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Özet: Beslenme sadece fizyolojik değil, psikolojik ve sosyal yönü de olan bir olgudur. Beslenme ve ruhsal durum 
arasındaki ilişki ise iki yönlüdür. Kişinin beslenme şekli ruhsal durumunu etkilerken aynı zamanda ruhsal durumu da 
beslenmesini etkiler. Tüketilen besinler, beynin kimyasal kompozisyonunu oluşturur, zira besin öğeleri 
nörotransmitterlerin öncü maddesidir. Böylece tüketilen besinler mood, davranış ve beynin fonksiyonlarını 
etkilemektedir. 
Anahtar kelimeler: beslenme, mental hastalıklar, depresyon, nörotransmitterler. 

Mental health and nutrition 
Summary: Nutrition is not only a physiological but also a psychological and social aspect. There are relationship 
between nutrition 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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ünya Sağlık Örgütü, 1948 yılında sağlığı, yalnızca bedenen değil, ruhsal ve sosyal yönden de 

tam bir iyilik hali olarak tanımlamıştır. Sağlığın önemli belirleyicilerinden olan beslenme de 

sadece fizyolojik değil, psikolojik ve sosyal yönü de olan bir olgudur. Yeterli ve dengeli beslenme 

ise sağlığın korunması ve sürdürülmesinde temel rol oynar [1, 2]. 

Mental Sağlik: Beslenme İle İlişkisi 

Besin tercihleri ve seçimi, çevresel, kültürel, genetik, sosyal ve duyusal değişkenlerle karmaşık bir 

etkileşim gösterir. Doğuştan tatlı tat tercihi bu konudaki tek istisnadır. Bu tercih erken çocukluk 

döneminde oluşur ve yaşam boyu devam eder. Besin seçimi öğrenilen bir davranıştır.  Bu nedenle 

kronik hastalıkların oluşumunun önlenmesinde, sağlıklı beslenmeye yönelik davranış değişikliği, 

anahtar bir rol oynamaktadır [3]. 

Tüketilen spesifik bazı besinler, bireyin beslenme biçimi, beynin kimyasal kompozisyonunu 

oluşturur, zira besin ögeleri beynin çalışmasını etkileyen kimyasallar olan nörotransmitterlerin öncü 

maddesidir. Bu kimyasal moleküller sinir iletimi boyunca, bir sinir hücresinden bir diğerine iletilirler. 

Bu iletilerin düzeyine bağlı olarak mental sağlık, mood, uyku düzeni ve düşünme kapasitesi değişir. 

Bu nedenle tüketilen besinler mood, davranış ve beynin fonksiyonlarını etkiler. Karnı aç olan kişi 

huzursuz/irritedir, yemek yiyince sakinleşir ve tatmin olur [4, 5]. 

Beyin, metabolik aktivitesi yoğun olan bir organdır ve dinlenme anında bile günlük alınan 

enerjinin %20-30 kadarını kullanır. Bu nedenle beynin enerji ve besin öğesi gereksinimi oldukça 

yüksektir. Vücuda alınan enerji ve besin öğelerindeki değişiklikler, beyindeki sinirlerin kimyasını ve 

fonksiyonunu etkiler [5]. 

Beslenme ve ruhsal durum arasındaki ilişki iki yönlüdür. Kişinin beslenme şekli ruhsal 

durumunu etkilerken, aynı zamanda ruhsal durumu da beslenmesini etkiler. Yaygın mental 

bozukluklar, çeşitli kaygı ve depresif bozuklukları ifade etmektedir. Beslenme ile ilintili mental 

sorunlar Tablo 1’de gösterilmiştir [6]. 

Tablo 1: Beslenme ile ilintili mental sorunlar ve nedenleri 

Beslenme ile ilintili mental sorunlar Nedenleri  

Anoreksiya Nervoza İleri düzeyde kilo takıntısı 

Bulimia Yeme bozukluğu, diyet takıntısı 

Pika Besin olmayan maddelerin yenmesi- demir eksikliği 

Hiperaktivite Gıda katkıları ve boyaları 

Otizm Civa ve anne sütünde bulunan toksik kimyasallar 

Obsesif Kompulsif Bozukluk Bakır, manganez vb. kimyasalların dengesizliği 

Bipolar Bozukluk Bakır dengesizliği 

Şizofreni Bakır, civa, manganez, kadmiyum toksisitesi 

Epilepsi Dengesiz beslenme 

Dünya nüfusunun %4,4’ünün depresif bozukluktan,%3,6’sının anksiyete bozukluğundan 

muzdarip olduğu tahmin edilmektedir. Bu durum Amerika vb. batı ülkelerinin bazılarında daha 

yüksek oranlarda görülmektedir [7]. Buna dayanarak, günümüzde yaygın olarak tüketilen Amerikan 

diyetine bakıldığında; kremalı pasta, dondurma, gazlı/şekerli içecekler, hamburger, pizza, patates 

kızartması, sosis, mısır patlağının sık tüketildiği görülmektedir. Fast-food tarzı beslenmenin 

depresyonu artırdığını gösteren çalışmalar mevcuttur. Fast-food besinler, işlenmiş/rafine ürünler ve 

içerdiği trans yağ nedeniyle depresyon için risk faktörleridir. Diyette fazlaca yer alan trans yağların 

inflamasyona yol açarak depresif semptomlara neden olduğu ileri sürülmektedir [8, 9]. 

Mental Sağlık Üzerinde Etkisi Olan Besin Öğeleri 

Mental sağlığı etkileyen birçok besin ögesi ve besin bileşeni vardır. Bunlar karbonhidratlar, 

proteinler,  yağlar, vitaminler ve minerallerdir [10, 11]. 

Karbonhidratlar 

Vücudun temel enerji kaynağıdır. Beyin enerji gereksinimini, kesintisiz olarak sadece glikozdan 

sağlamaktadır [12]. İşlevsel olabilmesi açısından tüketilen karbonhidratın cinsi ve miktarı önemlidir. 

D 
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Uzun süreli düşük miktarda karbonhidrat tüketimi durumunda beyin enerjisiz kalır. Tüketilen 

miktar kadar, karbonhidrat kaynağı olarak hangi besinlerin tüketildiği de önemlidir. Kompleks 

karbonhidratları içeren tam tahıllar, kuru baklagiller ve sebzeler iyi karbonhidrat kaynakları iken; 

fazlaca tüketilen şeker, nişasta, rafine edilmiş tahıllar ve tatlılar sağlıklı karbonhidrat kaynağı olarak 

önerilmemektedir [9, 13]. 

Karbonhidratların mood ve davranışı önemli ölçüde etkilediğine ilişkin mekanizmalar metabolik 

olarak açıklanmaya çalışılmıştır. Yüksek miktarlarda rafine karbonhidrat tüketimi durumunda, kan 

şekeri yükselir, bunun sonucunda insülin ve triptofan düzeyinde artış görülür. Triptofan, beyindeki 

serotonin düzeyinin artmasına yol açar ve bu da mood’u etkiler, sedatif etki yapar ve uyku hali görülür 

[9, 13]. Çocuklarda da yüksek şeker tüketiminin dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğuna neden 

olabileceği ileri sürülmektedir. Rafine karbonhidrat yoğunluklu diyetlerin bir diğer olumsuz yönünün 

de, bu tür diyetlerin genellikle beyin fonksiyonları ve mental sağlık için gerekli olan diğer esansiyel 

besin öğelerinden yetersiz düzeyde olabileceği belirtilmektedir [14]. 

Proteinler 

Proteinleri oluşturan aminoasitler vücudun yapıtaşıdırlar. Aminoasitler beyindeki 

nörotransmitterlerin sentezinde önemli role sahiptirler. Beyindeki birçok nörotransmitter 

aminoasitlerden sentezlenmektedir. Örneğin: nörotransmitterlerden dopamin, tirozin 

aminoasidinden, serotonin ise triptofan aminoasidinden sentezlenmektedir. Bu aminoasitlerin 

eksikliği beyindeki bu nörotransmitterlerin düşük seviyede olmasına neden olur. Eğer triptofan 

yetersizse, vücutta beyin hasarı ve mental defektler meydana gelebilir [15]. Bu nedenlerle vücutta 

sentezlenemeyen ve esansiyel olan 8 aminoasidin dışarıdan besinlerle alınması zorunludur. Diyette 

yüksek kaliteli proteinlerin yeterince yer alması, bu 8 aminoasidi sağlamaktadır. Etler, yumurta, süt 

ve süt ürünleri kaliteli protein kaynaklarıdır, bu besinlerin yeterli tüketiminin, beyin fonksiyonu ve 

mental sağlığı olumlu yönde etkileyebileceği ileri sürülmektedir [13]. 

Yağlar 

Beynin yapısına bakıldığında %60’ı yağdan oluşmaktadır. Dolayısıyla diyetteki yağın miktarı ve 

çeşidi mood regülasyonu ve beyin fonksiyonunda önemli rol oynar. Yağlar sfingomiyelinlerin 

yapısında bulunduğu gibi, beynin gri maddesi özellikle omega-3 yağ asitlerince zengindir. Omega 3 

yağ asitleri beyin fonksiyonları için çok önemlidir; bipolar hastalıklar, alzheimer ve streste etkileri 

olmakla birlikte, bu yöndeki çalışmalar henüz tamamlanmamıştır. Omega-3 yağ asitlerinin mental 

sağlıktaki etkinliğinin, membran yapısında olması, nörotransmitterler, epitelyum, nöral dejenerasyon 

ve inflamasyon üzerindeki etkilerinden ileri gelebileceği düşünülmektedir [11, 13]. 

Kolesterol açısından durum incelendiğinde, bilindiği gibi düşük kolesterollü diyetler kardiyo-

vasküler hastalık riskini azaltmaktadır. Ancak, çok düşük kolesterollü bir beslenme ile kandaki 

kolesterolün düşük düzeylerde olmasının, beyin serotonin seviyesinin azalmasına yol açarak; mood 

değişiklikleri, öfke ve agresif davranışlara da neden olabileceği ileri sürülmektedir [12, 16]. Zira 

kolesterol nöral membranların yapısında yer alır, gen transkripsiyonunda da sinyal modülatörüdür. 

Diyetle doymuş ve trans yağ tüketimi arttığında, serum kolesterol düzeyi yüksek olduğunda, 

damarlarda plak oluşumu riskleri nedeniyle, beyne giden kan akımı yavaşlar ve daha ileri 

durumlarda inme/felç görülür. Dolayısıyla sağlıklı bir yağ tüketiminin/diyetin yağ örüntüsünün, 

mental sağlıkla doğrudan ve/veya dolaylı olarak etkili olduğu düşünülebilir [11]. 

Vitaminler  

B Grubu Vitaminler 

B vitaminleri enerji metabolizmasının önemli ko-enzimleridir. Beyne glikozdan enerji sağlandığı 

düşünüldüğünde, bu etkinin başlı başına mental sağlıkla direk ilişkili olduğu söylenebilir [11]. 

• Tiamin: Tahıllar, yağlı tohumlar ve organ etlerinde yüksek miktarda bulunan tiamin, glikoz 

metabolizmasında önemli rol oynayarak, beynin temel enerji kaynağını sağlar. Tiamin aynı zamanda 

çeşitli transmitterlerin sentezi için de gerekli olduğu ve eksikliğinde konfüzyon, mental değişiklikler, 

dengesizlikler ve hafıza kaybı görüldüğü bildirilmiştir [13, 15]. 

• B12 vitamini: Et, süt ve deniz ürünleri ile yumurta gibi hayvansal kaynaklı besinlerde bulunan 

B12 vitamini, sinir hücrelerinin miyelin tabakasının oluşmasında görev almaktadır. Beyinde yetersiz 

miyelin oluşumu durumunda, beyinde hasar ve fonksiyon bozuklukları görülür. Uzun süre yetersizliği 

durumunda ise sinir hasarı, demans ve beyinde geri dönüşsüz atrofilere neden olur. Mental 
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hastalıklarla ilgili olarak bilinen bir hipotez vardır; “Homosistein Hipotezi”. Bu hipoteze göre vücutta 

yüksek homosistein düzeyi, psikiyatrik sendromlarla ilişkilidir ve B grubu vitaminlerinden B12, folik 

asit ve B6,  homosistein metabolizmasında önemli rolleri olan vitaminlerdir [11, 13, 15]. 

• Folik Asit: Karaciğer, diğer organ etleri, kuru baklagiller ve yeşil yapraklı sebzelerde bulunur. 

Alkolizm durumunda yetersizliği görülebilmektedir. Protein/aminoasit metabolizmasında (özellikle 

metionin aminoasidi) folik asitin önemli rolü vardır. Düşük folik asit düzeyi metionin sentezinde 

azalmaya neden olur, kan homosistein düzeyi artar, artan homosistein ise kalp hastalıkları ve 

inme/felce yol açar. Folik asit yetersizliği aynı zamanda beyin serotonin düzeyinde de azalmaya neden 

olarak, mental hastalıklara, depresyona yol açabilir [11, 13, 17, 18]. 

• Niasin: Et, karaciğer ve diğer organ etleri, balık, buğday embriyosu ve fıstıklarda bulunan 

niasin, aynı zamanda vücut tarafından elzem olan triptofan aminoasidinden sentezlenir. Enerji 

metabolizmasında ko-enzim olarak rol alır. Düşük niasin düzeyi, irritabilite, baş ağrısı, hafıza kaybı, 

uyku bozukluğu ve emosyonel dengesizliklere yol açar [13, 15]. 

• B6 vitamini: Pek çok bitkide, hayvansal besinde bulunan B6 vitamini, beyin 

transmitterlerinin sentezi için gereklidir. Yetersizliğinde yorgunluk/tükenmişlik, sinirlilik, 

irritabilite, depresyon, uykusuzluk, baş dönmesi ve nöral değişiklikler oluşur. Hem yetersizliği, hem 

de aşırı alımı (takviye ürünler ile) mental sağlığın bozulmasına neden olur [13, 15]. 

C Vitamini 

Başta turunçgiller olmak üzere, sebze ve meyvelerde bulunan C vitamininin, yaşlanma, beyin 

yaşlanması, alzheimer ile ilişkisi üzerine yapılmış bazı çalışmalar bulunmaktadır. “ SİNK HİPOTEZİ” 

ne göre, C vitamini güçlü bir antioksidan vitamin olması nedeniyle, beynin sağlıklı yaşlanmasını 

sağlar. Bu hipotezin kesinleşmesi için bu yönde daha ileri çalışmalara gerek duyulduğu 

belirtilmektedir [19, 20]. 

D vitamini 

D vitamini beyin gelişiminde çok önemli bir vitamindir. Düşük maternal D vitamini düzeyinin 

şizofreni riski oluşturduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur. Vücutta D vitamini eksikliğinin 

depresyon için bir risk faktörü olabileceğine ilişkin çalışmalar vardır. Mevsimsel olarak yaz aylarında 

vücudun D vitamini üretimine paralel olarak, serotonin sentezinin de arttığı, ruh halinin olumlu 

etkilendiği gösterilmiştir [21, 22].  D vitamini eksikliğinde depresif belirtiler görülmektedir. Ancak D 

vitamini takviyesinin depresyonu önlemedeki etkinliğine dair kanıtlar henüz azdır/yetersizdir [13, 15, 

23-25]. 

Mineraller 

Demir 

Organ etleri, kırmızı et, tavuk, zenginleştirilmiş tahıl ürünleri, kuru baklagiller, yağlı tohumlar, 

koyu yeşil yapraklı sebzeler ve kuru meyveler demirin önemli kaynaklarıdır [13]. Vücutta pek çok 

önemli fonksiyonlarının yanı sıra demirin aynı zamanda beyinde oksidasyon sürecindeki rolü ve 

aminoasit metabolizmasında yer alan triptofan hidroksilaz vb. pek çok enzimin ko-faktörü olması 

nedeniyle nörotransmitterlerin sentezi (serotonin, norepinefrin ve dopamin) üzerinde olumlu etkisi 

olduğu bilinmektedir. Demir aynı zamanda spinal kordun miyelinizasyonunu sağlaması ve elektron 

transport zincirindeki metabolik etkisi nedeniyle, beyin fonksiyonlarında önemli rolü olduğunu 

düşündürmektedir. Demir yetersizliği olan kişilerde depresyon görülme sıklığı daha yüksek 

bulunmuş; ancak bunun aksini gösteren çalışmaların da mevcut olduğu belirtilmiştir[13, 26-28]. 

Çinko 

Zengin kaynakları et, yumurta, karaciğer, deniz ürünleri, kuru baklagil ve tam tahıllar olan 

çinkonun, yaklaşık 100 enzim sisteminde görevi vardır. Vücudun antioksidan savunma 

mekanizmalarında rol oynar. Bu etkileri ile çinko, beynin nörotransmisyon fonksiyonlarında ve 

vücudun antioksidan savunma mekanizmaları dâhil olmak üzere, pek çok enzimin ko-faktörü olması 

nedeniyle önemli bir mineraldir. Depresyon durumu ile çinko düzeyi arasında ters ilişki bulunduğu 

birçok çalışmada gösterilmiş, ancak depresyonun etiyolojisi ve tedavisinde oynadığı rol henüz tam 

anlamıyla açıklanamamıştır [13, 27, 29]. 

Selenyum 

Kaynakları toprağın selenyum içeriği ile orantılı olan selenyumun yetersizliğinde depresyonun 

daha da kötüye gittiği ileri sürülmektedir. Selenyum alımı yeterli olan kişilerde depresif belirtiler, 
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düşük selenyum alan kişilerden daha az görülmektedir. Doğum sonrası depresyonun önlenmesinde 

de selenyumun önemli bir rolü vardır ve doğum öncesinde selenyum alımının depresif belirtilere karşı 

koruyucu etkileri olabileceği gösterilmiştir [13, 27, 29]. Selenyumun mental sağlıkla ilişkisi, güçlü bir 

antioksidan kapasiteye sahip olması ile de açıklanabilir.  

Mental Sağlığa Yararlı Beslenme Modeli 

Akdeniz türü beslenmenin kardiyovasküler hastalıklar, endotelyal fonksiyon üzerindeki etkileri 

nedeniyle, mental sağlık ve fonksiyonları açısından da sağlıklı bir beslenme modeli olduğu 

bilinmektedir. Akdeniz diyeti uygulayan bireylerde, bu diyetin mental sağlık üzerine etkilerini 

saptamak amacıyla geliştirilen nöropsikolojik testlerden birinde yapılan ölçümlerde, olumlu sonuçlar 

elde edilmekle birlikte, uygulanan diğer testlerde önemli bir ilişki bulunamamıştır. Buna rağmen, 

akdeniz beslenme modelinin içeriği düşünüldüğünde; optimal/sağlıklı bir beslenme modeli olması 

nedeniyle, vücudun tüm fonksiyonlarının sağlıklı ve sürdürülebilir olmasını sağlama özelliklerine 

sahip olduğu açıktır [15, 30-33]. Bu beslenme modelinde; her gün: 1-2 porsiyon süt ve türevleri (az 

yağlı), 1-2 porsiyon sağlıklı tahıl ve ürünleri (ekmek, makarna, pilav vb.), 2 porsiyon ve daha fazla 

sebze, 1-2 porsiyon meyve, 30-60 gr. (1 avuç) yağlı tohum tüketilmeli; haftada: 2’şer porsiyon beyaz ve 

kırmızı et (az yağlı veya yağsız), 2 ve daha fazla porsiyon balık, 2-4 adet yumurta,  2 ve daha fazla 

porsiyon kuru baklagil tüketilmesi önerilmektedir. Bunun yanı sıra vücudun sıvı gereksinimini 

karşılayacak miktarda, başta hijyenik temiz su olmak üzere, bol yararlı sıvı tüketilmelidir [34, 35]. 

 

SONUÇ 
 

Bedenen sağlığın korunması ve sürdürülebilirliğin sağlanması için olduğu kadar, mental sağlığın 

korunması ve sürdürülmesinde de bireyin besin seçimi ve beslenme uygulamaları önemli rol oynar. 

Bu nedenle optimal/sağlıklı beslenme ilkeleri doğrultusunda bireyin yaşı, cinsiyeti, aktivite düzeyi göz 

önüne alınarak, yeterli ve dengeli beslenmesinin sağlanması hem bedenen, hem de ruhsal yönden iyi 

durumda olmasını sağlaması açısından önemlidir. 

 
 

Teşekkür: Yok. 
 
Çıkar çatışması: Yok. 
 
Finans: Yok. 
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