gibi gida
aliminda olumsuz degisikliklerin gbzlendigi bir
dénemdir [21]. Ergenlerdeki sagliksiz beslenme
aligkanliklari, yetiskinlikte de devam etme egilimi
gostermektedir ve yasamin ileriki evrelerinde
metabolik sendrom, diabetes mellitus veya
kanser gibi olumsuz saglik sonuglariyla
baglantihdir [22, 23].

Ergenlerde beslenme kalitesini ruh sagligiyla
iliskilendiren calismalar vardir. ingiltere’de
yaklasik 3.000 ergen (11-14 yas) Uzerinde
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yapilan kesitsel bir galisma, Gug¢ler ve Guglukler
Anketi (GGA) ile degerlendirilen zihinsel saglk
semptomlariyla sagliksiz gida alimi arasinda
bir iliski bulmustur [24]. Jacka ve ark. [25], 11-
18 yas arasi genclerde, daha yuksek saglkli
beslenme kalitesi puanlari ile ruh saghgi
arasinda bir baginti raporlamistir. Avustralya’da
yapilan bir ¢alisma, daha az saglkl gida
tiketen 10-14 yasindaki ¢ocuk ve genglerin
depresif belirtilere sahip olma olasiliginin
arttigini bildirmistir [26]. Benzer sekilde, 10
yasindaki 3.300 Alman c¢ocuk Uzerinde yapilan
bir calisma, daha ylksek beslenme Kkalitesi
puanlarinin, GGA'da daha disuk emosyonel
semptomlar ile iligkili oldugunu géstermistir [27].
Koreli ergenlerde de sagliksiz gida tuketimi ile
mutsuzluk, Gzintd, intihar dislnce ve planlari
arasindailigki saptanmistir [28]. Yakin zamanda
yapilan bir meta analiz ¢alismasi ise sagliksiz
beslenmenin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
riskini artirdigini  ortaya koymustur [29].
Bununla birlikte 746 ergenin degerlendirildigi
bir calismada, sagliksiz besin tuketiminin digsa
ydnelim sorunlari ile iligkisi sadece kizlarda
gOsterilmistir [30]. Literattrin sistematik bir
incelemesi, cocuklarda ve ergenlerde sagliksiz
beslenme ve daha kétu ruh sagligr arasindaki
iliski icin bazi tutarli kanitlar oldugu sonucuna
varmig, ancak bu konuda daha fazla arastirma
yapilmasi gerektigine dikkat ¢ekmistir [31].

Cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerine
basvuran c¢ocuk ve ergenlerin beslenme
tutum ve davraniglarinin ve bunlarin duygusal
ve davranigsal sorunlar ile olasi iligkisinin
arastirimasi, asiri kilolu ve obez olma gibi
saglik sorunlarinin ¢ézimuinde ve beslenme ile
ruh saghgi arasindaki iliskinin anlasiimasinda
rol oynayabilir. Calismamizdaki hipotezlerimiz;
cocuk ve psikiyatri polikliniklerine basvuran
olgularin toplum drneklemlerinden elde edilen
genel verilere gore daha obez ve asiri kilolu
saptanacagi, ayrica duygusal ve davranissal
sorunlarla iliskili daha koéti  beslenme
aliskanliklarina sahip olacagidir. Bu nedenle,
c¢alismamizin amaci ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
polikliniklerine  cesitli sebeplerle basgvuran
olgularda obez ve asiri kilolu olanlarin oranlarini
belirlemek, ayrica basvuruda bulunan gocuk ve
ergenlerin beslenme tutum ve davranislarini
degerlendirerek, bu tutum ve davraniglarla
duygusal ve davranigsal sorunlar ve beden kitle
indeksi arasindaki iligkiyi Ulkemizde ilk defa
incelemektir.

Gereg ve yontem

Arastirmamiz, Pamukkale  Universitesi
Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar Poliklinikleri’ne iki aylik bir zaman
dilimi icerisinde basvuran 11-16 yas arasi gocuk
ve ergenlerin katilimiyla kesitsel bir calisma
olarak tasarlanmistir. Bu doénem icerisinde
calisma o&rneklemini olusturmak Uzere 196
cocuk ve ergen de@erlendiriimis, bunlar
arasindan galismaya katilmayi kabul eden ve
calismaya dahil olma kriterlerini karsilayan
169 ergen calisma Orneklemini olusturmustur.
Calismaya dahil olma kriterleri, ¢cocuk veya
gencin ek tibbi bir hastalik tanisi olmamasi,
son bir hafta igerisinde enfeksiyon tablosunun
bulunmamasi, klinik olarak formlari anlamasina
ve doldurmasina engel olacak dizeyde zeka
geriligi veya otizm disundlirecek tani ve
belirtilerinin bulunmamasi, akut manik atak veya
psikoz tanisi almamis olmasi, galisma formlarini
eksiksiz ve guvenilir sekilde doldurmasi ve
kendisi ve ebeveyninin caligmaya katilmaya
gonllld olmasi olarak belirlenmigtir.  Klinik
olarak zeka degerlendirmesi; akil yuritme,
sorun c¢b6zme, tasarlama, soyut dasinme,
yargilama, okulda 6grenme ve deneyimlerinden
o6grenme gibi anliksal iglevleri, toplumsal ve
uyumsal islevsel kisithliklar ile gec¢mis tani
OykusU dikkate alinarak yapiimistir. YUz doksan
alti kisinin 17’sinde g¢ocuk, ergen ya da aile
calismaya katilmayi kabul etmemigtir. Alti Kisi
eksik form teslim ettidi, 2 kisi otizm spektrum
bozuklugu, 1 kisi mental retardasyon ve 1 kisi de
akut psikotik atak tanilari nedenleriyle calismaya
alinmamis, bdylece toplam 169 ¢ocuk ve ergen
calismaya katilmistir. Calisma, Pamukkale
Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu’ndan onay alindiktan sonra baslamis
ve calismaya katilmaya kendisi ve ailesi onam
veren katiimcilar ile gergeklestiriimistir. BKi
degerleri vicut agirliginin (kg) boyun karesine
(m?) bélinmesiyle hesaplanmig, ardindan Turk
cocuklari i¢in yas ve cinsiyete gore belirlenmis
olan standart degerlere gére 5<BKi<85 arasi
normal kilolu, 85<BKi<95 persentil asir kilolu,
BKi=95 persentil Ustiinde ise obez olarak
tanimlanmistir [32]. Orneklem grubundaki gocuk
ve ergenler ile ilgili sosyodemografik dzellikleri
sorgulayan sosyodemografik veri formunu
aileler; Gugler ve Guglikler Anketi, Beslenme
Tutum Olgegi ve Beslenme Davranis Olgegini
cocuk ve ergenler poliklinik bekleme salonunda
doldurmuslardir.
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Calismada kullanilan olgekler 4-Beslenme Davranis Olgegi  (BDO):
Beslenme davraniglarinin  belirlenmesinde

1- Sosyodemografik veri formu: Cocuk ve
aile ilgili sosyodemografik ¢zellikleri toplamak
icin arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
Formda c¢ocugun yasi, cinsiyeti, anne ve
babanin egitim durumu ve ailenin gelir
durumunu sorgulayan sorular yer almistir.
Ayrica galismaya katilan ¢ocuk ve ergenlerin
kilo ve boylari dlglilerek beden kitle indeksleri
hesaplanmis ve forma not edilmistir.

2-Gugler ve Gugltkler Anketi (GGA) Ergen
Formu: Goodman [33] tarafindan 1997 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin i¢ tutarh@ini yansitan
Cronbach alfa degeri 0,73, 4-6 hafta sonra
uygulanan re-test stabilitesi 0,62°dir. Turkce
gecerlilik ve guvenilirligi Guavenir ve ark.
[34] tarafindan yapilmistir. Bu anket 25 soru
icerir ve 11-16 yas arasi genglerin kendilerini
degerlendirmesi igin kullaniimaktadir. Olgekte
davranis sorunlari, dikkat eksikligi ve asir
hareketlilik, duygusal sorunlar, akran sorunlari
ve sosyal davraniglar olmak Uzere 5 alt boyut
vardir. ilk doért basghgin toplami ile “toplam
guglik puani” hesaplanmaktadir. Bu galismada
Olcegin toplam i¢ tutarlihk katsayisi ,66 olarak
bulunmustur.

3-Beslenme Tutum Olgegi (BTO): Arvidson
[35] (1990) tarafindan gocuklarin kalp saghgini
gelistirmeye yonelik tutumlarini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen ve 16 maddeden olusan
Cocuk Kalp Saghgini Gelistirme Tutum Olgegi
(Children’s  Cardiovascular Health Attitude
Scale) Tiurk toplumuna Haney ve Bahar [36]
(2014) tarafindan uyarlanmigtir. Olgek dért alt
testten olusmaktadir: 1. Egzersiz- 4 madde; 2.
Beslenme- 4 madde; 3. Sigara igme- 4 madde 4.
Stres kontroli- 4 madde. Bu ¢alismada sadece
“peslenme” alt dlgegi kullanilmistir. Olgegin i¢
tutarlilk guvenirlik katsayisi 0,79, beslenme alt
Olceginin i¢ tutarlik glvenirlik katsayisi 0,68'dir.
Beslenme alt 6lgegdi gocugun yag alimini azaltan,
saglikh yiyecek tuketimini artiran aktivitelere
ve kalp sagligini iyilestiren beslenme bic¢imine
yonelik tutumunu oélger. Olgek maddeleri 1-4
puan arahdinda (1- kesinlikle katilmiyorum,
4- Kkesinlikle katiliyorum) deger almaktadir,
toplam puani 4-16 arasindadir. Olgekten alinan
toplam puanin ylksek olmasi olumlu tutumu
gOstermektedir [36]. Bu calisma icin i¢ tutarlilik
katsayisi 0,73 olarak hesaplanmistir.
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Edmundson ve ark. [37] (1996) tarafindan
gelistirilen Oztiirk ve Erdodan [38] (2010)
tarafindan Turk cocuklarina uyarlanan Beslenme
Davranis Olgegi kullanilmigtir. Olgek, gocuklarin
besin tuketimlerini belirlemek igcin az yagh/tuziu
ve ¢ok yagli/tuzlu besin segeneklerinin oldugu
resimli 14 maddeden olusmustur. Cocuklara
karsilastinlabilir besinler gdsterilerek iki besin
arasindan hangisini daha ¢ok (sik) yedigi
sorulmustur. Olcek maddeleri sagliksiz besin
icin -1, saglikli besin igin +1 deger almaktadir,
toplam puani -14, +14 arasindadir. Olgekten
alinan toplam puanin yuksek olmasi saglikli
beslenme aliskanigini géstermektedir. BDO
i¢c tutarlilk guvenirlik katsayisi 0,74’tar [38].
Bu cgalisma igin Olgegin i¢ tutarhlik glvenirlik
katsayisi 0,71 bulunmustur.

Verilerin analizi; istatistiksel degerlendirmeler
“SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 18.0” paket programinda
yapilmistir. Sayisal veriler aritmetik ortalama
(AO), standart sapma (SS), ortanca, ¢eyrekler
arasi aralik (CAA); kategorik veriler yizde (%)
ve frekans (n) degerleri verilerek tanimlanmistir.
Kategorik degiskenlerin  karsilastinimasinda
Ki Kare Testi (x?), sirekli degiskenlerin iki
grup karsilastirmasinda normal dagilim
gOstermeyenlerde  Mann Whitney U testi
(z)  kullanilmigtir. ~ Sdrekli  degiskenlerin
birbiriyle iligkisinin incelenmesinde, normal
dagiimayanlarda Spearman korelasyon
testi (korelasyon katsayisi r) kullaniimistir.
Analizlerde %95 glven araliginda anlamlilk
degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin  yag ortalamasi  13,69'dur
(SS=1,85). Calismaya 81'i (%47,9) kiz, 88
(%52,1) erkek 169 gocuk ve ergen katilmistir.
Calismada yer alan c¢ocuk ve ergenlere ait
bazi sosyodemografik Ozellikler ve kullanilan
Olceklerden elde edilen puan degerleri Tablo
1’de sunulmustur. Calismaya katilanlarin
%9,5'i (n=16) obez (BKi=95 persentil (istiinde),
%10,1’i (n=17) asin kilolu (85<BKi<95
persentil), %65,5'si (n=110) normal kilolu olarak
saptanmisgtir. Obezite kizlarda (%14,8 n=12)
erkeklere (%4,5 n=4) gore anlamh derecede
fazlaydi (x>=4,061 p=0,044).
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Tablo 1. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri ve beden kitle indeksi, Beslenme Tutum

Olgegi ve Beslenme Davranis Olgegi puanlari

N AO%SS
Yas 169 13,69+1,85
Boy 169 158,92+12,39
Kilo 169 51,563+£15,43
BKi 167 20,17+4,11
BTO 168 8,29+2,85
BDO 168 -1,69+4,79
N %
L. Kiz 81 47,9
Cinsiyet
Erkek 88 52,1
e Ortaokul ve alti 90 57,7
Anne egitim durumu . o
Lise ve Ustl 64 52,3
Anne ¢alisma durumu Calismiyor 105 65,6
Calisiyor 55 344
e Ortaokul ve alti 84 54,1
Baba egitim durumu . o
Lise ve Ustu 71 45,9
Aile gelir 2999 TL ve alti 116 72,0
3000 TL ve uzeri 45 28,0

n: frekans; AO: aritmetik ortalama SS: standart sapma BKI: beden kitle indeksi

BTO: Beslenme Tutum Olgegi, BDO: Beslenme Davranis Olgegi

Ortaokul ve alti ile lise ve Ustu olarak iki
grupta degerlendirilen anne egitim durumuna
gére BTO ve BDO puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli duzeyde farkhlik
saptanamadi (p>0,05). Anne egitimi lise ve Ustu
olan ¢ocuk ve ergenlerin anne egitimi ortaokul
ve alti olanlara goére BKi oranlar (sirayla
ortanca=20,41 CAA=4,35; ortanca=18,47,
CAA=4,35) istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde ylksekti (z=2,490, p=0,013). Anne
calisma durumu (calisiyor/calismiyor), baba
egitim durumu (ortaokul ve alti/lise ve Usti) ve
aile gelir diizeyine gore (2999 TL ve alti/3000 TL
ve Ustil) BKi, BTO ve BDO arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihk bulunmamistir (p>0,05).

BTO puanlari agisindan kizlar (ortanca=8,
CAA=3,5) ve erkekler (ortanca=8, CAA=4)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu (z=-1,44, p=0,151). BDO puanlar da
kizlarda (ortanca=-2, CAA=6) ve erkeklerde
(ortanca=-2, CAA=6) birbirinden anlamli bir
farklihk gostermedi (z=-0,81, p=0,416). BKi,
kizlarda (ortanca=19,82, CAA=5,41) erkeklere
(ortanca=19, CAA=5,47) gobre daha ylksek
olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak
anlamli dizeyde degildi (z=-1,934, p=0,053)
(Tablo 2).

Katilimcilarin  BTO sorularina  verdikleri
cevaplar incelendiginde c¢ocuk ve ergenlerin
“her sabah kahvalti yapmayl seviyorum”
cumlesine %33,7’sinin katiimadigi %40,8’inin
kesinlikle katiimadigi, “sebze yemeyi seviyorum”
cumlesine %37,9’'unun katiimadigi, %29’unun
kesinlikle katilmadigi tespit edilmistir. BTO’ye
¢ocuk ve ergenlerin verdigi cevaplar Tablo 3’te
verilmistir.

Calismamizda BKi ile GGA alt dlgekler ve
GGA toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). BKi’'nin BTO
toplam puani ile arasinda negatif zayif bir iligki
saptanmis (r=-0,208, p=0,008), ancak BDO
toplam puani ile arasinda anlamh bir iligki
bulunmamistir (r=- 0,058, p=0,456) (Tablo 4).

BTO ve BDO toplam puanlari ile GGA alt
Olcek puanlari ve toplam puani arasindaki iligki
arastirildiginda, BTO toplam puani ile GGA
davranim sorunlari, hiperaktivite ve dikkat
eksikligi ve toplam gu¢lik puani arasinda hafif-
orta siddette ters yonlu iliski oldugu bulunmustur
(sirasiyla, r=-0,233, p=0,003; r=-0,344, p<0,001;
r=-0,281, p=0,008). BTO toplam puani, GGA
duygusal sorunlar, akran sorunlari ve sosyal
davranislar ile istatistiksel
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Tablo 2. Cinsiyete gére Beslenme Tutum Olgegi ve Beslenme Davranis Olgegdi toplam puanlari ve

beden kitle indeks degerleri

Kiz (n=81) Erkek (n=87) Toplam (n=168)
Ortanca (CAA) Ortanca (CAA) Ortanca (CAA)
BTO 8 (3,5) 8 (4) 8 (4)
BDO -2 (6) -2 (6) -2 (6,75)
BKi 19,82 (5,41) 19 (5,47) 19,6 (5,32)

CAA: geyrekler arasi aralik, BTO: Beslenme Tutum Olgegi,
BDO: Beslenme Davranis Olgegi, BKIi: beden kitle indeksi

Tablo 3. Katilimcilarin beslenme tutum 6él¢egdi cevaplari

BTO Kesinlikle Katiiyorum  Katilmiyorum Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
n % n % n % n %

Her.sabah iyi bir kahvalti yapmayi 13.(7.7) 30 (17,8) 57 (33,7) 69 (40,8)

seviyorum

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

Her.gun saglikli besinler yemeyi 15 (8,9) 40 (23.7) 69 (40,8) 45 (26.,6)

seviyorum

Okuldan sonra aciktigimda meyve

ya da benim igin faydali olduguna 17 (10,1) 32(18,9) 64 (37,9) 56 (33,1)

inandigim bir sey yiyorum

BTO: Beslenme Tutum Olgegi

Tablo 4. Beslenme tutum olgedi ve beslenme davranis dlgegi toplam puani ile gugler ve guglukler

anketi puanlari arasindaki iligki

GGA Davranis Hiperaktivite/ Duygusal Akran Sosyal Toplam BKi
sorunlari DE sorunlar iligkileri davraniglar puan

BKi r=-,020 r=,014 r=-,039 r=-,043 r=-,027 r=-,010 1
p=0,756 p=0,858 p=0,619 p=0,589 p=0,730 p=0,901

BTO r=-233" =-,344" =-,122 =-,109 r=,124 =-,281" =-,208**
p=0,003 p<0,001 p=0,116 p=0,168 p=0,112 p<0,001 p=0,008

BDO r=-112 r=,030 r=,054 r=-,044 r=,216" r=-,014 r=-,058
p=0,157 p=0,705 p=0,490 p=0,582 p=0,005 p=0,867 p=0,456

** p=0,01 derecesinde istatistiksel iliski, GGA: Gli¢ ve Guglikler Anketi

BTO: Beslenme Tutum Olgegi, BDO: Beslenme Davranis Olgegi

BKi: beden kitle indeksi, DE: dikkat eksikligi

olarak anlamh bir iliski gdstermemistir
(p>0,05) (Tablo 4). BDO toplam puani ise
sadece GGA sosyal davraniglarla pozitif yonde
iligkili tespit edilmistir (r=0,216, p=0,005) (Tablo
4).

Tartisma

Calismamiza katilan ¢ocuk ve ergenlerin
%9,5’i obez, %10,1’i asin kiloludur. Kizlarda
obezite orani (%14,8), erkeklere gore (%4,5)
anlamli derecede fazladir. Ulkemizde yakin
zamanda toplum d&rnekleminde vyapilan bir
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calismada 12-14 yas arasinda obezite orani
%9,6 asir kilolu olma orani %20,5 olarak
bulunmustur [39]. Dindar ve ark. [40] (2012),
Samsun ilinde 11-14 arasi yas grubuyla yaptigi
¢alismada obezite prevalansi %10,3, asiri kilolu
olma prevalansi kizlarda %16,6 erkeklerde
%27,9 olarak tespit edilmistir. TUrkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi-2010 sonuglarina gore
ise Ulkemizde 6-18 yas arasindaki obez olanlar
%8,2 (erkek %9,1, kiz %7,3), fazla kilolu
olanlar %14,3 olarak saptanmistir [3]. Bu yazin
arastirma sonuglarina goére klinik érneklemde
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buldugumuz obezite orani Ulkemizde toplum
orneklemi ile yapilan c¢alisma sonuclarina
benzerdir. Asin kilolu saptadigimiz ¢ocuk ve
ergenlerin orani da kismen dusuk olsa da
Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010
sonuglarina  yakindir.  Calismamizda kiz
ergenlerde obezite oranlarinin erkeklere goére
toplum orneklemlerinin tersi sekilde yuksek
olmasi dikkat ¢ekicidir. Bunun sebebi kizlarin
erkeklere gore obezite ile iligkili depresyon gibi
bozukluklara daha fazla sahip olmasi ve kilolu
olma stigmasinin kizlarda erkeklere gore daha
olumsuz ruhsal sonuglara yol agmasi nedeniyle
cocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerine obezitesi
olan kizlarin daha sik basvurmasi olabilir [41,
42].

Cocuk ve ergen psikiyatri popllasyonlarinda
saglikli kontrollere kiyasla daha ylksek obezite
ve asiri kilolu olma oranlari oldugunu gdsteren
calismalar bulunmaktadir [4, 5]. Bunun yani
sira, 6zel tani gruplarinda yapilan ¢alismalarda
farkll yénde bulgular da sunulmustur. Ornegin,
klinik 6rneklemde ergenlerde ila¢ kullanmayan
ilk atak geciren psikotik ve bipolar bozukluklarda
obezite oranlari normal akranlarindan farkli
bulunmamistir [43, 44]. Bununla birlikte, Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve
Otizm Spektrum Bozukluklari (OSB) ile yapilan
klinik ve toplum érneklemli ¢alismalar, DEHB’li
bireylerde %14,7 obezite ve %20,9 asiri kilolu
olma, OSB’li bireylerde %21,8 obezite ve %19,8
asirt kilolu olma oranlari raporlamistir [45].
Dolayisiyla gocuk ve ergen ruh saglgi yonuyle
genel yazin bilgisi, klinik 6rneklemde obezite ve
agsiri kiloya sahip olmanin topluma goére daha sik
oldugunu destekler niteliktedir. Calismamizdaki
obezite oraninin toplum 6rneklem degerlerine
yakin olmasi ve diger c¢alismalarin klinik
orneklemde raporladigi oranlara kiyasla gérece
disik olmasi, galismalar arasi klinik érneklemi
olusturan hasta popilasyonu farkliliklarina,
ayrica katilimcilarin farkh yas araliklarinda
olmasina ve calismalarin vyapildigr farkli
Ulkelerdeki obeziteyi etkileyen diger faktorlere
baglanabilir.

Calismamizda anne egitimi lise ve Ustl olan
cocuk ve ergenlerin anne egitimi ortaokul ve
alti olanlara gére BKi oranlari anlamli derecede
fazla bulunurken, anne galisma durumu, baba
egitim durumu ve aile gelir diizeyine gére BKIi
arasinda anlamli farkhilik saptanmamistir. Anne
egitim dizeyinin artmasi ile BKi arasindaki
pozitif iliski, ebeveyn yluksekdgretim dizeyinin

gelismis Ulkelerin tersine gelismekte olan
Ulkelerde c¢ocuklarin fazla kilolu olmasiyla
iliskili bulunmasiyla uyumludur [46]. Metinoglu
ve ark.'nin [47] yapti§i calismada baba egitim
durumu, aile gelir diizeyine gére BKI arasinda
calismamiza benzer sekilde fark bulunmamistir.
Yine baska bir calismada asiri kilolu/obez 11-
16 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerin normal kilolu
olan yasitlarina gdére anne ¢alisma durumu,
anne egitim durumu, baba egitim durumu
acisindan farklilik gostermedigi tespit edilmistir
[48]. Sosyodemografik degiskenlerle BKIi
arasindaki iliski, daha genis 6rneklemlerde, alt
gruplari kapsayacak sekilde ele alinan toplum
calismalariyla daha iyi sekilde ortaya konulabilir.

Calismamizda BTO puan ortalamasi
8,29+2,85 olarak bulunmustur. Kizlar ve
erkekler  arasinda beslenme tutumlari

agisindan fark saptanmamistir. BTO’'niin 315
ogrenci ile yapilan Turkce gegerlilik glvenirlilik
calismasinda ortalama puan 13,6+2,0 olarak
raporlanmisgtir  [36]. Baska bir ¢alismada
ise 8-11 yas araligindaki cocuklarda BTO
ortalamasi 13,97+2,14 tespit edilmistir [49].
Calismamiz sonuglari toplum &rneklemli bu
c¢alisma sonuglariyla karsilastirildiginda, ¢ocuk
ve ergen psikiyatri polikliniklerine basvuran
olgularin beslenme tutumlarinin daha sagliksiz
oldugunu dusundurmektedir. Ancak bu durum
yorumlanirken, yukarida bahsedilen toplum
orneklemli calismalarin bizim érneklemimizden
daha kuglk yas gruplarinda yapildigi dikkate
alinmalidir. Cagan ve ark.’nin [49] yaptidi
calismada kizlarin erkeklere goére anlamli
derecede daha olumlu beslenme tutumlarina
sahip oldugu bulunmustur. Genel olarak kizlar
meyve ve sebze gibi dusuk kalorili yiyecekleri
tiketmeyi tercih ederken, erkekler daha
sagliksiz Urlnleri tiketmeyi tercih eder [50,
51]. Bununla birlikte yeme bozukluklari ve riskli
yeme davranislari kizlarda erkeklere gore daha
fazladir [52, 53]. Klinik 6rneklemde yapilan
calismamizda bu nedenlerle kiz ve erkekler
arasinda beslenme tutumlar agisindan fark
bulunmamis olabilir.

Calismamizda c¢ocuk ve  ergenlerin
beslenme  davranisini  deg@erlendirdigimiz
BDO puan ortalamasi negatif deder alarak
(-1,69+4,79) saglkli beslenme aliskanliginin
orneklemimizde oldukga dislk oldugunu
g6stermistir. Ulkemizde 12-14 yas ergenlerle
toplum drnekleminde yapilan bir galisma, BDO
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puan ortalamasini 1,2815,45 olarak bulmus,
calismanin yazarlari bu ortalamayi oldukga
disuUkbularakbuyasgrubununsagliksizbesinleri
tiketme egiliminde oldugunu ileri surmuslerdir
[54]. Ulkemizde ortaokul érneklemi ile yapilan
galismalarin birinde BDO puan ortalamasi
9,1+4,4 olarak digerinde kizlarda 1,6415,17
erkeklerde 1,185,222 olarak bulunmustur [39,
55]. Bizim galismamizda kiz ve erkekler arasinda
BDO puanlar arasinda anlamh bir farklilk
bulunmamistir. Bu agidan c¢alismamiz Akil ve
Top [55] tarafindan Usak’ta ortaokul égrencileri
ile yapilan ¢alisma sonuglariyla benzerdir. Diger
calismalarin birinde cinsiyet agisindan puanlar
karsilastinimamis digerinde ise erkeklerde
kizlara gére kismen yuksek bulunmustur [39,
54]. Bu calismalarin sonuglarina kiyasla bizim
calisma sonuglarimiz degerlendirildiginde ¢cocuk
ve ergen psikiyatrisi polikliniklerine bagvuran
11-16 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerin topluma
gOre daha sagliksiz beslenme davranislarina
sahip olma egiliminde oldugu gorulmektedir.
Ancak bu bulgunun desteklenmesi igin farkh
gocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerinde benzer
¢alismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Calismamizda BTO, BDO ile anne egitimi,
anne ¢alisma durumu, baba egitimi ve aile gelir
dizeyleri arasinda bir farkhlik bulunmamistir.
Cetinkaya ve ark.’nin [56] yapti§i bir calismada
da saglikh beslenme agisindan anne egitimi,
baba egitimi ve aile gelir dizeyi arasinda bir
iliski bulunmamistir. Lise égrencileri ile yapilan
bir baska calismada da anne-baba c¢alisma,
anne-baba egitim durumu ve aile gelir diizeyine
g6re olumlu ya da olumsuz beslenme 6zellikleri
arasinda fark bulunmamistir [57]. Klinik
orneklemden calisma sonuglarimiz, Ulkemizde
toplum érnekleminde benzer sorulari arastiran
¢alisma sonuglari ile uyumlu gézikmektedir.
Ancak beslenme aligkanliklarinin  ¢oklu
sosyokdulturel degiskenlerden etkilenmeye acik
oldugu da akilda tutulmalidir [58].

Calismamizda “her sabah iyi bir kahvalti
yapmayl seviyorum” clmlesine katilmayan
cocuk ve ergenlerin orani %74,5 olarak
bulunmustur. Bu oran sabah kahvaltisi
6gunundn siklikla atlandigini gosteren dnceki
¢alismalarla uyumludur [47, 59, 60]. Kahvalt
6gundnu atlamak gocuk ve ergenlerde asiri
kilolu olma, obez olma, kotl lipit profili, instlin
direnci ve metabolik sendromla iligkilidir [60].
Kahvalti yapmanin ve kahvaltida saglikh
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beslenmenin gocuk ve ergenlerin biligsel ve
okul performanslarina olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir [61, 62]. Bu nedenlerle ¢ocuk ve
ergen psikiyatri polikliniklerine bagvuranlarda
saglikli beslenme tutumlari agisindan sabah
kahvaltisinin 6nemle ele alinmasinin gerekli
oldugu disundlmastir. Calismamiza katilan
gcocuk ve ergenlerin %66,9'u “sebze yemeyi
seviyorum” clmlesine olumsuz yanit vermigtir.
Kutlu ve GCivi'nin [17] 7-14 yas araliginda
yurattakleri arastirmasinda katilimcilarin
%53,6’sinin  sebze grubu besinleri yetersiz
tikettigi  bulunmustur. Yapilan bagka bir
calismada ise ortaokul ve lise 6grencilerinin
sadece %32’sinin her giin onerilen sekilde bes
porsiyon sebze ve meyve tukettidi bildirilmistir
[63]. Dolayisiyla, toplum &rneklemine benzer
sekilde ¢cocuk ve ergen psikiyatri polikliniklerine
basvuran olgularda da sebze tiketiminin az
oldugu anlasiimaktadir. Calismamizda “Her giin
saglikh besinler yemeyi seviyorum” ve “Okuldan
sonra aciktigimda meyve ya da benim igin
faydali olduguna inandidim bir sey yiyorum”
cumlelerine olumsuz yanit veren katilimcilarin
orani sirayla %67,4 ve %71dir. Yapilan yurt igi
ve yurt disi calismalarda ¢cocuk ve ergenlerin
6gun aralarinda seker, cikolata, gazl icecekler,
hamburger gibi sagliksiz besinler tlkettikleri
saptanmistir [19, 64-66]. Calismamiz ¢ocuk ve
ergen polikliniklerine bagvuran 11-16 yas arasi
olgularin sagliksiz besin tercih etme tutumlarinin
oldugunu goéstermektedir. Bununla birlikte klinik
orneklemdeki cocuk ve ergenlerin toplum
ornekleminden beslenme tutumlari agisindan
daha farkli olup olmadidinin anlasiimasi igin
toplum ve klinik drneklemini karsilastiran
¢alismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda BKi ile GGAile degerlendirilen
psikometrik 6zellikler arasinda herhangi bir iligki
bulunmamistir. Klinik 6rneklemde obezlerde
yapllan calismalarda disa ydnelim ve ige
yonelimle ilgili bozukluklarin; DEHB, depresyon
bozuklugu olanlarda da asir kilolu olma ve
obezitenin arttigini gosteren ¢alismalar vardir
[6-8, 67, 68]. Toplum 6rneklemli bir calismada
ailenin doldurdugu GGA'ya gore akran sorunlari
ile BKi arasinda pozitif bir iliski bulunmus;
kizlarda emosyonel sorunlar, erkeklerde
davranim sorunlari ile BKi arasinda iliski tespit
edilmistir [14]. Ancak BKi ya da asiri kilolu/obez
olma ile ruhsal sorunlar arasinda hicbir iligki
bulmayan [9, 10] ya da akran sorunlari diginda
higbir iliski belirlemeyen toplum o&rneklemli
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calismalar da vardir [69]. Calisma sonuglarimiz
yorumlanirken o6rneklemimizin genel klinik
Oorneklem oldugu dikkate alinmali, calismalar
arasl yas grubu farkliliklari ve beslenme ile
ilgili kultarel farkhliklar olabilecegi g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Akilda tutulmasi gereken
diger bir nokta da cgalismamizda ergenlerin
beden kilo algisinin  degerlendiriimemis
olmasidir. Ergenlerin beden algilari ile ilgili
olumsuz dislncelerinin BKi'ye gbre ige
yonelim ve disa yonelim sorunlar ile daha
iliskili oldugu bulunmustur [70]. Calismamizda
BKi ile BTO arasindaki zayif da olsa negatif
iliski varligi, obezlerde beklenildigi gibi sabah
kahvaltisini atlama, sebze tliketiminin az olmasi
gibi beslenme tutumlarinin bozuk oldugunu
gosteren onceki calismalarla uyumludur [71].
Ancak calismamizda BKi ile BDO arasinda
anlamli bir iliski saptanamamistir. BKi ile yeme
aliskanliklari arasindaki iligkiyi arastiran bazi
calismalar da tutarsiz sonuglar bildirmistir, artan
BKi ile abur cubur veya sekerli igecek tiiketimi
arasinda higbir iliski géstermeyen calismalar
yaninda fazla kilolu ¢ocuklar arasinda abur
cubur aliminda artis oldugunu bildiren ¢calismalar
vardir [72]. Calismamizda BKI ile bir iliskisi
bulunmamasina ragmen oldukga ylksek oranda
olumsuz beslenme davraniglari saptanmistir.
Buradan yola ¢ikarak ¢gocuk ve ergen psikiyatri
kliniklerinde saglkli beslenmeye yonelik plan
ve psikoegitimlerin yalnizca su anda asiri kilolu
veya obez olanlari degil, tim ¢ocuk ve ergenleri
hedeflemesi onerilebilir.

Calismamiz, davranig sorunlari, hiperaktivite-
dikkat eksikligi ve GGAdan alinan toplam
puan arttikga olumsuz beslenme tutumlarinin
fazlalastigini saptamistir. Yapilan c¢aligmalar
sebze, meyve ve balik gibi “sagdhkli besinlerle
beslenen” ergenlerin daha iyi ruh saghgina
sahip oldugu gostermistir [29]. Bu agidan
galismamiz sonucunda buldugumuz toplam
glcluk puani ile beslenme tutumu arasindaki
negatif iliski yazin bilgisi ile uyumludur. Ayrica
calismalar saglikli beslenen ergenlerde daha
dusuk dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
tanisi, Dbelirtileri ve davranigsal sorunlar
yasandigini gostermektedir [25, 29, 72-75]. Yine
DEHB belirtileri olan ¢ocuk ve ergenlerin kontrol
grubuna goére daha ¢ok oranda sabah kahvaltisi
atlama egiliminde olduklari goésterilmigtir [76,
77]. Calisma sonucumuz poliklinige basvuran
disa yonelim sorunlari (davranim sorunlari ve
hiperaktivite- dikkat eksikligi) yasayan cocuk ve

ergenlerin olumsuz beslenme tutumlarina sahip
oldugunu gostermistir. Yakin zamanda yapilan
bir meta-analiz c¢alismasi, DEHB tanisi olan
ergenlerin asiri kilolu olma olasiliginin 1,1 kat
arttigini, yetiskinlerde bu oranin 1,37 oldugunu
ortaya koymustur [78]. Bu bilgiler DEHB’si
olan ergenlerin beslenme tutumlarindaki
bozukluklarin, yetiskin donemde DEHB'lilerde
g6rilen obezitenin sebeplerinden biri
olabilecegini dustndurebilir. Ancak bu iliskinin
boylamsal c¢alismalarla goésterilmesine ihtiyac
vardir. Yukarida ele alinan beslenme tutumlariile
bilissel performans arasindaki iliski, DEHB olan
ve olmayan Universite 6grencilerinde kahvalti
yapmanin biligsel islevleri duzelttigi yonindeki
yazin bilgisi ile birlestirildiginde [79], ¢ocuk ve
ergen psikiyatri kliniklerinde izlenen DEHB tanisi
olan gocuk ve ergenlerde beslenme tutumlarini
iyilestirmeye yonelik yaklasimlarin tedavinin bir
parcasi olarak ele alinmasinda yarar olacagini
disUndUrmasgtar.

Calismamizda BTO ve GGA duygusal, akran
sorunlariile sosyal davranig alt dlgekleriarasinda
bir iliski bulunmamistir. Yazin arastirmalarina
gore sagliksiz beslenme ile ergenlerdeki
depresyon ve anksiyete belirtileri arasinda
pozitif ydnde bir iliski mevcuttur [80-82]. Ancak
bu iliskinin kiigUk etki blyukliguine sahip oldugu
ve ergenlerde calisma sonuglarinin tutarsiz
oldugu da belirtiimistir [80, 83]. Calismamizda
bu iligkinin saptanamamis olmasinin nedeni
orneklem farklihgi, yas araliklarinin  farkh
olmasi, bu kiglik etki buyukligine sahip
iliskiyi saptamak icin yeterli érnekleme sahip
olmamamiz olabilir.

Calismamizda BDO puanlari ile GGA sosyal
davraniglar alt dlgegi arasinda pozitif yonlu
zayif bir iligki saptanmis, diger alt olgekler
ve toplam puanla bir iliski bulunmamistir.
Prososyal davranislar ile belirli beslenme
kaliplari arasindaki iligki hakkinda hala c¢ok
az bilgi mevcuttur, bu nedenle bulgumuzun
yorumlanmasi kolay degildir. Ancak prososyal
davraniglarla olumlu beslenme arasindaki pozitif
yonde iligki varhdina dair édnceki ¢alismalardan
gelen kanitlar mevcuttur [84, 85]. Bu alanda
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Toplum
orneklemli bir calismada sekerli icecekler ve
atistirmaliklarin tiketimi ergenlerdeki psikiyatrik
rahatsizlikla, tuzlu yiyeceklerin tliketimi ise
siddet davraniglariyla iligkili bulunmustur [82].
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Ancak iranh kiz ergenlerle yapilan bir calismada
GGA ile besim alimlari arasinda bir iligki tespit
edilmemistir [86]. Bununla birlikte bagka bir
calismada sadece kizlarda sagliksiz besin
tiketimi disa yodnelim sorunlar ile iligkili
bulunmus ancak erkeklerde herhangi bir iligki
gosteriimemigtir [30]. Bu calisma sonuglari
kismen ¢alisma sonuglarimizi desteklemektedir,
ancak bizim ¢alismamizin toplum 6érneklemli bu
calismalardan farkli olarak klinik 6rneklemde ve
farkh bir kultirde yapilmis olmasi, yas olarak
sadece 11-16 yas arasini degerlendirmesi
BDO ile belirlenen sagliksiz besin tiketimi ile
ice ve disa ydnelim sorunlari arasinda bir iligki
bulamamamizin nedenleri olabilir.

Cocuk ve ergen psikiyatri polikliniklerine
basvuran 11-16 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerin
BKi, beslenme tutum, davraniglari ve bunlarin
duygusal ve davranissal sorunlar ile iliskisini
ulagilabildigi kadariyla Ulkemizde ilk defa
inceleyen calismamizin sonuglarini yorumlarken
asagidaki kisithliklar dikkate alinmalidir. Birincisi
calismamizda elde edilen veriler 6z bildirim
dlceklerinden olugmaktadir. ikincisi beslenme
aligkanliklari Gzerinde etkili olan gunlik fiziksel
aktivite miktari ve ekran suresi gibi degiskenler
calismamizda degerlendirilmemistir. Uglinciisi
beslenme ile ilgili ruhsal sorunlarla buldugumuz
iliski iki yonlu olabilir. Ancak c¢alismamiz
kesitsel bir galisma oldugundan bu iki yonli
iliski olasiligi ele alinamamistir. DdérdUncusu
ergenlerin beslenme aligkanliklarinda ailesel
kurallarin da etkisi vardir, galismamiz bu ailesel
etkiyi incelememigstir [66]. Besincisi psikotrop
ilaclarin istah ve kilo Uzerine etkileri oldugu
bilinmektedir [87, 88]. Calismamizda bu etkiler
digslanmamistir.  Son olarak sosyoekonomik
dizey ile beslenme aligkanliklari arasinda
iliski bulan calisma sonugclari ile ¢alismamiz
bulgularini karsilastirmaya imkan verecek farkl
sosyoekonomik dizey gruplari ¢alismamizda
saglanamadigindan bu konuda saglikh bir
degerlendirme yapilamamistir [89].

Sonug olarak cocuk ve ergen psikiyatrisi
polikliniklerine basvuran 11-16 yas arasi ¢ocuk
ve ergenlerde obezite ve asiri kilolu olma oranlari
toplum drneklemine benzer bulunmustur. Ancak
bu grup daha olumsuz beslenme tutum ve
davranislarina sahip gorinmektedir. Davranig
sorunlari ve hiperaktivite belirtilerinin artmasi
olumsuz beslenme tutumlar ile iligkiliyken,
cocuk ve ergenlerin iyi sosyal davranig
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becerileri beslenme davranigini olumlu yénde
etkilemektedir. Beslenme tutum ve davranislari
ile psikiyatrik faktorlerin iligkisinin belirlenmesi
hem beslenme hem de ruhsal bozukluklarin
anlasilmasi ve oOnlenmesi konusunda yol
gOsterici olabilir. Cocuk ve ergenlerde olumlu
beslenme tutum ve davraniglarinin gelistiriimesi
tedavi girigsimlerinin bir parcasi olarak ele
alinmalidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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