
- 295 -- 295 -

Bölüm

FatmaTUYGAR OKUTUCU1

ŞİZOFRENİDE BESLENME VE DİYET 
YÖNETİMİ35

1  Dr Öğretim Üyesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Erzurum Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, fokutucu.tuygar@atauni.edu.tr

GİRİŞ

Şizofreni, işlevsellikte bozulmaya neden olan kro-
nik seyreden ve toplumun %1’inde görülen, ağır 
bir ruhsal rahatsızlıktır. Erken yaşlarda başla-
makta ve nedeni tam olarak bilinmemektedir (1). 
Genetik yatkınlığın yanısıra beslenme, mikrobi-
yota-bağırsak-beyin ekseni, immün sistem, oksi-
datif stres gibi çevresel faktörler şizofreni gelişi-
minde rol oynuyor gibi gözükmektedir. Beslenme 
en önemli değiştirilebilir faktörlerden biridir ve 
beslenme ve besin içerikleri ile patogenez arasın-
daki ilişki anlaşılırsa gelecekteki tedavi müdaha-
leleri için aydınlatıcı olacaktır.

Şizofreni, halüsünasyonlar, sanrılar, negatif 
belirtiler ve kognitif bozukluklar gibi belirtileri 
içeren ve kronik seyirli bir rahatsızlıktır. Ortala-
ma başlangıç yaşı 15-25 yaş arasıdır (2). 

Şizofreninin, prefrontal korteks ve subkortikal 
yapılar arasındaki bağlantı problemleri ile genetik 
faktörlerin de bulunması ile birlikte nörogelişim-
sel bir bozukluk olarak geliştiği düşünülmektedir 
(3). 

Şizofreni etiyopatogenezi tam olarak bilinme-
mekle birlikte dopamin üreten hücrelerin kay-
bına bağlı olarak yetersiz dopamin seviyesinin 
şizofreniye yol açabileceği öne sürülmüştür. Öte 
yandan, şizofreninin, NMDA reseptörü aracılı 

nörotransmisyonun altta yatan fonksiyon bozuk-
luğunu yansıtabilecek beyin dopaminerjik sis-
temlerin hiperaktivitesi ile bağlantılı olduğu öne 
sürülmüştür. Ayrıca, oksidatif stres, atipik immün 
reaksiyonlar gibi bazı fizyolojik mekanizmaların 
şizofreni patomekanizmasında rol oynayabileceği 
konusunda artan kanıtlar vardır (4).

Şizofreni Beslenme İlişkisi
Kötü beslenme, psikiyatrik bozuklukların 

başlangıcında ve devamında etkili olmuştur. Ge-
nel olarak, kohort çalışmaları meyveler, sebzeler, 
zeytinyağı ve baklagiller açısından zengin bir Ak-
deniz diyeti gibi diyet modellerinin zihinsel sağ-
lık bozukluklarına karşı koruyucu olabileceğini 
göstermiştir. Buna karşın, yüksek oranda doymuş 
yağ ve rafine karbonhidrat alımı ile karakterize 
edilen Batı diyeti gibi diyet modellerinde zihinsel 
bozukluk riskinde artış gözlenmiştir (5).

İnsanlarda ve hayvanlarda yapılan araştırma-
lar, işlenmiş gıdaların ve bu gıdaların bileşenle-
rinin (örneğin şekerin) davranış bağımlılığını 
(olumsuz sonuçlara rağmen kullanımın devam 
etmesini) tetikleyebileceğini keşfetmiştir.  Da-
hası, gıda bağımlılığının beyin-ödül sisteminin 
işlevleriyle yakından ilişkili olduğu gösterilmiş-
tir.  Bu hastalarda dopaminerjik disfonksiyonun, 
anormal ödül işlemlerine yol açtığını ve şizofre-
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malarda, şizofreni hastaların sağlıklı kontrollere 
göre anlamlı derecede düşük serum Fe konsant-
rasyonuna sahip olduğu gösterilmiştir.  Spesifik 
olarak, antipsikotik ilaç tedavisinden sonra, Fe 
konsantrasyonunun önemli ölçüde azaldığı tespit 
edilmiştir.

Magnezyum 
Serum Mg ve şizofreni arasındaki ilişki tar-

tışmalı kalmasına rağmen, çalışmalar şizofreni 
vakalarında kontrollere göre daha yüksek bir Mg 
konsantrasyonu gözlemlemiş ve antipsikotik ilaç 
tedavisinden sonra şizofreni hastalarında Mg 
azalmasının olduğunu doğrulamıştır (20).

Sigara-Şizofreni İlişkisi 
Sigara, yapısındaki nikotinden dolayı bağımlı-

lığa neden olmaktadır. Nikotin; bağımlılık yapıcı 
bir maddedir ve sigara bağımlılığı ve nikotin ba-
ğımlılığı aynı şeydir. Nikotin, rahatlama ve keyif 
almaya neden olmakta, bu da sigara kullanımını 
pekiştirerek bağımlı olmaya yol açmaktadır. Psi-
kiyatrik hastalar toplum geneline göre çok daha 
fazla sigara kullanmakta olup şizofreni hastala-
rının yaklaşık % 50-80’inde sigara bağımlılığı 
görülmektedir. Sigara, beyindeki bazı etkileri ve 
ilaçların yan etkilerinde azalma sağladığı için 
daha fazla kullanmalarına neden olmaktadır.

Sonuç olarak; günümüzdeki gelişmelere rağ-
men, şizofreni tedavisi halen zordur.  Antipsiko-
tik ilaçların etkinliği kanıtlanmış ancak sonuç ye-
tersiz kalabilmektedir. Şizofreninin yüzde otuzu 
tedaviye dirençli vakalar olup kendisi ve çevresi 
için sıkıntı oluşturmaya devam etmekte ve sık sık 
hastane yatışı gerektirmektedir. 

Şizofreni önemli bir halk sağlığı yüküdür ve 
şizofreninin klinik sonuçlarını iyileştirmek için 
alternatif tedavi yolları da önemli bir ihtiyaç ha-
line gelmiştir.
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