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GİRİŞ

İki Uçlu Bozukluk (İUB) ve ilişkili bozukluklar 
popülasyonun yaklaşık %1-5’ini etkileyen, kro-
nik bir seyri olan ruh sağlığı hastalıklarıdır. Di-
yet ve beslenmeden etkilenmesi muhtemeldir. 
İUB olan hastaların kısmen sağlıksız diyetlere 
sahip oldukları ve metabolik sendrom ve obezi-
te riskinin yüksek olduğu bilinmektedir. Diyetin 
kalitesindeki bir iyileşme, sadece genel sağlık ris-
kini değil aynı zamanda psikiyatrik sonuçları da 
iyileştirebilmektedir. İUB patogenezine yönelik 
son gelişmeler diyet ile bipolar bozukluk arasın-
daki ilişkiyi anlamak için yeni teorik çerçeveler 
sunmaktadır. Bununla birlikte, elde edilen veri-
lerin İUB hastalarında olası besin eksikliklerini 
ve beslenme alışkanlıklarını değerlendirmek ve 
takviye veya diyet değişikliklerini yönetmek için 
yeterli olduğu görülmektedir. Aynı zamanda di-
yette değişiklikler yapmak, hastaların başa çıkma 
becerilerini ve kontrol hissini artırarak İUB teda-
visinin etkinliğini de artırabilmektedir. İlaç ola-
rak sınıflandırılmamalarına rağmen, birçok besin 
takviyenin duygudurum dengeleyicilerle benzer 
anti-enflamatuar, anti-oksidan ve hücre içi sinyal 
iletim etkilerinin gözlenmesi, lityumun da bir mi-
neral olduğu gerçeği ile birlikte, İUB’yi yönetme-
de daha etkin ve daha az yan etki potansiyeline 
sahip besin arayışlarına heyecan katmaktadır.

İki Uçlu Bozukluk (İUB- Bipolar), yineleyen 
mani, hipomani ve majör depresyon dönemler 
ile karakterize, kronik gidişli bir hastalıktır. Psi-
kiyatrik bozuklukların sınıflandırılmasında en 
yaygın kullanılan sistem Amerikan Psikiyatri 
Birliği tarafından oluşturulan ve aralıklarla yeni-
lenen Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal 
Elkitabıdır (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders; DSM). DSM V güncellemesi-
ne kadar bipolar, tek kutuplu depresyonla birlikte 
‘Duygudurum Bozuklukları’ içerisinde sınıflan-
dırılırken, araştırmalarda genetik (örn; metilene-
tetrahidrofolat redüktaz C677T polimorfizmle-
ri), tedavi ve seyir açısından şizofreni ve bipolar 
arasında anlamlı ilişkiler bulunurken tek kutuplu 
depresyonla benzerlik bulunmaması, Duygudu-
rum Bozuklukları tanısal başlığının kaldırılarak 
iki uçlu bozuklukların ayrı bir klinik antite olarak 
tanımlanmasına yol açmıştır (1). 

İUB prevalansı % 1-4 oranında tahmin edil-
mektedir. İUB Tip-I en az bir manik dönemle tanı 
alır. Manik dönem ölçütleri; günün büyük bölü-
münde ve hemen her gün kabarmış, taşkın ya da 
çabuk kızan duygudurum, artmış enerji-aktivite 
ve etkinliklere aşırı katılım, öz güvende artış, ola-
ğan davranışta fark edilebilir bir değişme olması 
gerekliliği, uyku miktarında azalma, çok konuş-
ma belirtileri temel özellikler olup en az 1 hafta 
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sağlamaktadır. Bitkisel ürünler ise tedavi edici 
özelliği ile tüm ilaçlarda olduğu gibi piyasaya arz, 
başvuru, değerlendirme ve onay işlemleri Sağlık 
Bakanlığı Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu’n-
ca yürütülmektedir. Geleneksel tıbbi ürünlerin 
uygun özel endikasyonları vardır, spesifik olarak 
belirlenmiş doz ve pozolojiye uygun uygulama-
ları gereklidir. Tek satış noktaları eczaneler olup 
medya ve internet aracılığı ile tanıtım ve reklam-
larının yapılması yasaktır.

Son yıllarda, diyetin ve bileşenlerinin İUB’nin 
patogenezinde, tedavisinde ve hatta önlenmesin-
de önemine olan ilgi artmıştır. Beslenme, yeme 
alışkanlıkları, besinlerin İUB tedavisine olası bir 
etkisi olan katkısını göz önünde bulundurarak, 
İUB’nin tedavisinde müdahalelerin, beslenme 
danışmanlığının potansiyel hedefleridir. Ne yazık 
ki, seçilen İUB beslenme stratejilerinin etkileri 
hakkında güvenilir ve kesin bilgi sağlayan büyük 
hasta gruplarında hala iyi tasarlanmış, uzun sü-
reli takip çalışmalarının eksikliği bulunmaktadır. 
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