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Mental Saglik ve Beslenme
Yasemin Beyhan', Vahide Tas'

Ozet: Beslenme sadece fizyolojik degil, psikolojik ve sosyal yonii de olan bir olgudur. Beslenme ve ruhsal durum
arasindaki iliski ise iki yonlidur. Kisinin beslenme sekli ruhsal durumunu etkilerken ayni zamanda ruhsal durumu da
beslenmesini etkiler. Tiketilen besinler, beynin kimyasal kompozisyonunu olusturur, zira besin Ogeleri
nérotransmitterlerin - 6ncti maddesidir. Boylece tiiketilen besinler mood, davranis ve beynin fonksiyonlarini
etkilemektedir.
Anahtar kelimeler: beslenme, mental hastaliklar, depresyon, nérotransmitterler.

Mental health and nutrition
Summary: Nutrition is not only a physiological but also a psychological and social aspect. There are relationship
between nuttition and mental state is two fold. While a person's diet affects his/her mental state, it also affects his/her
mental status. The nutrients that are consumed form the chemical composition of the brain because the nutrients are
the precursors of the neurotransmitters. Thus, consumed foods affect mood, behavior and functions of brain.
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tam bir iyilik hali olarak tanimlamigtir. Saghgin énemli belirleyicilerinden olan beslenme de
sadece fizyolojik degil, psikolojik ve sosyal yoni de olan bir olgudur. Yeterli ve dengeli beslenme
ise sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde temel rol oynar [1, 2].

Mental Saglik: Beslenme Ile Iligkisi
Besin tercihleri ve se¢imi, ¢evresel, kiiltiirel, genetik, sosyal ve duyusal degigskenlerle karmasik bir
etkilegim gosterir. Dogustan tath tat tercihi bu konudaki tek istisnadir. Bu tercih erken g¢ocukluk
doéneminde olusur ve yasam boyu devam eder. Besin se¢imi 6grenilen bir davranigtir. Bu nedenle
kronik hastaliklarin olusumunun 6nlenmesinde, saglikli beslenmeye yonelik davranig degisikligi,
anahtar bir rol oynamaktadir [3].

Tuketilen spesifik bazi1 besinler, bireyin beslenme bi¢imi, beynin kimyasal kompozisyonunu
olusturur, zira besin 6geleri beynin ¢calismasini etkileyen kimyasallar olan nérotransmitterlerin 6nci
maddesidir. Bu kimyasal molekiiller sinir iletimi boyunca, bir sinir hiicresinden bir digerine iletilirler.
Bu iletilerin dizeyine bagh olarak mental saglik, mood, uyku diizeni ve diusiinme kapasitesi degisir.
Bu nedenle tiiketilen besinler mood, davranis ve beynin fonksiyonlarini etkiler. Karni a¢ olan kigsi
huzursuz/irritedir, yemek yiyince sakinlesir ve tatmin olur [4, 5].

Beyin, metabolik aktivitesi yogun olan bir organdir ve dinlenme aninda bile ginliikk alinan
enerjinin %20-30 kadarmi kullanir. Bu nedenle beynin enerji ve besin 6gesi gereksinimi oldukca
yiksektir. Viicuda alinan enerji ve besin 6gelerindeki degisiklikler, beyindeki sinirlerin kimyasini ve
fonksiyonunu etkiler [5].

Beslenme ve ruhsal durum arasindaki iligki iki yonlidir. Kisinin beslenme sekli ruhsal
durumunu etkilerken, aymi zamanda ruhsal durumu da beslenmesini etkiler. Yaygin mental
bozukluklar, cesitli kaygi ve depresif bozukluklar: ifade etmektedir. Beslenme ile ilintili mental
sorunlar Tablo 1’de gdsterilmistir [6].

Diinya Saghk Orgiitii, 1948 yilinda saghg, yalnizca bedenen degil, ruhsal ve sosyal yonden de

Tablo 1: Beslenme ile ilintili mental sorunlar ve nedenleri
Beslenme ile ilintili mental sorunlar Nedenleri

Anoreksiya Nervoza Ileri diizeyde kilo takintis:

Bulimia Yeme bozuklugu, diyet takintisi

Pika Besin olmayan maddelerin yenmesi- demir eksikligi
Hiperaktivite Gida katkilar: ve boyalar:

Otizm Civa ve anne sutiinde bulunan toksik kimyasallar
Obsesif Kompulsif Bozukluk Bakir, manganez vb. kimyasallarin dengesizligi
Bipolar Bozukluk Bakir dengesizligi

Sizofreni Bakir, civa, manganez, kadmiyum toksisitesi
Epilepsi Dengesiz beslenme

Diinya niifusunun %4,4intin depresif bozukluktan,%3,6’sinin anksiyete bozuklugundan
muzdarip oldugu tahmin edilmektedir. Bu durum Amerika vb. bati tlilkelerinin bazilarinda daha
yiiksek oranlarda goriilmektedir [7]. Buna dayanarak, giiniimiizde yaygin olarak tiiketilen Amerikan
diyetine bakildiginda; kremali pasta, dondurma, gazli/sekerli icecekler, hamburger, pizza, patates
kizartmasi, sosis, misir patlagimin sik tuketildigi gorilmektedir. Fast-food tarzi beslenmenin
depresyonu artirdigini gésteren calismalar mevcuttur. Fast-food besinler, islenmis/rafine tirtinler ve
igerdigi trans yag nedeniyle depresyon i¢in risk faktorleridir. Diyette fazlaca yer alan trans yaglarin
inflamasyona yol acarak depresif semptomlara neden oldugu ileri siiriilmektedir [8, 9].

Mental Saghk Uzerinde Etkisi Olan Besin Ogeleri

Mental saglig1 etkileyen birgok besin 6gesi ve besin bileseni vardir. Bunlar karbonhidratlar,
proteinler, yaglar, vitaminler ve minerallerdir [10, 11].

Karbonhidratlar

Viicudun temel enerji kaynagidir. Beyin enerji gereksinimini, kesintisiz olarak sadece glikozdan
saglamaktadir [12]. Islevsel olabilmesi agisindan tiiketilen karbonhidratin cinsi ve miktar1 6nemlidir.
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Uzun sureli dusiik miktarda karbonhidrat tiiketimi durumunda beyin enerjisiz kalir. Tuketilen
miktar kadar, karbonhidrat kaynag: olarak hangi besinlerin tiiketildigi de énemlidir. Kompleks
karbonhidratlar: iceren tam tahillar, kuru baklagiller ve sebzeler iyi karbonhidrat kaynaklar: iken;
fazlaca tiiketilen seker, nigasta, rafine edilmis tahillar ve tatlilar saglhikli karbonhidrat kaynag: olarak
énerilmemektedir [9, 13].

Karbonhidratlarin mood ve davranigi 6nemli 6l¢lide etkiledigine iliskin mekanizmalar metabolik
olarak aciklanmaya ¢aligilmistir. Yiiksek miktarlarda rafine karbonhidrat tiiketimi durumunda, kan
sekeri yikselir, bunun sonucunda insiilin ve triptofan diuzeyinde artig géruliir. Triptofan, beyindeki
serotonin diizeyinin artmasina yol agar ve bu da mood’u etkiler, sedatif etki yapar ve uyku hali gorilur
[9, 13]. Cocuklarda da yiiksek seker tiiketiminin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna neden
olabilecegi ileri stirilmektedir. Rafine karbonhidrat yogunluklu diyetlerin bir diger olumsuz yéninin
de, bu tir diyetlerin genellikle beyin fonksiyonlar1 ve mental saglik i¢in gerekli olan diger esansiyel
besin 6gelerinden yetersiz diizeyde olabilecegi belirtilmektedir [14].

Proteinler

Proteinleri olugsturan aminoasitler viicudun yapitasidirlar. Aminoasitler beyindeki
norotransmitterlerin sentezinde oOnemli role sahiptirler. Beyindeki bir¢ok noérotransmitter
aminoasitlerden  sentezlenmektedir. Ornegin:  noérotransmitterlerden  dopamin,  tirozin
aminoasidinden, serotonin ise triptofan aminoasidinden sentezlenmektedir. Bu aminoasitlerin
eksikligi beyindeki bu norotransmitterlerin diisiik seviyede olmasina neden olur. Eger triptofan
yetersizse, viicutta beyin hasari ve mental defektler meydana gelebilir [15]. Bu nedenlerle viicutta
sentezlenemeyen ve esansiyel olan 8 aminoasidin disaridan besinlerle alinmasi zorunludur. Diyette
yiiksek kaliteli proteinlerin yeterince yer almasi, bu 8 aminoasidi saglamaktadir. Etler, yumurta, stit
ve slit Urtnleri kaliteli protein kaynaklaridir, bu besinlerin yeterli tiiketiminin, beyin fonksiyonu ve
mental sagligi olumlu yénde etkileyebilecegi ileri siiriilmektedir [13].

Yaglar

Beynin yapisina bakildiginda %601 yagdan olusmaktadir. Dolayisiyla diyetteki yagin miktar: ve
cesidi mood regiilasyonu ve beyin fonksiyonunda o¢nemli rol oynar. Yaglar sfingomiyelinlerin
yapisinda bulundugu gibi, beynin gri maddesi 6zellikle omega-3 yag asitlerince zengindir. Omega 3
yag asitleri beyin fonksiyonlari i¢in ¢cok énemlidir; bipolar hastaliklar, alzheimer ve streste etkileri
olmakla birlikte, bu yondeki ¢calismalar henliz tamamlanmamigtir. Omega-3 yag asitlerinin mental
sagliktaki etkinliginin, membran yapisinda olmasi, nérotransmitterler, epitelyum, néral dejenerasyon
ve inflamasyon {izerindeki etkilerinden ileri gelebilecegi diisiiniilmektedir [11, 13].

Kolesterol acisindan durum incelendiginde, bilindigi gibi diisik kolesterollii diyetler kardiyo-
vaskiiler hastalik riskini azaltmaktadir. Ancak, ¢ok dugik kolesterollii bir beslenme ile kandaki
kolesteroliin diisik dizeylerde olmasinin, beyin serotonin seviyesinin azalmasina yol acarak; mood
degisiklikleri, 6fke ve agresif davranmslara da neden olabilecegi ileri siiriilmektedir [12, 16]. Zira
kolesterol néral membranlarin yapisinda yer alir, gen transkripsiyonunda da sinyal modulatéradiir.
Diyetle doymus ve trans yag tiketimi arttiginda, serum kolesterol diizeyi yiiksek oldugunda,
damarlarda plak olusumu riskleri nedeniyle, beyne giden kan akimi yavaglar ve daha ileri
durumlarda inme/felg gorulir. Dolayisiyla saghikli bir yag tiiketiminin/diyetin yag orintisiiniin,
mental saglikla dogrudan ve/veya dolayl olarak etkili oldugu diistiniilebilir [11].

Vitaminler

B Grubu Vitaminler

B vitaminleri enerji metabolizmasinin 6nemli ko-enzimleridir. Beyne glikozdan enerji saglandig:
diistiniildiigiinde, bu etkinin bash basina mental saglikla direk iligkili oldugu séylenebilir [11].

* Tiamin: Tahillar, yagh tohumlar ve organ etlerinde yiiksek miktarda bulunan tiamin, glikoz
metabolizmasinda 6nemli rol oynayarak, beynin temel enerji kaynagini saglar. Tiamin ayn1 zamanda
cesitli transmitterlerin sentezi igin de gerekli oldugu ve eksikliginde konfiizyon, mental degisiklikler,
dengesizlikler ve hafiza kayb1 gortildiigii bildirilmistir [13, 15].

* B12 vitamini: Et, siit ve deniz tirlinleri ile yumurta gibi hayvansal kaynakli besinlerde bulunan
B12 vitamini, sinir hiicrelerinin miyelin tabakasinin olusmasinda gérev almaktadir. Beyinde yetersiz
miyelin olusumu durumunda, beyinde hasar ve fonksiyon bozukluklar: gériiliir. Uzun stre yetersizligi
durumunda ise sinir hasari, demans ve beyinde geri doniigsiiz atrofilere neden olur. Mental
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hastaliklarla ilgili olarak bilinen bir hipotez vardir; “Homosistein Hipotezi”. Bu hipoteze gore viicutta
yiksek homosistein diizeyi, psikiyatrik sendromlarla iligkilidir ve B grubu vitaminlerinden B12, folik
asit ve B6, homosistein metabolizmasinda énemli rolleri olan vitaminlerdir [11, 13, 15].

*» Folik Asit: Karaciger, diger organ etleri, kuru baklagiller ve yesil yaprakl sebzelerde bulunur.
Alkolizm durumunda yetersizligi goriilebilmektedir. Protein/aminoasit metabolizmasinda (6zellikle
metionin aminoasidi) folik asitin énemli rolii vardir. Diigiik folik asit diizeyi metionin sentezinde
azalmaya neden olur, kan homosistein diizeyi artar, artan homosistein ise kalp hastaliklar1 ve
inme/felce yol acar. Folik asit yetersizligi ayn1 zamanda beyin serotonin diizeyinde de azalmaya neden
olarak, mental hastaliklara, depresyona yol acabilir [11, 13, 17, 18].

* Niasin: Et, karaciger ve diger organ etleri, balik, bugday embriyosu ve fistiklarda bulunan
niasin, ayni zamanda vicut tarafindan elzem olan triptofan aminoasidinden sentezlenir. Enerji
metabolizmasinda ko-enzim olarak rol alir. Diisiik niasin dizeyi, irritabilite, bas agrisi, hafiza kayba,
uyku bozuklugu ve emosyonel dengesizliklere yol acar [13, 15].

+ B6 vitamini: Pek ¢ok bitkide, hayvansal besinde bulunan B6 vitamini, beyin
transmitterlerinin sentezi i¢in gereklidir. Yetersizliginde yorgunluk/tikenmiglik, sinirlilik,
irritabilite, depresyon, uykusuzluk, bag dénmesi ve noral degisiklikler olusur. Hem yetersizligi, hem
de asir1 alimi (takviye iiriinler ile) mental sagligin bozulmasina neden olur [13, 15].

C Vitamini

Basta turuncgiller olmak tzere, sebze ve meyvelerde bulunan C vitamininin, yaslanma, beyin
yaslanmasi, alzheimer ile iligkisi iizerine yapilmis bazi calismalar bulunmaktadir. “ SINK HIPOTEZI”
ne gore, C vitamini gii¢lii bir antioksidan vitamin olmasi nedeniyle, beynin saghikli yaslanmasini
saglar. Bu hipotezin kesinlesmesi i¢in bu yoénde daha ileri c¢alismalara gerek duyuldugu
belirtilmektedir [19, 20].

D vitamini

D vitamini beyin gelisiminde ¢ok énemli bir vitamindir. Disiik maternal D vitamini diizeyinin
sizofreni riski olusturdugunu gosteren calismalar mevcuttur. Vicutta D vitamini eksikliginin
depresyon i¢in bir risk faktori olabilecegine iligkin ¢alismalar vardir. Mevsimsel olarak yaz aylarinda
vicudun D vitamini tUretimine paralel olarak, serotonin sentezinin de arttigi, ruh halinin olumlu
etkilendigi gosterilmistir [21, 22]. D vitamini eksikliginde depresif belirtiler gériilmektedir. Ancak D
vitamini takviyesinin depresyonu énlemedeki etkinligine dair kanitlar heniiz azdir/yetersizdir [13, 15,
23-25].

Mineraller

Demir

Organ etleri, kirmizi et, tavuk, zenginlegtirilmig tahil trunleri, kuru baklagiller, yagh tohumlar,
koyu yesil yapraklh sebzeler ve kuru meyveler demirin énemli kaynaklaridir [13]. Viicutta pek ¢ok
onemli fonksiyonlarinin yani sira demirin aym zamanda beyinde oksidasyon siirecindeki rola ve
aminoasit metabolizmasinda yer alan triptofan hidroksilaz vb. pek ¢ok enzimin ko-faktori olmasi
nedeniyle nérotransmitterlerin sentezi (serotonin, norepinefrin ve dopamin) iizerinde olumlu etkisi
oldugu bilinmektedir. Demir aym1 zamanda spinal kordun miyelinizasyonunu saglamasi ve elektron
transport zincirindeki metabolik etkisi nedeniyle, beyin fonksiyonlarinda 6énemli roli oldugunu
distindirmektedir. Demir yetersizligi olan kisilerde depresyon goriilme sikligi daha yiiksek
bulunmus; ancak bunun aksini gosteren calismalarin da mevcut oldugu belirtilmistir[13, 26-28].

Cinko

Zengin kaynaklar1 et, yumurta, karaciger, deniz Urtinleri, kuru baklagil ve tam tahillar olan
c¢inkonun, yaklagik 100 enzim sisteminde go6revi vardir. Viicudun antioksidan savunma
mekanizmalarinda rol oynar. Bu etkileri ile ¢inko, beynin nérotransmisyon fonksiyonlarinda ve
viicudun antioksidan savunma mekanizmalari: dahil olmak tizere, pek ¢ok enzimin ko-faktorii olmasi
nedeniyle 6nemli bir mineraldir. Depresyon durumu ile ¢inko diizeyi arasinda ters iligki bulundugu
birgok calismada gosterilmis, ancak depresyonun etiyolojisi ve tedavisinde oynadigi rol heniiz tam
anlamiyla aciklanamamistir [13, 27, 29].

Selenyum

Kaynaklar1 topragin selenyum igerigi ile orantili olan selenyumun yetersizliginde depresyonun
daha da kotiiye gittigi ileri strtilmektedir. Selenyum alimi yeterli olan kisilerde depresif belirtiler,
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diistik selenyum alan kigilerden daha az gorilmektedir. Dogum sonrasi depresyonun onlenmesinde
de selenyumun 6nemli bir roli vardir ve dogum 6ncesinde selenyum aliminin depresif belirtilere kars:
koruyucu etkileri olabilecegi gdsterilmistir [13, 27, 29]. Selenyumun mental saglikla iliskisi, gticlii bir
antioksidan kapasiteye sahip olmasi ile de agiklanabilir.

Mental Saghga Yararli Beslenme Modeli

Akdeniz turd beslenmenin kardiyovaskuler hastaliklar, endotelyal fonksiyon tzerindeki etkileri
nedeniyle, mental saghk ve fonksiyonlar1 acisindan da saglikli bir beslenme modeli oldugu
bilinmektedir. Akdeniz diyeti uygulayan bireylerde, bu diyetin mental saglik tuzerine etkilerini
saptamak amaciyla gelistirilen néropsikolojik testlerden birinde yapilan élgiimlerde, olumlu sonuglar
elde edilmekle birlikte, uygulanan diger testlerde énemli bir iligki bulunamamistir. Buna ragmen,
akdeniz beslenme modelinin icerigi dustnuldiginde; optimal/saglikli bir beslenme modeli olmasi
nedeniyle, viicudun tim fonksiyonlarinin saglikli ve strdirilebilir olmasini saglama 6zelliklerine
sahip oldugu agiktir [15, 30-33]. Bu beslenme modelinde; her giin: 1-2 porsiyon siit ve tiirevleri (az
yagl), 1-2 porsiyon saglikli tahil ve iiriinleri (ekmek, makarna, pilav vb.), 2 porsiyon ve daha fazla
sebze, 1-2 porsiyon meyve, 30-60 gr. (1 avuc) yagh tohum tiiketilmeli; haftada: 2’ser porsiyon beyaz ve
kirmizi et (az yagh veya yagsiz), 2 ve daha fazla porsiyon balik, 2-4 adet yumurta, 2 ve daha fazla
porsiyon kuru baklagil tiiketilmesi onerilmektedir. Bunun yani sira vicudun sivi gereksinimini
karsilayacak miktarda, basta hijyenik temiz su olmak tizere, bol yararh siv1 tiiketilmelidir [34, 35].

SONUC

Bedenen sagligin korunmasi ve stirdirilebilirligin saglanmasi i¢in oldugu kadar, mental saghigin
korunmasi ve siirdiiriilmesinde de bireyin besin se¢imi ve beslenme uygulamalar: énemli rol oynar.
Bu nedenle optimal/saglikli beslenme ilkeleri dogrultusunda bireyin yasi, cinsiyeti, aktivite diizeyi goz
onune alinarak, yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi hem bedenen, hem de ruhsal yénden 1yi
durumda olmasini saglamasi agisindan énemlidir.
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