
- 303 -- 303 -

Bölüm

Fatma TUYGAR OKUTUCU1

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

ANKSİYETE BOZUKLUKLARINDA 
BESLENME VE DİYET YÖNETİMİ36

GIRIŞ

Anksiyete patolojik veya patolojik olmayan bü-
tün şartlarda yaşanabilen bir deneyimdir. Teh-
dit eden, ödüllendiren veya geliştiren anksiyete, 
çevresel veya fiziksel bir degişikliğe verilen cevap 
olarak ele alinir (1). Anksiyete bozukluklarının 
etiyopatogenezinde; beslenme, immün sistem, 
inflamasyon, mikrobiyota-bağırsak-beyin ekseni, 
oksidatif stress gibi çevresel değişikliklerden et-
kilenen faktörlerin rol oynadığı düşünülmektedir 
ve psikofarmakolojik müdahale dışında değiştire-
lebilir bir faktör olan beslenme müdahaleleri ile 
sağlanan iyilik durumları, günümüzde psikiyat-
rik bozukluklar-beslenme arasındaki bu konuya 
odaklanmaya neden olmuştur. Biz de yazımızda 
en yaygın psikiyatrik bozukluklardan biri olan 
anksiyete bozukluklarının beslenmeyle ilişkisine 
dair en son yapılan çalışmalardan derlediğimiz 
literatür bilgilerini paylaştık.

Anksiyete
Anksiyete; nedeni bilinmeyen, belirsiz, korku, 

kaygı, sıkıntı, kötü bir şey olacakmış endişesi ile 
yaşanan, yaşamı tehdit eden ya da tehdit şeklinde 
algılanan bir çeşit alarm duygusu olarak tanım-
lanmaktadır (2). Normal anksiyete bir korunma 
sistemi olup organizmayı tehdit eden bir olayın 
varlığında kaçma veya olay ile savaşmayı sağlar-

ken ortada tehlike oluşturacak bir durum yokken 
de ortaya çıkıp uzun sürüyor ve sonlandırılamı-
yorsa anormal kabul edilip anksiyete bozukluğu 
olarak tanımlanmaktadır (3). 

 Anksiyete bozuklukları; panik bozukluk (PB), 
yaygın anksiyete  bozukluğu (YAB), posttravma-
tik stres bozukluğu (PTSB), fobik bozukluklar ve 
benzer tablolari kapsayan heterojen bir gruptur.

Anksiyete bozuklukları, kişinin hayat kalitesi-
nin yanı sıra toplum sağlığını da ciddi boyutlarda 
tehdit eden psikiyatrik hastalıklardır. Toplumun 
yaklaşık %10’u anksiyete bozukluğu teşhisi al-
maktadır. Anksiyete bozukluklarının tedavisi için 
harcanan, toplam sağlık giderlerinin %5’ini, ruh 
sağlığına harcanan toplam giderlerin de ortalama 
%30’unu meydana getirmektedir. Bu ekonomik 
giderin dökümü yapıldığında, ekonomik zararın 
%23’ü doğrudan gider olarak nitelenen hekim, 
ilaç, hastane bakımı ücretlerinden meydana ge-
lirken, %77’si dolaylı giderler olarak kabul edilen 
üretkenlik ve işgücü kaybına bağlı giderler olarak 
değerlendirilmektedir (1).

Beslenme
Beslenme; sağlığın korunması, büyüme, ge-

lişme ve yaşam kalitesinin artırılması amacıyla 
gereken besinlerin yeterli ölçü ve gereken za-
manda uygun bir şekilde vücuda alınmasıdır. 
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püler içecektir. Theanine tüketimi, birçok hastalık 
için sağlık yararları ve tıbbi potansiyel ortaya koy-
maktadır. Theanine, fareler ve insanlar üzerinde 
mükemmel bir stres düşürücü etki gösterir. 

Yeşil çayın (matcha) yüksek theanine içeriği 
nedeniyle stresi azaltan bir etkiye sahip olması 
beklenir, ancak bu bilimsel olarak kanıtlanmamış-
tır. Yapılan birtakım çalışmalar, yeşil çay bileşen-
lerinin miktarları ve oranlarındaki farklılıkların, 
stres azaltma etkisinin verimliliğini etkilediğini 
göstermiştir.  Bu nedenle, içeriği ölçülen kafein 
ve amino asitleri içeren yeşil çayın stres azaltıcı 
etkisi, bir hayvan (fare) deneyinde değerlendi-
rilmiş ve stresli farelerde adrenal hipertrofinin 
baskılandığı gözlemlenmiştir. Bastırılmış adrenal 
hipertrofi ile yeşil çay bileşenlerinin miktarları 
veya oranları arasındaki ilişki incelenmiştir. Stres 
reaksiyonu olan kaygı test-yeşil çay grubunda 
plasebo grubuna göre anlamlı derecede düşük 
bulunmuştur (37). 

Kafein
Kafein (1,3,7-trimetilksantin), dünyada en 

yaygın kullanılan içeceklerden biridir ve tüketim 
için birçok ortam da mevcuttur. Kafeinin farma-
kokinetiği ve farmakodinamiği iyi çalışılmıştır. 
Kafein içeren içeceklerin yaygın olarak tüketilme-
si ile, bu içeceklerin sağlığa etkileri araştırmacılar 
için özellikle ilgi çekicidir.  Örneğin, kahvenin 
kronik tüketimi bilişsel performans ve kardiyo-
vasküler sağlık ile ilişkilendirilmiştir. Kafein ge-
nellikle iyi tolere edilirken, bazı kişiler tüketim-
den sonra ankiyete şikayetlerini bildirmişlerdir.

Araştırmalar,  ADORA2A  ve  CYP1A2  genle-
rindeki  değişikliklerin  , bazı kişilerde kafeinin 
anksiyojenik etkisine yönelik potansiyel bir açık-
lama olarak etkisini araştırmıştır.

 Yapılan bir araştırmada ADORA2A geninde-
ki değişikliklerin kafeinin anksiyojenik etkisi ile 
ilişkili  olduğuna dair güçlü kanıtlar bulunmuş-
tur. Özellikle,  ADORA2A  TT  genotipine  sahip 
olan hassas kadınların, kafein tüketimini takiben 
endişe yaşamaya eğilimli olabileceğini bildiril-
miştir. İlginç bir şekilde, başka bir çalışma, ADO-

RA2A  TT’ye  sahip deneklerde, kafein ile kendi 
kendine bildirilen anksiyetenin belirgin olma-
dığını göstermiştir. Dolayısıyla, mevcut kanıtlar, 
alışılmış kullanımın, seçilen genetik çeşitlilikten 
bağımsız olarak, kafeinin anksiyojenik sonuçları-
na tolerans gösterebileceğini göstermektedir (38).

Sonuç olarak; anksiyete bozuklukları için yay-
gın farmasötik anksiyolitik tedaviler yan etkiler 
ve bazen de etkisizlik ile karakterize olduğundan 
kaygı semptomlarını hafifletmek için yeni etkili 
tedavilerin tanımlanmasına ihtiyaç duyulmakta-
dır ve besin müdahaleleri etiyopatognezi etkiliyor 
gibi göründüğünden bu alandaki çalışmalar teda-
vi ve önleme açısından geleceğe ışık tutacaktır. 
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