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Necati UZUN1

ÇOCUK VE ERGEN 
PSİKİYATRİSİNDE DİYET 

UYGULAMALARI VE ETKİNLİKLERİ

GIRIŞ
Sağlık, Dünya Sağlık Örgütü tarafından bireyin 
bedenen, ruhen ve sosyal açıdan tam bir iyilik hâli 
içinde olması olarak tanımlamıştır. Sağlığın bu 
tanımında belirtilen üç bileşen olan beden, ruh 
ve sosyal sağlık birbirinden tamamen ayrışan du-
rumlar değildir. Birbirleri ile doğrudan veya do-
laylı etkileşimler göstermektedir. Bu nedenle özel-
likle bedensel sağlığın hem bilimsel hem kültürel 
açıdan ruhsal ve sosyal sağlığa önemli bir etkisi 
olduğu toplumun her katmanında kabul gören bir 
yaklaşımdır. Kendi kültürümüzde günlük yaşantı-
mızda zaman zaman kullandığımız “Bir dirhem et 
bin ayıp örter.” sözü de aslında bunun bir yansı-
masıdır. Buna benzer biçimde toplum olarak bes-
lenmeye verdiğimiz önemi düğün, cenaze, anma 
gibi hem mutluluk veren hem acı duyulan durum-
larda verilen yemeklerde de gözlemlemekteyiz. 
Birçok hekim hastanede yatan hastaların yakınla-
rının uygun olmasa bile hastaneye yemek getirip 
hastasını beslemeye çalışması ile defalarca karşı-
laşmıştır. Bu nedenle hem bulunduğumuz top-
lumda hem diğer toplumlarda yaşanan bedensel 
veya ruhsal hastalıklarda hem yemek yeme hem 
tersi bir durum olan diyet yapma konusu bireyler 
için önemli bir yer tutmaktadır. Ayrıca uluslarara-
sı toplumda artarak devam eden, özellikle psiki-
yatri özelinde çok daha fazla gözlemlediğimiz ilaç 
karşıtı yaklaşımlar ve hatta kampanyalar bu denli 
beslenmeye önem atfeden toplumlar için ciddi bir 
tedavi engeli oluşturmaktadır. Bununla birlikte 
bireylerin hastalıklarının esas tedavi yöntemlerin-

den uzaklaşıp beslenme şekillerini değiştirmesine 
sebep olarak bazen üzücü sonuçların yaşanmasına 
neden olabilmektedir. Özellikle süreğen ve tedavisi 
zor olan rahatsızlıklarda diyet yaklaşımları çaresiz 
durumda olan aileler için birer umut ışığı olarak 
görülmektedir. Dahası etkinliğine bakılmaksızın 
yapılan bu uygulamaları öneren ve uygulayan in-
sanların ilgili bilim alanından uzakta olması ve 
tabiri caizse simsarlık yapması hekimlerin bu ko-
nuda olan bilgilerini artırmasını, bilimsel araştır-
maların çoğalmasını ve topluma doğru aktarımı 
sağlamasını elzem kılmaktadır.

RUHSAL AÇIDAN BESLENME VE DIYET
Son yıllarda beslenme ve diyet temelinde yer alan 
müdahale yaklaşımları ile ilgili çalışmaların art-
ması ve tedavi yöntemlerinin öne sürülmesi ile 
birlikte “Nutrisyonel Psikiyatri” adı verilen bir 
alan doğmasına sebep olmuştur. Bu yeni ortaya 
çıkan alanı uygun klinik durumlarda ruhsal belir-
tileri iyileştirmek amacıyla diyet düzenlenmesi ve 
uygulamalarının sağlanması ve/veya uygun besin 
takviye ürünlerini uygun klinik durumlarda kul-
lanılması olarak açıklayabiliriz (1). Bu noktada 
vurgulanması gereken önemli bir nokta da besin 
takviye ürünlerinin büyük bir kısmının reçetesiz 
bir biçimde nerdeyse marketlerden bile alınabi-
lir bir durumda olması ve ürünlerin fiyatlarının 
oldukça çeşitlilik göstermesi nedeniyle ciddi bir 
ticarî pazar oluşturmasıdır. Günümüzde eczane 
tasarımları bile bu ürünleri öne çıkaracak şekilde 
tasarlanmaya başlamıştır. Bu nedenle geleneksel 
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ve glisemik indeksi düşük besinler tercih etmek, 
sebze ve meyve alımını artırmak, daha sağlıklı 
atıştırmalıklar tüketmek, porsiyon boyutlarının 
azaltılması, ana içecek olarak su tüketilmesi, şe-
kerli içecek alımını azaltma, bütün ailenin katılım 
sağlayabileceği beslenme ve diyet yaklaşımlarıdır 
(47). Vurgulanması gereken diğer bir hususta obe-
zite tedavisinde uygulanan etkili ve profesyonel 
diyet yaklaşımları hastalarda bir yeme bozukluğu 
geliştirme riskini artırmamaktadır. Ancak obezite 
hastalarında olabilecek yeme bozukluklarının da 
tanınması tedavi süreci açısından çok kıymetlidir 
(47).

Çocuklarda ve ergenlerde obezite tedavisin-
de bahsedilen yaklaşımlardan farklı olarak daha 
düşük kanıt düzeyine sahip çok düşük enerjili di-
yetler, ilaç tedavileri (lipaz inhibitörleri, orlistat, 
metformin) ve bariatrik cerrahi gibi yaklaşımlar-
da bulunmaktadır. Bu tür tedavi yöntemlerinin bu 
konuda uzmanlaşmış merkezlerde ve daha kısıtlı 
çerçevede etkili olduğu bilinen yöntemlere enteg-
re şekilde uygulanması tedavi başarısını olumlu 
yönde etkileyecektir.

SONUÇ
Sonuç olarak çocuk ve ergen psikiyatri alanında 
yer alan veya ilişkili olan birçok rahatsızlık için çe-
şitli diyet ve tamamlayıcı tıp uygulamaları çeşitli 
sağlık profesyonelleri ve alan dışı meslek grupları-
nın mensupları tarafından hastalara önerilmekte 
ve uygulanmaktadır. Ancak bu konuda önerilen 
çoğu yaklaşımın etkinliği ile ilgili yeterli kanıt 
düzeyi bulunmamaktadır. Bu nedenle bu konu-
da hastalarımızı doğru yönlendirmek ve toplumu 
bilinçlendirmek toplum sağlığı açısından oldukça 
önemlidir. İlerleyen zamanlarda bu yaklaşımla-
rı temel alan çalışmaların artması ile söz konusu 
uygulamaların etkinlikleri konusunda daha net 
bilgiler edinebiliriz.
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