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Psikiyatrik Bozuklukların  
Tedavisinde Doğru Beslenme

GIRIŞ

Beden fiziksel ve zihinsel olarak bir bütündür. 
Beslenme sadece fiziksel sağlığın devamında de-
ğil aynı zamanda ruhsal durum ve zihinsel sağlık 
üzerinde de etkilidir. Bilimsel alanda beslenme 
ve ruh sağlığı ilişkisine ilgi giderek artmaktadır. 
Bilimsel kanıtlar dengeli beslenmenin ruh sağlı-
ğı üzerinde ve ruhsal bozuklukların tedavisinde 
önemli bir yeri olduğunu göstermektedir. Çalış-
malar özellikle depresyon, bilişsel fonksiyonlar ve 
nörogelişimsel bozukluklar üzerinde yoğunlaşmış 
olup psikoz ve diğer psikiyatrik bozukluklar üze-
rine çalışmalar kısıtlıdır. Bu bölümde sırası ile ruh 
sağlığı üzerine etkisi olan besinler, mikrobiyota ve 
beyin-bağırsak ekseni ile psikiyatride kullanılan 
ilaçların besinlerle etkileşimi incelenecektir.

BESLENME VE RUH SAĞLIĞI

Son yıllarda beslenme ve ruh sağlığı ilişkisi üze-
rine ilgi artmıştır. Çalışmalara göre sağlıklı bes-
lenme alışkanlıkları ruh sağlığı üzerinde olumlu 
etkilere sahipken, ‘sağlıksız’ beslenme şekilleri ise 
ruh sağlığını olumsuz etkilemektedir. Epidemi-
yolojik araştırmalara göre, sağlıklı veya Akdeniz 
diyeti tarzı beslenme depresyon riskinde azalma 
ile ilişkilidir. Bu beslenme ağırlıklı olarak meyve, 

sebze, baklagiller, tam tahıllar ve balık tüketimi; 
ılımlı düzeyde yumurta, süt ürünleri, tavuk, hindi 
gibi kümes hayvanları tüketimi ve daha az sıklıkla 
kırmızı et tüketimini içerir. 2017 yılında yapılan 
randomize kontrollü çalışmada major depresyo-
nu olan bir grup hastaya 12 hafta boyunca sağlıklı 
beslenme programı uygulanmış, grupta kontrol 
grubuna göre depresif semptomlarda anlamlı dü-
zeyde iyileşme gözlenmiştir(1). Batı tarzı beslen-
me ise yüksek kalorili ve doymuş yağ asitlerinden 
zengin içeriğe sahiptir. Bu durum kognitif fonk-
siyonlarda bozulma, hipokampal disfonksiyon ve 
kan-beyin bariyeri hasarı ile ilişkili bulunmuş-
tur(2). Bununla birlilkte stresli duygu durumu-
nun, psikiyatrik bozuklukların ve psikiyatrik te-
davilerin iştah değişiklikleri ile yakından ilişkisi 
vardır. Bu durum beslenme ve ruh sağlığı ilişkisi-
nin doğasını kompleks hale getirmektedir(3).

Genel olarak, mevcut deneysel çalışmalar B 
grubu vitaminler (B3, B6, B9, B12), D vitamini, 
Omega-3 yağ asitleri, fosfolipitler ve A, C, E vi-
taminleri gibi antioksidanların ruhsal bozukluk-
ların genel semptomlarını iyileştirmede faydalı 
etkilerini göstermektedir(4). Doymuş yağ ve basit 
şekerler olumsuz etkiler ile ilişkilendirilmiştir.

Ruhsal durum, iştah ve kognitif performans 
üzerine etkili olan dopamin, serotonin, norepi-
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şimler ve ayrıca serotonerjik ve sempatomimetik 
ajanlarla etkileşimler nedeniyle nadir durumlar-
da hipertansif kriz ve serotonin sendromu ortaya 
çıkabilir. MAOI kullananlar için çok yüksek tira-
min seviyeleri (> 6 mg/porsiyon) bekletilmiş pey-
nirler, etler, fıçı bira, soya ürünleri ve bazı maya 
özlerinde ve ayrıca bozulmuş gıdalarda bulunur. 
Bekletilmiş veya fermente edilmiş gıdalar yerine 
taze gıdaların tüketimi MAOİ kullanan hastalarda 
daha güvenlidir. Fenelzin B6 vitamini eksikliğine 
yol açabilir(43).

Duygudurum Düzenleyiciler

Valproik asit ve karbamazepin D vitamini meta-
bolizmasını hızlandırarak eksikliğine yol açabilir. 
Aynı zamanda serum ve karaciğer biotinidaz ak-
tivitesini azaltarak biotin eksikliğine yol açabilir. 
Valproik asit endojen karnitin sentezini azaltarak 
karnitin eksikliğine, serum çinko seviyesinde düş-
meye yol açabilir. Valproik asit ile birlikte yüksek 
lif ve soya tüketimi azaltılmalıdır(44, 45). Lityum, 
diyetle alınan sodyum ve kafein ile etkileşime gi-
rer; hastanın kullanmakta olduğu tuz miktarını 
ve kafein tüketimini azaltmak lityum toksisitesine 
yol açabilir(46).

Benzodiazepinler

Benzodiazepin grubu ilaçların alkolle alımından 
kaçınılmalıdır. Kafein ile birlikte alınması anksi-
yetenin artmasına ve benzodiazepinlerin etkisinin 
azalmasına yol açabilir(47).

SONUÇ

Şizofreni, depresyon, anksiyete, duygudurum bo-
zukluğu, obsesif kompulsif bozukluklar, demans 
gibi ruhsal bozukluğu olan hastalar hastalığa bağlı 
faktörler veya kullandıkları ilaçlar nedeniyle çe-
şitli beslenme sorunları yaşayabilirler. Vücut ağır-
lığında artış ya da azalma, esansiyel bazı vitamin 
ve minerallerin serum düzeyinde azalma, artmış 
kafein, tuz ve doymuş yağ tüketimi, madde kul-
lanımı, yeme davranışında seçici/takıntılı yönde 
bozulma, dehidratasyon, kabızlık ve ishal gibi 

sorunlar ortaya çıkabilir. Hastaların tedavisinde 
beslenme düzeni ve alışkanlıklarının detaylı bir 
şekilde ele alınması, beslenme bozukluğunun se-
bep olabileceği belirtilerin takibi, mevcut ruhsal 
durumda beslenmeye bağlı gelişebilecek semp-
tomların değerlendirilmesi, vitamin ve mineral 
düzeylerinin takibi ve olası ilaç-gıda etkileşimle-
rinin değerlendirilmesi tedavide önemli yer tutar.

Yüksek miktarda tuz, rafine şeker, kafein, 
doymuş yağ ve işlenmiş gıda tüketimi azaltılma-
lı bunların yerine lif içeriği yüksek haftada en iki 
kez omega-3 içeriği yüksek balık, tohumlar, tam 
tahıllar, kuru baklagiller, C, E vitamini gibi anti-
oksidan içeriği yüksek taze meyve, sebze içerikli 
besinler tercih edilmelidir. Gluten, laktoz intole-
ransı ya da alerjisi gibi mikrobiyotada bozulmaya 
yol açabilen durumlar açısından bu maddelerin 
tüketiminden kaçınılmalı, sigara alkol, uyuşturu-
ru madde kullanımı engellenmelidir.

Hastaların multidisipliner yaklaşımla kilo 
kontrolünün sağlanması, sağlıklı ve dengeli bes-
lenme alışkanlıklarına yönlendirilmesi önemlidir.
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