COCUK VE ERGEN
PSIKIYATRISINDE DIYET
UYGULAMALARI VE ETKINLIKLERI

GIRIS

Saglik, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan bireyin
bedenen, ruhen ve sosyal agidan tam bir iyilik hali
icinde olmasi olarak tanimlamistir. Sagligin bu
taniminda belirtilen ¢ bilesen olan beden, ruh
ve sosyal saglik birbirinden tamamen ayrigan du-
rumlar degildir. Birbirleri ile dogrudan veya do-
layli etkilesimler gostermektedir. Bu nedenle 6zel-
likle bedensel sagligin hem bilimsel hem kiiltiirel
acidan ruhsal ve sosyal sagliga onemli bir etkisi
oldugu toplumun her katmaninda kabul géren bir
yaklasimdir. Kendi kiiltiiriimiizde giinliik yasanti-
mizda zaman zaman kullandigimiz “Bir dirhem et
bin ayip orter.” sozii de aslinda bunun bir yansi-
masidir. Buna benzer bicimde toplum olarak bes-
lenmeye verdigimiz 6nemi diigiin, cenaze, anma
gibi hem mutluluk veren hem ac1 duyulan durum-
larda verilen yemeklerde de gozlemlemekteyiz.
Bir¢ok hekim hastanede yatan hastalarin yakinla-
rinin uygun olmasa bile hastaneye yemek getirip
hastasini beslemeye calismasi ile defalarca karsi-
lagmistir. Bu nedenle hem bulundugumuz top-
lumda hem diger toplumlarda yasanan bedensel
veya ruhsal hastaliklarda hem yemek yeme hem
tersi bir durum olan diyet yapma konusu bireyler
i¢in 6nemli bir yer tutmaktadir. Ayrica uluslarara-
s1 toplumda artarak devam eden, 6zellikle psiki-
yatri 6zelinde ¢ok daha fazla gozlemledigimiz ilag
karsit1 yaklagimlar ve hatta kampanyalar bu denli
beslenmeye dnem atfeden toplumlar igin ciddi bir
tedavi engeli olusturmaktadir. Bununla birlikte
bireylerin hastaliklarinin esas tedavi yontemlerin-
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den uzaklasip beslenme sekillerini degistirmesine
sebep olarak bazen iiziicii sonuglarin yagsanmasina
neden olabilmektedir. Ozellikle siiregen ve tedavisi
zor olan rahatsizliklarda diyet yaklasimlari garesiz
durumda olan aileler i¢in birer umut 15181 olarak
goriilmektedir. Dahasi etkinligine bakilmaksizin
yapilan bu uygulamalar1 6neren ve uygulayan in-
sanlarin ilgili bilim alanindan uzakta olmasi ve
tabiri caizse simsarlik yapmasi hekimlerin bu ko-
nuda olan bilgilerini artirmasini, bilimsel aragtir-
malarin ¢ogalmasini ve topluma dogru aktarimi
saglamasini elzem kilmaktadir.

RUHSAL ACIDAN BESLENME VE DIYET

Son yillarda beslenme ve diyet temelinde yer alan
miidahale yaklasimlari ile ilgili ¢alismalarin art-
mas1 ve tedavi yontemlerinin 6ne siiriilmesi ile
birlikte “Nutrisyonel Psikiyatri” adi verilen bir
alan dogmasina sebep olmustur. Bu yeni ortaya
¢ikan alani uygun klinik durumlarda ruhsal belir-
tileri iyilestirmek amaciyla diyet diizenlenmesi ve
uygulamalarinin saglanmasi ve/veya uygun besin
takviye triinlerini uygun klinik durumlarda kul-
lanilmas: olarak agiklayabiliriz (1). Bu noktada
vurgulanmasi gereken 6nemli bir nokta da besin
takviye tirtinlerinin biiyiik bir kisminin regetesiz
bir bi¢imde nerdeyse marketlerden bile alinabi-
lir bir durumda olmasi ve iriinlerin fiyatlarinin
oldukea gesitlilik gostermesi nedeniyle ciddi bir
ticari pazar olusturmasidir. Gliniimiizde eczane
tasarimlar1 bile bu triinleri 6ne c¢ikaracak sekilde
tasarlanmaya baslamistir. Bu nedenle geleneksel
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ve glisemik indeksi diisiik besinler tercih etmek,
sebze ve meyve alimini artirmak, daha saghkli
atistirmaliklar titketmek, porsiyon boyutlarinin
azaltilmasi, ana icecek olarak su tiiketilmesi, se-
kerli icecek alimini azaltma, biitiin ailenin katilim
saglayabilecegi beslenme ve diyet yaklasimlaridir
(47). Vurgulanmasi gereken diger bir hususta obe-
zite tedavisinde uygulanan etkili ve profesyonel
diyet yaklasimlar1 hastalarda bir yeme bozuklugu
gelistirme riskini artirmamaktadir. Ancak obezite
hastalarinda olabilecek yeme bozukluklarinin da
taninmasi tedavi siireci agisindan ¢ok kiymetlidir
(47).

Cocuklarda ve ergenlerde obezite tedavisin-
de bahsedilen yaklagimlardan farkli olarak daha
diisiik kanit diizeyine sahip ¢ok diisiik enerjili di-
yetler, ila¢ tedavileri (lipaz inhibitorleri, orlistat,
metformin) ve bariatrik cerrahi gibi yaklagimlar-
da bulunmaktadir. Bu tiir tedavi yontemlerinin bu
konuda uzmanlagsmis merkezlerde ve daha kisith
cergevede etkili oldugu bilinen yontemlere enteg-
re sekilde uygulanmasi tedavi basarisini olumlu
yonde etkileyecektir.

SONUC

Sonug olarak ¢ocuk ve ergen psikiyatri alaninda
yer alan veya iliskili olan bir¢ok rahatsizlik i¢in ¢e-
sitli diyet ve tamamlayic1 tip uygulamalar: cesitli
saglik profesyonelleri ve alan dig1 meslek gruplari-
nin mensuplar: tarafindan hastalara onerilmekte
ve uygulanmaktadir. Ancak bu konuda onerilen
¢ogu yaklasimin etkinligi ile ilgili yeterli kanit
diizeyi bulunmamaktadir. Bu nedenle bu konu-
da hastalarimiz1 dogru yonlendirmek ve toplumu
bilinglendirmek toplum saglig1 acisindan oldukga
onemlidir. Ilerleyen zamanlarda bu yaklagimla-
r1 temel alan ¢aligmalarin artmasi ile s6z konusu
uygulamalarin etkinlikleri konusunda daha net
bilgiler edinebiliriz.
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