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Vitaminlerin psikiyatrideki rolii: Bir gozden gecirme
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OZET

Genetik faktorler, stres, beslenme, ilaglar ve ¢evresel de-
giskenler psikiyatrik bozukluklarin olusumunu etkileyen
faktorlerdir. Diyetteki besin maddelerinin ruh sagligina et-
kisi bir asir 6ncesinden beri arastirmacilarin ilgisini ¢geken
ve lizerinde ¢aligmalar yapilan bir alandir. Vitaminlerin
psikiyatrik bozukluklardaki yeri, beslenme faktorii igeri-
sinde ele alinabilecek bir konudur. Bazi vitamin eksiklik-
lerinin psikiyatrik belirti ve bozukluklara neden olabile-
cegi bilinmektedir. Sizofreni, duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve ndrobilissel
bozukluklarin olusumunda ve tedavisinde vitaminlerin
rolii aragtirllmistir. Literatiire bakildigi zaman bu alanda
yapilmis ¢alismalardan elde edilen verilerin tutarli olma-
dig1 goriilmektedir. Ozellikle vitamin takviyelerinin bu bo-
zukluklarin tedavisinde kullanimu ile ilgili ¢aligmalar gelis-
kili sonuglar ortaya ¢ikarmistir.

Anahtar kelimeler: Psikiyatri, vitaminler, sizofreni, dep-
resyon, anksiyete, norobiligsel bozukluklar

The role of vitamins in psychiatry: A review
ABSTRACT

Genetic factors, stress, nutrition, medications and environ-
mental variables are factors that affect the occurrence of
psychiatric disorders. The effect of dietary nutrients on
mental health is an area that attracted the attention of re-
searchers and has been studied for over a century. The role
of vitamins in psychiatric disorders is an issue that can be
addressed within the nutritional factor. It has been known
that some vitamin deficiencies can cause psychiatric symp-
toms and disorders. The role of vitamins in the formation
and treatment of schizophrenia, mood disorders, anxiety
disorders, eating disorders and neurocognitive disorders
has been investigated. When the literature is reviewed, it is
seen that the data obtained from the studies in this field are
not consistent. Especially, studies on the use of vitamin
supplements in the treatment of these disorders have re-
vealed conflicting results.

Keywords: Psychiatry, vitamins, schizophrenia, depres-
sion, anxiety, neurocognitive disorders

GIRIS

Sizofreni, bipolar afektif bozukluk, depresyon, anksi-
yete bozukluklari ve madde kullanim bozukluklar
basta olmak tlizere psikiyatrik bozukluklar oldukca
yaygin goriilmektedir [1]. Yetiskinlerin yaklasik ticte
biri yasamlar1 boyunca yaygin goriilen ruhsal bozuk-
luklardan birine yakalanmaktadir [2]. Bu durum, er-
ken oliimler ve saglik sistemleri iizerinde artmis yiikii
beraberinde getirmektedir [3]. Engellilige gore ayar-
lanmis yasam yillarmin %13’iinii psikiyatrik bozuk-
luklarin olusturdugu tahmin edilmektedir [4].
Yaklagik bir asir 6nce yapilan arastirmalar, diyetteki
besin maddelerinin ruh sagligi agisindan Onemini
gostermektedir. Zihinsel hastaliklarla ilgili besinler
iizerine yapilan en eski aragtirma ¢aligmalarindan ba-
zilari, B vitaminlerinde eksik oldugu bilinen kisilerde
sinirlilik ve ruh hali problemleri gézlemledigini ve
ayrica manganez ve nikotinik asit gibi besinler ile te-
davi edildiginde ruhsal hastaliklarinda olumlu iyiles-
meler oldugunu gostermektedir [5-7]. Kisinin ruh hali

hem anlik hem de zaman igerisinde dalgalanan bir se-
yir gostermektedir. Gliniimiizde bu durumun dig fak-
torlerden etkilendigi gibi, kisinin hormonal durumu,
norotransmitter seviyeleri, beslenme degisiklikleri
gibi fizyolojik stireglerden de etkilendigi bilinmekte-
dir [8].

Genetik faktorler, stres, beslenme, ilaglar ve gevresel
faktorler psikiyatrik bozukluklarim olusumunu etkile-
yen faktorlerdir [9]. Beslenme faktorii icerisinde ele
almabilecek bir konu da vitaminlerin psikiyatrik bo-
zukluklardaki yeridir. Son yillarda arastirmacilarin bu
alana olan ilgisinin arttig1 gézlenmektedir. Yapilan
caligmalara bakildiginda D vitaminin norobiligsel bo-
zukluklar, psikotik bozukluklar, depresyon ve anksi-
yete bozukluklarindaki roliinii arastiran caligmalar
karsimiza ¢ikmaktadir [10-13]. Yine literatiire bakil-
di1g1 zaman B vitamini ve folik asidin depresyon, ank-
siyete bozukluklar1 ve psikotik bozukluklar ile iligkili
oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir [8, 14].
Calismamizda, vitaminlerin psikiyatrik bozuklukla-
rin etiyoloji ve tedavisindeki rollerini mevcut literatiir
15181nda tartismaya calisacagiz.



SIZOFRENI

Insan viicudunun saglikli sekilde isleyebilmesi i¢in
vitaminler dahil birgok maddeye ihtiyag¢ vardir. Vita-
minlerin ve minerallerin eksiklik ya da fazlaliklar1 in-
san viicudunun isleyisini ve hastaliklarin olusmasini
etkileyebilir [15]. Sizofreni de bu hastaliklardan biri-
dir. Sizofreni, en sik 18-35 yas araliginda goriilen ve
toplumun yaklasik %1’ini etkileyen psikiyatrik bir
bozukluktur [16]. Sizofreninin santral sinir siste-
minde anormalliklere neden olan, genetik ve ¢evresel
faktorlerin etkisi ile ortaya ¢ikan, ndrogelisimsel bir
hastalik oldugu diistiniilmektedir [17].

Vitamin diizeyleri ile sizofreni gelisimi arasindaki
iligskiyi ve vitamin tedavilerinin sizofrenideki etkinli-
gini inceleyen ¢alismalar vardir. Yapilan bir ¢alig-
mada sizofreni hastalarinda negatif belirtilerin ortaya
¢itkmasi ile kan serum folat diizeylerindeki diisiikliik
arasinda anlamli iligki bulunmustur [18]. Yapilan
baska bir ¢aligsmada da sizofreni hastalarinin kan se-
rum folat diizeyleri istatistiksel olarak anlamli dere-
cede diisiik tespit edilmis, ancak sizofreni alt tiirleri
arasinda fark saptanmamugtir [19]. Yine folat ve B vi-
taminlerinin homosistein diizeyi lizerinden sizofreni
gelisimini etkiledigini gdsteren c¢aligmalar vardir
(20). Homosistein, metiyoninden sentezlenen bir
aminoasittir ve viicuttaki diizenlenmesi folat ve B vi-
taminleri aracilig ile olmaktadir [20]. Sizofreni tanilt
hastalarda serum homosistein seviyelerinin yiiksek
oldugu ve yiiksek prenatal homosistein seviyelerinin
sizofreni riskini artirdigt tespit edilmistir [20, 21].
Yiiksek homosistein seviyelerinin sizofreninin klinik
goriinimii ile iligkili olabilecegi diisliniilmiis olup,
bir¢ok calismada folat, B12, B6 vitaminleri gibi ho-
mosistein diisliriicii ajanlarin sizofreninin klinik so-
nuglart iizerindeki etkileri arastirilmistir [14]. Folik
asit takviyesinin sizofrenideki etkinligini aragtirmak
icin hastalara 12 hafta boyunca folik asit takviyesi ya-
pilmis ve plasebo ile karsilagtirilmistir. Bu arada has-
talara sabit dozlarda antipsikotik uygulanmaya de-
vam edilmistir. Tedavi sonras1 yapilan degerlendir-
mede, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi toplam pu-
ani, negatif belirtiler ve genel psikopatoloji alt dl¢ek-
lerinde iyilesmeler oldugu gozlenmistir [22]. B vita-
minin sizofreni tanilt hastalarda kullaniminin incelen-
digi bir meta analizde, B vitamini tedavisinin sizof-
reni semptomlarina orta diizeyde etki ettigi, B vitamin
komplekslerinin kullanildig1 ¢alismalarda etkinligin
daha fazla oldugu ve daha kisa hastalik siirelerinin
gozlendigi tespit edilmistir [23].

D vitamini eksikligi ile sizofreni gelisimi arasinda
iliski oldugu caligmalarda gosterilmistir. D vitamini
eksikligi olan siganlarin beyinlerinde sizofreni hasta-
larininkine benzer sekilde ventrikiillerde genisleme
ve kortekste incelme oldugu saptanmistir [24]. Yine
gebelikte diisiik 25 (OH) D3 diizeylerinin beyin geli-
simini olumsuz etkiledigi ve etkilenen yavrularda ye-
tigkinlikte sizofreni gelismesi riskini artirdigi bildiril-
mistir [25]. Yapilan arastirmalar gizofreni hastalarin
bakilan kan serum D vitamini diizeylerinin genel nii-
fusa oranla diisik oldugu [26-28] ancak bu
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diistikliigiin hastalik siddeti ile korelasyon gosterme-
digi saptanmustir [27]. Sizofreni olusumunda otoim-
miin mekanizmalar da rol oynamaktadir. Norotrans-
mitter reseptdrlerine ve sitokinlere kars1 antikor olus-
mas1, bu hastalarda antiniikleer antikorlarin ortaya
¢tkmasi, interlokin-3 iireten CD5+B hiicrelerin kon-
santrasyonunun artmasi gibi immiinolojik degislikler
tespit edilmistir [29-31]. D vitaminin, anti-inflamatu-
var sitokinlerin iiretimini artirdigi, proinflamatuvar
sitokinlerin liretimini ve oksidatif stresi azalttig1 buna
bagli hasar olusumunu engelledigi gosterilmistir [32,
33]. Sizofrenin kis dogumlularda, koyu tenli gogmen-
lerde, soguk iklimlerde daha fazla goriilmesi de sizof-
reni ve D vitamini arasinda iliskiyi gosteren bir kanit
olarak degerlendirilebilir [34]. D vitamini ve sizof-
reni arasindaki iligkiyi arastiran ¢ok sayida calisma
olmasina ragmen, sizofreni tanili hastalarda D vita-
mini destegini arastiran ¢aligmalar oldukga kisitlidir
[35]. Klozapin tedavisi alan kronik sizofreni tanili
hastalara sekiz haftalik D vitamini takviyesi uygulan-
mustir. Bu hastalarda psikotik, depresif, metabolik be-
lirte¢lerinde anlamli degisiklikler izlenmezken, has-
talarin biligsel islevlerinde iyilesme oldugu tespit
edilmistir [36]. Baska bir ¢alismada yiiksek doz D vi-
tamini alimu ile psikotik semptomlar arasindaki iliski
incelenmis, diyetle yiiksek doz D vitamini alan kadin-
larda psikotik semptomlarin daha az gézlendigi belir-
tilmistir [37]. D vitamini takviyesi, psikotik belirtile-
rin azalmasini saglarken, psikotik hastalarda gozle-
nen kemik mineral dansitesinde azalma, inflamasyon,
metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastalik ris-
kinde artis gibi fiziksel komorbiditenin azalmasina da
katki saglamaktadir [35].

DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI
Duygudurum bozukluklari, diinya ¢apmda milyon-
larca insani etkileyen yaygin, kronik, tekrarlayan ruh-
sal bozukluklardir [38, 39]. Bipolar bozukluk (BB) ve
major depresif bozukluk (MDB) 6nde gelen duygu-
durum bozukluklaridir. BB, yineleyen mani, hipo-
mani, depresyon ya da karma gorliniimlii duygudu-
rum donemleri ile giden, kronik seyir gdsteren bir bo-
zukluktur [40]. Bir spektrum olarak diisiiniildiigiinde,
esik alt1 belirtilerin izlendigi ve tedaviden fayda go-
renlerin de dahil edilmesiyle genel niifusta yayginli-
ginin %6.4 oraninda oldugu diistiniilmektedir [41].
MDB, ¢okkiin duygudurum, ilgi azlig1, anhedoni, yo-
gun sikint1 hissi ve bunalti, umutsuzluk, karamsarlik,
intihar diistinceleri, uyku ve istah sorunlari, enerji az-
l1g1, dikkat ve konsantrasyon giigliikleri gibi belirti-
lerle ortaya ¢ikan, tek bir atak ya da yineleyici atak-
larla seyreden, kisinin islevselligini belirgin derecede
bozan bir hastaliktir [42]. En sik karsilasilan duygu-
durum bozuklugu olan MDB’un yasam boyu yaygin-
1181 %1.5 ile %19 arasinda degigmektedir [43]. BB ve
MBDB etiyolojisinde, biyolojik, ¢cevresel ve psikosos-
yal faktorler rol oynamaktadir [42, 44].

Vitamin diizeyleri ile duygudurum bozukluklar: ara-
sindaki iliskiyi ve vitamin tedavilerinin duygudurum
bozukluklarinin tedavisindeki etkinligini inceleyen



caligmalar vardir. Altt makalenin dahil edildigi bir
meta analizde, bipolar bozukluk tanili hastalar ile sag-
likl1 kontrollerin kan serum folat diizeyleri karsilasti-
rilmig ve BB tanili hastalarin kan serum folat diizey-
lerinin saglikli kontrollere kiyasla belirgin diisiik ol-
dugu tespit edilmistir [45]. BB tanili hastalarda folat
sevilerinin diisiik olmasinin metilentetrahidrofolat re-
diiktaz (MTHFR) gen polimorfizmi ile iliskili oldugu
ve bunun da BB gelisimi igin bir risk faktorii olabile-
cegi diigiiniilmektedir [46, 47]. BB hastalarinin ciddi
diizeyde kotii beslenme aligkanliklarina sahip oldu-
gunu bilinmektedir [48]. Bu nedenle folat eksikligi-
nin bir beslenme yetersizligi sonucu ortaya ¢ikabile-
cegi akilda tutulmali ve bu hastalarda folat takviyesi
tedavinin bir parcasi olarak ele almmalidir. BB teda-
visinde lityumun folat ile giliglendirilmesinin, valp-
roik asitle tedavi edilen mani donemindeki hastalarda
folat takviyesinin ve depresyondaki bipolar I hastala-
rinin standart tedavisine folat eklenmesinin olumlu
sonuglart oldugu belirtilmistir [49]. Literatiire bakil-
dig1 zaman BB hastalarinda D vitaminin roliiniin in-
celendigi ¢alismalar ¢ok azdir. Ayaktan tedavi goren
BB, sizofreni ve sizoafektif bozukluk hastalarinin da-
hil edildigi bir ¢aligmada bu hastalik grubunda olan
bireylerde D vitamini eksikliginin normal niifusa
oranla 4.7 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir [50].
B12 ve folat, genellikle metiyonin ve folat dongiile-
rindeki enzimatik reaksiyonlar i¢in kofaktor olarak
gorev almaktadirlar. Bu besinlerdeki eksiklikler ilgili
metabolik yollarda bozukluga ve homosistein biriki-
mine ve depresif yakinmalarin ortaya ¢ikmasina ne-
den olmaktadir [8]. Yapilan bir ¢alismada depresif
hastalarin yaklagik %30 unda homosistein yiiksekligi
bulunmustur ve bu durum hiperhomosisteinemi ile
ruh sagligi arasindaki iliskiyi destekler niteliktedir
[51]. MDB’da folat ve B12 vitaminlerinin roliiniin in-
celendigi bagka bir ¢aligmada, 110 depresyon hastast
ve 220 saglikli kontroliin kan serum folat ve B12 dii-
zeyleri karsilagtirilmistir. MDB hastalarinda folat ve
B12 diizeylerinin saglikli kontrollere kiyasla diisiik
oldugu tespit edilmistir. Azalmis serum folat ve B12
diizeylerinin depresyon riskinde artis ile iliskili ol-
dugu belirtilmigtir [52]. Ayrica B vitaminleri, anti-
deprasan ilaglarin i¢in ortak hedef olan dopaminerjik
ve serotonerjik ndrotransmitterlerin sentezlenmesi ve
diizenlenmesinde de dnemli rol oynamaktadir. Bu an-
lamda yapilacak olan vitamin takviyeleri hem depre-
sif yakinmalarin azalmasina katki saglayacak hem de
antidepresan tedavilere kiyasla daha az yan etki riski
tastyacaktir [53].

D vitamininin aktif formu olan kalsitriol, dopamin,
adrenalin ve noradrenalin gibi ndrotransmitterlerin
saliniminda hiz sinirlayici bir basamak olarak kabul
tirozin hidroksilazin gen ekspresyonunu aktive et-
mede 6nemli bir rol oynar. Bu nérotransmitterler duy-
gudurum bozukluklarinin patofizyolojisinde onemli
bir yere sahiptirler [54]. Dolayisiyla D vitamini MDB
patofizyolojisinde de 6nemli bir rol oynamaktadir.
MDB’da D vitaminin roliiniin incelendigi bir derle-
mede, depresyon tanisi konulmus kisilerde kan serum
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D vitamini seviyelerinin diisiik oldugu ve diisiik vita-
min D diizeyleri ile anhedoni arasinda pozitif korelas-
yon oldugu belirtilmistir. Ayrica diisiik vitamin D dii-
zeylerine sahip depresyon hastalarinda biligsel fonk-
siyonlarin anlaml1 diizeyde etkilendigi tespit edilmis-
tir. Yine ayn1 gézden gecirmede, gebeligin ikinci tri-
mesterinde diisiik D vitamini diizeylerine bagl olarak
dogum sonrasi1 depresyon riskinin ytiksek olabilecegi
ongoriilmiistiir [55]. Yine depresyon tanisi konulan
50 hasta ve 50 saglikli kontroliin serum D vitamini
diizeylerinin karsilastirildig: bir ¢alismada, depres-
yon hastalarin serum D vitamini diizeylerinin kontrol
grubuna oranla anlamli diizeyde diisiik oldugu bulun-
mustur [56]. Birgok ¢aligmada D vitamini diistikligi
ile depresyon arasinda iligki oldugu bulunmustur an-
cak D vitamini diizeyi ile depresyon arasinda iliski ol-
madigin1 bildiren ¢aligmalar da vardir [55]. Depres-
yon tedavisinde D vitamininin etkinliginin ele alin-
dig1 bir derlemede, fluoksetin ile D vitamini kombi-
nasyonunun tek basina fluoksetin kullanimindan daha
etkili oldugu bulunmustur. Ayni ¢aligmada D vita-
mini takviyesi yapilan hastalarin bir yillik izlemle-
rinde Beck Depresyon Olgegi puanlarinda anlaml
iyilesmeler gézlenmistir. D vitamini takviyesinin dii-
stik serum D vitamini diizeyine sahip olan ve daha
siddetli depresif belirtiler gosterenlerde daha etkili ol-
dugu bildirilmigtir. Ayrica D vitamininin etkili bir
antidepresan tedavi olmasinin yaninda, depresyon te-
davisinde daha diigiik maliyetli bir yontem olabile-
cegi vurgulanmigtir [57].

Geriatrik depresyon ileri yasta dnemli bir sorun ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir. Oldukg¢a yaygin goriil-
mekte, daha fazla sekel birakmakta, daha fazla saglik
hizmetinden faydalanma ve daha yiiksek saglik mali-
yetlerine neden olmaktadir. Uygun sekilde tedavi
edilse dahi kalint1 belirtiler birakma olasilig1 yiiksek-
tir [58]. Italya’da genis toplum temelli bir calismada
diistik D vitamini diizeylerine sahip yasl yetiskinlerin
daha yiiksek D vitamini diizeylerine sahip olanlara ki-
yasla 3 ve 6 y1l sonra daha fazla depresif yakinmalar
gosterdikleri belirlenmistir [59]. Yine kardiyovaskii-
ler hastalig1 olan yaslilarda yapilan bir ¢aligmada, dii-
stik D vitamini diizeyine sahip bireylerde bir y1l sonra
MDB gelisme riski ii¢ kat fazla bulunmustur [60].
Ancak D vitamini desteginin geriatrik depresyonun
onlenmesi ve tedavisindeki rolii hala tartigmalidir.
Oral D vitamini desteginin etkinliginin plaseboya
gore etkinliginin degerlendirildigi bir sistematik der-
lemede, depresyon belirtilerinde D vitamini destegi-
nin etkili olduguna dair yeterli kanit olmadig belirtil-
mistir [61]. Bunun aksine, baska bir meta analizde D
vitamini desteginin antidepresanlarla kiyaslanabilir
diizeyde etkiye sahip oldugu sonucuna varilmigtir
[62]. Bu konuda daha fazla ¢aligma yapilmasina ihti-
yag vardir.

ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

Anksiyete bozukluklar1 en yaygin goriilen psikiyatrik
bozukluklardandir. On iki aylik yayginligt %17.7°dir
ve her dort kisiden biri bir anksiyete bozuklugu



oOlciitlerin karsilamaktadir [63]. Anksiyete bozukluk-
lar1 arasinda ayrilma kaygisi bozuklugu, segici konus-
mazlik (mutizm), 6zgiil fobi, sosyal anksiyete bozuk-
lugu, panik bozukluk, agorafobi ve yaygin kaygi bo-
zuklugu bulunur [64].

Anksiyete bozukluklarinin gelismesinde vitaminlerin
rolii ve tedavideki yerlerinin arastirildigi ¢aligmalar
vardir. B vitaminlerinin dopaminerjik ve serotonerjik
ndrotransmitterlerin sentezinde ve diizenlenmesinde
kofaktor olarak gorev yaptiklarini daha once belirt-
mistik. Bu 6zellikleri nedeni ile B vitaminleri anksi-
yete belirtilerinin olugsmasinda 6nemli rol oynamak-
tadirlar [53]. Daha az yan etki ve daha diisiik maliyet
nedeni ile B vitaminleri depresyon tedavisinde ol-
dugu gibi, anksiyete bozukluklar: tedavisinde de stan-
dart tedavilere ek alternatif tedaviler olarak karsimiza
¢itkmaktadir. Ancak literatiir bulgular1 B vitaminleri-
nin anksiyete bozukluklarindaki faydasi konusunda
tutarlt degildir. On iki ¢alismanin dahil edildigi ve
depresif belirtiler ile anksiyete {izerine B vitamini
desteginin incelendigi bir gdzden gecgirmede; iki ca-
ligmada kisa siireli vitamin takviyesinin anksiyete be-
lirtilerinde azalma sagladigi, bir calismada hafif ank-
siyete belirtileri lizerine faydali oldugu, bir ¢alismada
ise sadece erkek katilimcilarda anksiyete belirtileri-
nin azalmasini sagladigi, kalan ¢alismalarda ise pla-
seboya iistiinliigiiniin olmadig: belirtilmistir [8].

D vitamini ile anksiyete bozukluklar1 arasindaki ilis-
kiyi inceleyen g¢alismalar azdir ve diisiik D vitamini
diizeylerinin depresyondan bagimsiz anksiyete ile
olan iliskisi hala net degildir [65]. Depresyon ve ank-
siyete bozuklugu tanilar1 almis kisiler ve saglikli go6-
niilliilerin vitamin D diizeylerinin karsilagtirildig: bir
calismada hem depresyon hem de anksiyete bozuk-
lugu bulunanlarin serum D vitamini diizeyi anlamli
sekilde diisiik tespit edilmistir [66]. Yapilan baska bir
calismada, D vitamini diisiikliigli bulunan 158 hasta,
kontrol grubu ve miidahale grubu olarak iki gruba ay-
rilmig, miidahale grubuna D vitamini takviyesi yapil-
mis ve her iki grup baslangic 3. ay ve 6.ayda deger-
lendirilmistir. Yapilan degerlendirmelerde, D vita-
mini takviyesi yapilan grupta Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi puanlarinda anlamli degisik-
lik olmazken, Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olgegi puanlarinda anlamli diizelmeler izlenmistir
[65].

YEME BOZUKLUKLARI

Yeme bozukluklar: (YB), yiliksek mortalite ve morbi-
dite oranlarina sahip ciddi psikiyatrik bozukluklardir.
DSM-5’e gore; anoreksiya nervoza (AN), bulimya
nervoza (BN), tikinircasina yeme bozuklugu, pika,
geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu, kagingan/ki-
sith yiyecek alimi bozuklugu, tanimlanmis diger bir
beslenme ve yeme bozuklugu ve tanimlanmamis bes-
lenme ve yeme bozuklugu olmak iizere sekiz alt
gruba ayrilirlar [67]. AN ve BN daha sik karsilagilan
ve daha iyi bilinen klinik tablolar olarak karsimiza
¢itkmaktadir. Ancak daha nadir goriilmekle birlikte
baska psikiyatrik bozukluklarla iligkili olabilecek ve
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AN veya BN’ya doniisebilecek YB tablolar1 da vardir
[68]. Yapilan genis toplum temelli ¢alismalara rag-
men YB’larinin yaygmhig: tartigmalidir. 2000-2018
yillarint igeren bir literatiir taramasinda, yasam boyu
YB’nin agirlikli ortalamalari kadinlar i¢in% 8.4, er-
kekler i¢in % 2.2, 12 aylik YB prevalansinin agirlikl
ortalamalar1 kadinlar i¢in % 2.2, erkekler i¢in % 0.7
ve nokta prevalansin agirlikli ortalamalart kadmlar
icin % 5.7, erkekler i¢in % 2.2 olarak tespit edilmistir
[69]. Etiyolojisinde genetik, ndrobiyolojik ve psiko-
sosyal ve cevresel etkenler rol almaktadir [70].

YB olan hastalarin beslenme aligkanliklar diizensiz-
dir. Bu hastalarin beyin devreleri incelendiginde dor-
sal striatumdaki noronal devreler ve bunlarin frontal
sistemle olan baglantilarinda degisikliklerin yani sira
beyin hacminde azalma ve serebral kortekste incelme
gbze carpmaktadir [71, 72]. YB olan kisiler vitamin
eksiklikleri agisindan degerlendirildiginde; A vita-
mini diizeylerinin tartismali oldugu goézlenmektedir.
A vitamini metabolizmasi i¢in gerekli besin madde-
lerinin eksikligine bagl olarak serum A vitamini dii-
zeylerinin yiiksek olabilecegi ya da yetersiz A vita-
mini alimima bagli olarak azalmis serum A vitamini
diizeyleri tespit edilebilir [70]. Bu hastalarda folat ve
B12 eksikligi de sik karsilagilan tablolardan biridir.
Biiylime ve sinir sistemi gelisiminin yaninda hemato-
lojik sistemler i¢inde gerekli olan bu vitaminlerin ek-
sikliklerinde, gelisimsel problemler, anemi ve beyin
hasar1 gibi durumlar ortaya ¢ikabilir [70, 73]. Doku
onarimi ve antioksidan etkili C vitaminin ve kemik
gelisimi i¢in gerekli olan D vitaminin eksikligi de stk
karsilasilan tablolardir.

Sadece ilag tedavilerinin YB olan bireylerde kisitl
etki ettigi akilda tutulmali, hastaligin ndrobiyolojisi
ve gida alimindaki diizensizlikler de g6z oniinde tu-
tularak gerekli besin takviyelerinin yapilmasi saglan-
malidir. Gerek gida alimindaki eksikliklere bagli olu-
san vitamin ve mineral eksikliklerinin giderilmesi ge-
rek bu eksikliklere bagli ortaya ¢ikan klinik tablolarin
diizeltilmesi igin gerekli takviyelerin yapilmasi
onemlidir. Ayrica bu hastaliklarin uzun siireli tedavi-
ler gerektirdigi diistiniildiigii zaman dogal yollarla ya-
pilacak besin takviyelerinin hastalarda tedavi uyu-
munu artiracagl da akilda tutulmalidir [70].

NOROBILISSEL BOZUKLUKLAR

Norobiligsel bozukluklar, 6nceden ulasilan bir biligsel
islev diizeyinden diisiisle karakterizedir. DSM-5 n6-
robiligsel bozukluklari, deliryum, hafif norobilissel
bozukluk ve agir ndrobiligsel bozukluk (demans) ol-
mak iizere {i¢ sendrom seklinde tanimlar. Hafif ve
agir norobilissel bozukluklarda altta yatan etiyoloji
benzerdir (Alzheimer hastaligi [AH], frontotemporal
demans, levy cisimcigi demans, HIV enfeksiyonu
vs.). DSM-5 hafif ve agir biligsel bozukluk ayirimim
islevsellige gore yapmaktadir [67].

Deliryum, dikkat, odaklanma, bellek, yonelimde bo-
zulma ile giden, saatler ve giinler igerisinde ortaya ¢i-
kan, dalgali bir seyir gosteren, psikomotor davranig
bozukluklarinin eslik edebilecegi akut bir beyin



disfonksiyonudur [67]. Ileri yas, demans, fonksiyon
kayiplar1 deliryum icin hazirlayict faktorler olarak
karsimiza ¢ikarken, erkek cinsiyet, hafif biligsel bo-
zukluk, laboratuvar anormallikleri ve alkol kotiiye
kullanimi ise deliryum igin artmig risk faktorleridir
[74]. lleri daha sik karsimiza ¢ikan deliryum, artmis
mortalite ve morbidite ili iligkilidir. D vitamininin bi-
ligsel fonksiyonlarin korunmasindaki potansiyel roli
deliryum ve D vitamini arasindaki iligkinin arastiril-
mas1 agisindan ilgi uyandirict olmustur. D vitamini-
nin biligsel fonksiyonlar tizerindeki etkisinin incelen-
digi bir meta analizde, diisiik D vitamini diizeylerinin
daha kotii biligsel performans ve biligsel gerileme ile
iliskili oldugu bulunmustur [75]. Baska bir ¢aligmada
kalga kirig1 nedeni ile yatan hastalarda diisiik D vita-
mini diizeyleri artan deliryum riski ile iliskilendiril-
mistir [76]. Yine yapilan biiyiik 6l¢ekli, ileriye doniik
bir ¢calismada, genetik olarak daha yiiksek D vitamini
diizeylerine sahip katilimeilarin deliryum agisindan
daha diistik riske sahip olduklari tespit edilmistir [77].
Deliryum tanil1 hastalar ve kontrollerin serum D vita-
mini diizeylerinin karsilastirildigi bir ¢alismada, de-
liryumlu hastalarin D vitamini diizelerinin anlaml
derecede diisiik oldugu ve artmis D vitamini diizeyle-
rinin azalmig deliryum riski ile iliskili oldugu bulun-
mustur [78]. Serotoninin, beyin fonksiyonlarinin dii-
zenlenmesinde ve deliryum gelisiminde rol aldig: dii-
siiniilmektedir. D vitamininin de serotonin sentezini
regiile edebilecegi ve serotonin tizerindeki bu etkisi
nedeni ile deliryum gelisiminde rol oynayabilecegi de
diistinilmektedir [79, 80]. Diigiik D vitamini ve delir-
yum arasindaki iligki géz oOniinde bulunduruldu-
gunda, deliryum agisindan riskli kisilerde yapilacak
D vitamini destegi hem deliryum gelisme riskini hem
de deliryuma bagli artmis mortalite ve morbidite ris-
kini azaltmasi agisindan énemlidir.

Monoaminerjik (norepinefrin, serotonin ve dopamin)
ve kolinerjik norotransmiter sistemleri arasindaki
denge kayb1 deliryum nedenlerinden biridir. B12 ve
folat, monoamin ndrotransmiterinin metabolizasinda
onemli bir rol oynamaktadir ve dolayisiyla eksiklik-
leri deliryum gelisimi i¢in dnemli bir faktor olabilir
[81]. B12 ve folat eksikliklerinin homosistein yiik-
sekligine neden oldugunu belirtmistik. Artmis homo-
sistein diizeyleri, AH, kardiyovaskiiler hastalik ris-
kinde artma, vaskiiler demans, serebral ve hipokam-
pal atrofiyle iliskilidir ve deliryum i¢in bir risk fakto-
ridiir [82]. B12 vitamin eksikligi ile deliryum ge-
lisme riski arasindaki iliski 6zellikle postoperatif
hasta gruplarinda g¢aligilmis ve farkli sonuglar elde
edilmistir. Koroner bypass cerrahisi (CABG) gegiren
200 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada, B12 eksik-
ligi olan kisilerde deliryum insidansinin daha yiiksek
oldugu ve deliryum gelisen grupta B12 vitamin sevi-
yesinin anlamli sekilde diigiik oldugu bulunmustur
[83]. CABG gegiren 296 hastanin dahil edildigi ile-
riye doniik bir ¢caligmada, hastalarin serum B12, folat
ve homosistein seviyeleri ile deliryum gelisimi ara-
sindaki iliski incelenmis, aradaki iligkinin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur [81]. Bir bagka
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calismada, hafifila orta derecede demansi bulunan ve
diistik serum B12 diizeylerine sahip 30 yasli hastaya
on alt1 hafta boyunca B12 vitamini takviyesi yapil-
mustir. Yapilan degerlendirmelerde hastalarin biligsel
fonksiyonlarinda diizelme olmazken, deliryum dere-
celendirme 6lgegi puanlarinda iyilesme oldugu goz-
lenmigtir [84]. Bu alanda daha genis katilimli hasta
gruplart ile yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.
Folat, B6 ve B12 vitaminlerinin eksiklikleri, nérolo-
jik bozukluklara, biligsel islevlerde bozulmaya ve de-
mansa yol acabilir [81]. Ek olarak B1 vitamini de bi-
ligsel bozukluk ve demans gelisimi ile iligkilidir [85].
B vitaminlerinin eksikligi ve yiiksek homosistein dii-
zeylerinin biligsel bozulma ve demans gelisimi iize-
rindeki etkisinden yola ¢ikarak, B vitamini takviyesi-
nin biligsel gerileme iizerinde etkisinin olup olmadig1
bir meta analizde incelenmistir. Bu meta analizde yal-
nizca 6nleme denemelerine odaklanilmis olup, hafif
biligsel bozukluk ve demans tanist olan kisiler dahil
edilmemistir. Meta analiz sonucunda oral B vitamini
takviyesinin biligsel bozuklugu onledigine dair kanit
bulunamamastir [85].

D vitamini, norotrofi, ndrotransmisyon, noroprotek-
siyon ve ndroplastisitede onemli rol oynamaktadir.
Bu etkileri nedeni ile demans etiyolojisinde rol alabi-
lecegi one siirlilmiistiir [86]. Bu olasi etkileri nedeni
ile D vitamininin biligsel fonksiyonlarda gerileme ve
demans gelisimindeki rolii bir¢ok arastirmada ele
almmis ancak elde edilen verilerin ¢eliskili oldugu
gozlenmistir. Bes kohort ¢alismasinin dahil edildigi
bir meta analizde, D vitamini diizeylerinin yeterli ol-
masinin daha diigilk demans riski ile iligkili oldugu
sonucuna varimistir [87]. Bagka meta-analizde sid-
detli D vitamini eksikliginin demans riskini %54 ar-
tirdigini bildirmistir [88]. Uzun siireli bir izlem ¢alis-
masinda, diisiik D vitamini konsantrasyonlariin 20
yillik izlem neticesinde biligsel gerileme ile anlaml
bir iliskisinin olmadigi bulunmustur [89]. Calisma so-
nuglarindaki tutarsizlik, literatiir aragtirma stratejile-
rindeki, dahil etme kriterlerindeki, istatistiksel analiz-
lerdeki ve karistiricr faktorlere yonelik ayarlamalar-
daki farkliliklar gibi birgok faktdrden kaynaklantyor
olabilir.

Yine E Vitamini, antioksidatif ve anti-inflamatuvar
ozellikleri ile iyi bilinen, dolayisiyla beyindeki oksi-
datif stres ve inflamasyonu 6nlemedeki rolii oldugu
diistiniilen ve AH tedavisinde olas1 faydalar1 arastiri-
lan bir vitamindir [90]. AH ve mikrobesinler ile ilgili
80 ¢alismanin gozden gegirildigi bir meta analizde,
serum E vitamini diizeylerinin AH olanlarda daha dii-
stk oldugu bulunmustur [91]. On yedi ¢aligmanin da-
hil edildigi baska bir meta analizde, 904 AH ve 1153
saglikli kontroliin serum E vitamini diizeyleri kargi-
lastirilmis ve AH olan grupta serum E vitamini diize-
yinin anlamli derecede diisiik oldugu belirtilmistir
[92]. 116 galismanin dahil edildigi bir meta analizde
AH olanlarda E vitamini seviyelerinin beyin omurilik
stvist ve beyinde anlamli derecede diisiik oldugu bu-
lunmustur [93]. E vitamini takviyesi ile AH gelisme
riskinin azaldigimi gosteren g¢aligmalar vardir. 633



kisiye E vitamini takviyesi yapilarak 4.3 yil boyunca
izlendikleri ileriye doniik bir ¢alismada katilimcilarin
higbirinde AH gelismedigi bildirilmistir [94]. Alt1 y1l
stiren bagka bir ¢aligsma verileri bir 6nceki galismay1
destekler nitelikte sonuglar elde edilmistir [95]. AH
tedavisinde E vitamininin rolii tartigmalidir, ¢alisma-
lardan elde edilen veriler tutarli degildir. 342 hastanin
dahil edildigi bir ¢alismada, iki y1l boyunca E vita-
mini destegi ve plasebo verilmis ve sonuglar deger-
lendirilmistir. Caligma sonucunda E vitamini destegi-
nin AH hizin1 yavaslattigi bulunmustur [96]. 769 ki-
sinin katilimi ile yapilan ve katilimeilara ii¢ yil bo-
yunca E vitamini takviyesi yapilan bagka bir calis-
mada, E vitamini takviyesinin herhangi bir faydasinin
olmadig belirtilmistir [97].

Ayrica antioksidan etkinligi olan ve beyni oksidatif
strese kars1 koruyucu etkiye sahip bir vitamin olan C
vitamininin AH’daki rolii de aragtirtlmistir. Yapilan
bir meta analizde AH olanlarda serum C vitamini dii-
zeylerinin anlamli derecede diisiik oldugu bulunmus-
tur [91]. C ve E vitamini kombinasyonunun bir yil
stire ile uygulandig1 hastalarda, beyin omurilik sivi-
sinda lipit oksidasyonunun 6nemli derecede azaldig1
ancak AH seyri iizerinde énemli bir etkisinin olma-
digt belirtilmistir [98]. Galasko ve arkadaslarinin
yapmis olduklari ¢aligma ile de bu veriler desteklen-
mistir [99]. AH ile E ve C vitamini takviyesi konu-
sunda daha genis katilimly, ileriye doniik ¢aligsmalara
ihtiyag vardir.

VITAMIN TEDAVISISIN YAN ETKILERI
Vitamin tedavileri uygulanirken zaman zaman isten-
meyen yan etkilerle de karsilasilabilir.

Oral ya da intramiiskiiler (IM) B12 vitamini genel-
likle iyi tolere edilmekte ve diisiik yan etki profili gos-
termektedir. Nadiren anafilaksi ya da alerjik reaksi-
yonlar gibi ciddi yan etkiler goriilmektedir [100]. IM
yapilan B12 vitamini uygulamasi sonrasi gelisen ana-
filaksi vakalarinin ¢ogu oral alinan ytiksek dozlar to-
lere edebilmistir. Nadir ancak &liimciil olabilen bir
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TARTISMA

Psikiyatrik bozukluklar diinya genelinde milyonlarca
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lar1 daha kolaylastiracaktir. Yazimizda, vitaminlerin
psikiyatrik bozukluklarin olusumundaki rolii ve teda-
videki yerleri konusunda genel bir bakis agis1 yarat-
maya calistik. Vitaminlerin psikiyatrik bozukluklar-
daki roliine iligkin bir¢ok kanit olmakla beraber bu
alanda yapilacak ¢alismalara hala ihtiya¢ oldugu ke-
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