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GIRIS

Beden fiziksel ve zihinsel olarak bir biitiindiir.
Beslenme sadece fiziksel sagligin devaminda de-
gil ayn1 zamanda ruhsal durum ve zihinsel saglik
tizerinde de etkilidir. Bilimsel alanda beslenme
ve ruh saghg iliskisine ilgi giderek artmaktadir.
Bilimsel kanitlar dengeli beslenmenin ruh sagli-
g1 iizerinde ve ruhsal bozukluklarin tedavisinde
onemli bir yeri oldugunu gostermektedir. Calig-
malar 6zellikle depresyon, biligsel fonksiyonlar ve
norogelisimsel bozukluklar tizerinde yogunlasmis
olup psikoz ve diger psikiyatrik bozukluklar tize-
rine ¢aligmalar kisithidir. Bu boliimde sirasi ile ruh
saglig1 tizerine etkisi olan besinler, mikrobiyota ve
beyin-bagirsak ekseni ile psikiyatride kullanilan
ilaclarin besinlerle etkilesimi incelenecektir.

BESLENME VE RUH SAGLIGI

Son yillarda beslenme ve ruh saghg iliskisi tize-
rine ilgi artmistir. Caligmalara gore saglikli bes-
lenme aligkanliklar1 ruh saghig tizerinde olumlu
etkilere sahipken, ‘sagliksiz’ beslenme sekilleri ise
ruh saghgini olumsuz etkilemektedir. Epidemi-
yolojik aragtirmalara gore, saglikli veya Akdeniz
diyeti tarzi beslenme depresyon riskinde azalma
ile iligkilidir. Bu beslenme agirlikli olarak meyve,
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sebze, baklagiller, tam tahillar ve balik tiiketimi;
iliml diizeyde yumurta, siit iirtinleri, tavuk, hindi
gibi kiimes hayvanlari tiikketimi ve daha az siklikla
kirmizi et tiiketimini igerir. 2017 yilinda yapilan
randomize kontrollii ¢alismada major depresyo-
nu olan bir grup hastaya 12 hafta boyunca saglikli
beslenme programi uygulanmis, grupta kontrol
grubuna gore depresif semptomlarda anlamh dii-
zeyde iyilesme gozlenmistir(1). Bat1 tarzi beslen-
me ise yiiksek kalorili ve doymus yag asitlerinden
zengin igerige sahiptir. Bu durum kognitif fonk-
siyonlarda bozulma, hipokampal disfonksiyon ve
kan-beyin bariyeri hasari ile iliskili bulunmus-
tur(2). Bununla birlilkte stresli duygu durumu-
nun, psikiyatrik bozukluklarin ve psikiyatrik te-
davilerin istah degisiklikleri ile yakindan iligkisi
vardir. Bu durum beslenme ve ruh saglig iliskisi-
nin dogasini kompleks hale getirmektedir(3).

Genel olarak, mevcut deneysel ¢alismalar B
grubu vitaminler (B3, B6, B9, B12), D vitamini,
Omega-3 yag asitleri, fosfolipitler ve A, C, E vi-
taminleri gibi antioksidanlarin ruhsal bozukluk-
larin genel semptomlarini iyilestirmede faydal
etkilerini gostermektedir(4). Doymus yag ve basit
sekerler olumsuz etkiler ile iligkilendirilmistir.

Ruhsal durum, istah ve kognitif performans

tizerine etkili olan dopamin, serotonin, norepi-
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simler ve ayrica serotonerjik ve sempatomimetik
ajanlarla etkilesimler nedeniyle nadir durumlar-
da hipertansif kriz ve serotonin sendromu ortaya
¢ikabilir. MAOI kullananlar i¢in gok yiiksek tira-
min seviyeleri (> 6 mg/porsiyon) bekletilmis pey-
nirler, etler, fic1 bira, soya iiriinleri ve bazi maya
ozlerinde ve ayrica bozulmus gidalarda bulunur.
Bekletilmis veya fermente edilmis gidalar yerine
taze gidalarin titketimi MAOI kullanan hastalarda
daha giivenlidir. Fenelzin B6 vitamini eksikligine
yol acabilir(43).

Duygudurum Duzenleyiciler

Valproik asit ve karbamazepin D vitamini meta-
bolizmasini hizlandirarak eksikligine yol acabilir.
Ayn1 zamanda serum ve karaciger biotinidaz ak-
tivitesini azaltarak biotin eksikligine yol agabilir.
Valproik asit endojen karnitin sentezini azaltarak
karnitin eksikligine, serum ¢inko seviyesinde diis-
meye yol acabilir. Valproik asit ile birlikte yiiksek
lif ve soya tiiketimi azaltilmalidir(44, 45). Lityum,
diyetle alinan sodyum ve kafein ile etkilesime gi-
rer; hastanin kullanmakta oldugu tuz miktarin
ve kafein tiiketimini azaltmak lityum toksisitesine
yol acabilir(46).

Benzodiazepinler

Benzodiazepin grubu ilaglarin alkolle alimindan
kaginilmalidir. Kafein ile birlikte alinmasi anksi-
yetenin artmasina ve benzodiazepinlerin etkisinin
azalmasina yol agabilir(47).

SONUC

Sizofreni, depresyon, anksiyete, duygudurum bo-
zuklugu, obsesif kompulsif bozukluklar, demans
gibi ruhsal bozuklugu olan hastalar hastaliga bagh
faktorler veya kullandiklari ilaglar nedeniyle ¢e-
sitli beslenme sorunlar1 yasayabilirler. Viicut agir-
liginda artis ya da azalma, esansiyel bazi vitamin
ve minerallerin serum diizeyinde azalma, artmig
kafein, tuz ve doymus yag titketimi, madde kul-
lanimi, yeme davranisinda segici/takintii yonde
bozulma, dehidratasyon, kabizlik ve ishal gibi
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sorunlar ortaya ¢ikabilir. Hastalarin tedavisinde
beslenme diizeni ve aligkanliklarinin detayli bir
sekilde ele alinmasi, beslenme bozuklugunun se-
bep olabilecegi belirtilerin takibi, mevcut ruhsal
durumda beslenmeye bagh gelisebilecek semp-
tomlarin degerlendirilmesi, vitamin ve mineral
diizeylerinin takibi ve olasi ilag-gida etkilesimle-
rinin degerlendirilmesi tedavide 6nemli yer tutar.

Yitksek miktarda tuz, rafine seker, kafein,
doymus yag ve islenmis gida titketimi azaltilma-
l1 bunlarin yerine lif igerigi yiiksek haftada en iki
kez omega-3 igerigi yiiksek balik, tohumlar, tam
tahillar, kuru baklagiller, C, E vitamini gibi anti-
oksidan igerigi yiiksek taze meyve, sebze igerikli
besinler tercih edilmelidir. Gluten, laktoz intole-
rans1 ya da alerjisi gibi mikrobiyotada bozulmaya
yol agabilen durumlar agisindan bu maddelerin
tilketiminden kaginilmaly, sigara alkol, uyusturu-
ru madde kullanimi engellenmelidir.

Hastalarin multidisipliner yaklasimla kilo
kontroliiniin saglanmasi, saglikli ve dengeli bes-
lenme aligkanliklarina yonlendirilmesi 6nemlidir.
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