DOSYA: SAGLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVIYELERI

Prof. Dr. Nevzat Tarhan

eslenmenin psikolojik yona,
beslenme tercihlerinin ruh
saglgl Uzerindeki etkileri
6nemli ve g6z ardi edil-
memesi gereken bir alan.
Bagirsaklar beslenme ile
dogrudan ilikilidir ve beyindeki serotonin
icin fabrika gibi calisir. Bagirsaklarin
islevi beyin gibi degildir ama beyin icin
malzeme deyim yerindeyse yakit Uretir.
Beynin yanlis beslenmesinin (yani temel
yakitinin sagliksiz olmasi ile) obezite ve
ilerleyen yaslardaki Alzheimer hastaliklari
ile nedensellik bagi vardir. Beslenme ter-
cihleriruh sagligimizda gergekten etkilidir.
Bu etkinin derecesini ve dnemini anlamak
icin insanligin ilk beslenme deneyimine
beslenme psikolojisi agisindan bakabiliriz.
Hz. Adem'’in, haz duygusunu, beslenme-
sini kontrol edememesiyle yasak elmayi
Hz. Havva'nin elinden yemesi insanligin
ilk sinavi olarak anlatilir. GUndmuzde
beslenme psikolojisine “duygusal yeme”
de diyoruz. Bunun arkasinda duygulari
kontrol edememe, yeme duygusunu
ybnetememe yatiyor. Biliyoruz ki insan
yemek Kkarari verirken ve yemekle ilgili
secimlerini yaparken psikolojik etmenler
¢ok rol oynuyor.

Turkiye, diinya obezite siralamasin-
da uclinct! ABD ve Suudi Arabistan’
takip eden Turkiye dinyada UgUncu sI-
rada. NUfusun 1/3'0 klinik olarak obez.
Yani beden kitle indeksi 30'un Uzerinde.
Calismalara gore Turkiye'de kadinlarin
%46's1, erkeklerin ise %22’si obezite
esiginde. Demek ki beslenme konu-
sunda toplum olarak raydan ¢ikmisiz,
yanlis besleniyoruz. Batidan aldigimiz
fastfood aligkanliklari nedeniyle yanlis
beslenmenin kurbani oluyoruz.
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Etiket okuryazarligi olmayan reklam
tuzaklarina distiyor! Gandmuz insa-
ninin beslenme secimi sirasinda paketli
gidalarin etiketini okumay! bilmesi, yani
etiket okuryazar olmasi gerekiyor. lyi
beslenme i¢in etiketlerde yazanlari oku-
may! bilmek gerekiyor. Etiketleri okuya-
mayanlar, beslenme alaninda reklamla-
rn tuzagina duser.

Bagirsak mikrobiyatasini yanhs bes-
lenme bozdu: Bagirsaklardaki bakte-
rilerin ydzde 80'i faydall bakteriler. Bu
faydall bakterilere probiyotik adi verili-
yor. Vicudumuzdaki pek ¢ok vitamin,
mineral, antioksidanlar, hatta “mutluluk
hormonu” olarak bildigimiz serotonin,
bagirsaklarimizdaki faydali bakteriler
tarafindan Uretiliyor ve viicuda dagilyor.
Ama hatali beslenme bagirsaklardaki
mikrobiyotayr bozdu. Probiyotik den-
gesi bozuldu. Bu da serotonin Uretimi-
ni bozdu. Serotonin sadece beyin igin
degil, uykudan istaha, mutluluga kadar
pek ¢cok konuda énemli.

Beynin yakitini bagirsaklar hazirliyor:
Gunumuzde 6zellikle depresyonla ilgili
tedavide, 6ncelikli olarak bagirsaklarda-
ki mikrobiyotay! duzeltiyoruz. Bagirsak-
larin ikinci beyin olarak tanmlanmasi bi-
raz abartili olabilir ama gerceklik payl da
var. Bagirsaklar beslenme ile dogrudan
iliskili ve beyindeki serotonin igin fabrika
gibi calisiyor. EGer mikrobiyota bozulur-
sa, bu sefer beyne yanlis yakit gidiyor.

Depresyon, sizofreni, otizm, Alzhei-
mer... Hepsinin yanlis beslenme ile
nedensellik bag var: Vlcutta seroto-
nin Uretimindeki bozulma, Alzheimer
artis sebepleri arasinda siralaniyor. Yan-
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lis beslenme ile obezite ve ileri yaslar-
da Alzheimer arasinda ciddi bir neden
sonug iligkisi var. Pazarlama teknikle-
rinden etkilenen ¢ocuklar, kictk yasta
‘ben sadece cikolatayla yasarm” de-
meye basgliyor. Universite yagina gelmis
bir birey hala ayni seyi styleyebiliyor.
Buradaki cikolata ile uyusturucu madde
arasinda bir fark yok. Bu durumda bire-
yin bunu kontrol etmesini ciddi sekilde
6grenmesi gerekiyor.

Duygusal yeme, algi kérligiine yol
aciyor! Unutulmamali ki beslenme ko-
nusundaki yanliglarin dizelmesi icin
duygusal yemenin dlzelmesi gerekiyor.
Bir de ortiilt depresyon turleri var: in-
san neseli ve canli olabilir, depresyon-
da degildir ama duygusal beslenme
yapiyordur, stresini yiyerek baskilamaya
galislyordur. Cani sikilinca mesrubat
igiyordur, cani sikilinca buzdolabina
gidip buldugu seyleri atistiryordur. Bu
insanlar, soruldugu zaman ise “Ben bir
sey yemiyorum ki, su i¢csem yariyor.” di-
yorlar. Beslenme uzmanlari bu durumu
¢ozmek icin “Yediklerinizi lttfen not alir
misiniz?” derler. Beslenmeyle ilgilenen
psikologlar da bunu yapiyor. insan ye-
digini gérmUyor ¢tnkl duygusal yeme
alg korlugu yaratiyor. Ne yediginin, ne
kadar yediginin bile farkinda degil.

Yanhs beslenme hiicreyi bozuyor,
erken yaslanmaya sebep oluyor: Kar-
bonhidrata dayall beslenme vicuttaki
oksidatif stresi cogaltiyor, dokularda
birikime yol agiyor. Damar ici sertligine
neden oluyor. Hlcreler yavasliyor, hlicre
zarinin gegiskenligi ve duyarliigi zayifli-
yor. Hatall beslenme bu iletisimi de bo-
zuyor, erken yaslanmaya sebep oluyor.



Gunumuazde o6zellikle
obeziteye kargi sosyal bir biling olustu.
Obezitenin en 6nemli nedeni, yeme ba-
gimhhgr. Obez bir kisi tedavi igin bize
geldigi zaman, oOncelikle altta yatan
psikolojik nedenlere bakiyoruz. Bu kisi
neden yiyor? Haz almak igin mi, yok-
sa mutsuz oldugu icin mi? Genellikle
gdrultyor ki bu kisilerin beyinlerindeki
Odul ceza sistemi bozuk. Beyin kazang
odakli ¢alisiyor. Eger sonucunda bir ka-
zang gorUrse yapmasi gereken isi yapi-
yor. Pazarlamacilar da bunu fark etmis.
insan kazangl cikacagini dustinirse
kendisine sunulan Urdnu alir. Beyinde-
ki 6dul ceza sistemi bozulursa, insan
daha g¢ok yemek yiyor. Bu sekildeki
bagmiilik durumuna “6dul yetmezligi
sendromu” da deniliyor. Obezler, tipki
madde bagimliigi olanlar gibi. Yemek
yemezse Kriz gegiriyor, onun i¢in de za-
yiflayamiyorlar.

Yas ilerle-
dikce metabolizmanin ihtiyaglar degisi-
yor, kalori tiketimi dusUyor. Ancak be-
yindeki yemek yeme senaryolari aynen
kaliyor. Kisi yeme konusunda dusUnce
katiigina sahipse zihinsel esneklik goés-
teremiyor ve aynen yemeye devam edi-
yor. Kilo aliyor. Cogu yasa bagl obezite-
nin nedeni budur. Saglikli beslenme ve
bilingli yemek tercihleri yapmak kiguk
yaslarda 6gretiimeli. Yemek yeme konu-
sunda denge ¢ok dnemli. Agir yemek
de yanlis, hic yememek de... Her ikisi
de ciddi problemlere sebep olabilir. Ye-
mek yememek bir beslenme bozuklugu
ve hastaliktir. Anoreksiya ve Bulimia gibi
hastaliklarin kaynagi bu yeme bozuklu-
Judur.

Teorik Temel

Ruhsal
hastaliklarla beyin kimyasi iligkisi son
yilllarda pek c¢ok arastirma ile dogru-
landi: Ozellikle Nérotransmitter olarak
bilinen kimyasal tasiyicilar ve bu ta-
slyicilara etki eden ilag ve beslenme
aliskanliklar dikkati cekmeye baslad.
Amino asit ve diger maddelerden ilgili
sinir ileticisi (nérotransmitter) sentezle-
nir, sonra No&rotransmitter presinaptik
boélgede toplanirlar gelen cevresel ve
zihinsel uyaranlar ile Noérotransmitterler
sinaps bosluguna gecerler, daha sonra
Norotransmitter post sinaptik yani diger
hucrenin bdlgedeki reseptérine bagla-
nir. Boylece sinir iletisi, karsi tarafa ge-
cer. O anlik isi biten nérotransmitter tek-

rar presinaptik bolgeye yani sagilandigi
alana geri doner. ik hticreye geri dénen
norotransmitterler MAQ inhibitorleri ola-
rak bilinen enzimler ile pargalanarak
etkisizlestirilir. Daha sonra tekrar sentez
baglar.

Hucre zarinda, mikrotibullerde manye-
tik alicilar bulunmaktadir. Deri, eklemler,
kaslar, tendonlarda bulunan reseptoér-
lerce alinir. Buradan yol ¢ikan duyusal
sinir lifleri, toplanan duyulari, cevresel
(periferik) sinirlerden omurilige ve beyin
sapina, oradan da limbik sisteme (duyu
toplama merkezine) ulastirirlar. Sinirler
araciligl ile limbik sisteme ulastirilan
duyular burada degerlendirilir, lGzum-
suz dis uyarilar elenir. Bu elemeyi limbik
sistemin esik tutuculari olan serotonin
(5-HT) (raphe nuclei) ve norepinefrin
(locus ceruleus) gerceklestirir. Eleme-
den gecen duyular, beynin paryetal
lobundaki duyu merkezine (gyrus post-
centralis) ulastirilir ve algilanan duyular
yalniz bunlar olur. Eger duyu toplama
merkezi boyle bir ayiklama gdrevi ger-
ceklestiremezse (yani serotonin ve/veya
noradrenalin azalirsa), fazladan gelen
duyular kisinin ruh saghgini tehlikeye
atar. Ozellikle agrilanin yiksek siddetle
hissedilmesine sebep olur.

Dopamin,
noradrenalin ve serotonin gibi sinaptik
araliktaki norotransmitterlerde gérulen
eksiklikler postsinaptik reseptérin az
uyariimasina yol agar. Postsinaptik re-
septérlerin dis kaynaklardan aldiklari
uyari azalirsa, durumu dengelemek igin
uyarilan organlarin hassasiyetini ve sa-
yisini gogaltirlar, buna up-regulation de-
nir. Depresyonun nedeni sadece norad-
renalin ve serotonin gibi monoaminlerin
yetersizligi degil, postsinaptik resep-
torlerin uyarilan organlarin miktarinda-
ki artis, yani asiri duyarlihigi da olabilir.
SSRI, TCAlar ve MAOI gibi antidepresif
ilaclarin kullanma suresi artinca, sinaps
araligindaki noradrenalin ve serotonin
duzeyinde artis devam eder. Ya da No-
radrenalin ve serotonin miktar artar ve
daha 6nce miktari ¢ogalmis uyarilan
kisimlarin hassasiyeti normale doéner.
Depresyonun duzelmesi, reseptér du-
yarliliginin normallesmesi ile mimkun-
dar.

Bir gérlise gore serotoninin énleyici et-
kisinin ortadan kalkmasi duygudurum
bozukluklarina yol agar. Normal durum-
da, noradrenalini serotonin kontrol eder.

Eger serotonin dustk dlizeydeyse yani
noradrenalini kontrol edemiyorsa iki sey
gerceklesir: Noradrenalin dusukse, has-
ta deprese olur. Aksine dopamin ve no-
radrenalin yUksekse, hasta manik olur.
Bu hipoteze gére duygu durumumuz ve
davraniglarimizin  kontrold, noradrena-
lin ve serotonin arasindaki bu dengeye
bagldir. Dopamin, noradrenalin ve se-
rotoninin sadece mutlak duzeylerinin
ya da sadece reseptdr sayilarinin bu
kontrol Uzerinde dogrudan etkisi bilin-
memektedir.

2008'de ABD'de baglatilan ‘insan Mik-
robiyom Projesi’nin2013'te tamamlanan
ilk basamaginin sonuglari mikrobiyota-
nin ne kadar énemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Beslenme ve ruh saghgi
anlamli iligki icindedir. Bu projeyle, in-
san bedeninin ¢esitli  bolgelerindeki
mikrobiyotalar ve bunlara ait genetik
cesitlilik (mikrobiyom) tespit ediimeye
ve mikrobiyota i¢indeki mikroskobik or-
ganizmalarin, hastaliklardaki rolleri orta-
ya konmaya galisiimistir.

Epigenetik etki, cevrenin genlerimiz-
de yaptigl bir etkidir ve temas devam
ederse kalitsal olarak aktariimaktadir.
Epigenetige baz genetikciler gene-
tigin  kuantumu demektedirler. Epige-
netik mekanizma miyelinlenme, ndro-
endokrin/nérotransmitter sistemler ve
mikrogliyal aktivasyon Uzerinden gen
ifadesini degistirerek gostermektedir.
Molekuler dizeyde olduk¢a dinamik ve
tersinir olan bu epigenetik mekanizma-
lar arasinda DNA metilasyonu, histon
modifikasyonu, nukleozomal yeniden
modelleme, kromatin yeniden organi-
zasyonu, mikroRNA ve protein kodla-
mayan ncRNA’nin diizenlenmesi bulun-
maktadir. Diyet dizenlemesi, probiyotik,
prebiyotik ve psikobiyotik kullanimiyla
ruh halini degistirebilme tartisiimaktadir.

VUcudun en uzun siniri olan vagus siniri
bagirsaklarimizla beyin arasinda geri
bildirim yapar. Sempatik aktivasyonla
metabolizma hizlanirken parasempatik
(vagus) ile beyne goénderdigi sinyaller
yardimiyla davraniglarda etkisi olur. Be-
yin, “sakinles, rahatla” dedigi zaman;
kimyasal mesajcilar vagus Uzerinde vU-
cudumuzu rahatlatir. Vagus sinirini ba-
girsak mikrobiyotasi da etkilemektedir.
Dogum esnasinda vaginal mayi ile an-
neden gecgen ve cevreden alinan bak-
terilerden olusur. Mikrobiyota bireylere
6zgudur ve icerigi basta normal dogum
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ya da sezaryenle dogum ve beslenme
olmak Uzere birgok faktérden etkilen-
mektedir.

Beyin ve Beslenme

Yaklasik 1,5 kg agirhiginda olan beyin,
eriskin insanin vUcut agirhginin ortala-
ma 40'ta birini olusturur. Ama kan dola-
simindaki maddelerin (basta oksijen ve
glikoz olmak Uzere) ylizde %25'ini beyin
tlketir. Bu rakam, normal dokularin 12,5
katina denktir. Beyin, ihtiyac duydu-
gu giday gerektigi kadar edinemezse
biyokimyasi degisir ve faaliyetlerinde
sorun yasanir; bu durum huzursuzluk,
yorgunluk ve depresyon gibi ¢esitli be-
lirtilere sebep olur (Tablo 1) .

Aminoasitler ve Beyin

Tirozin-ruh saghg iliskisi: Noradre-
nalinin ham maddesi Tirozin'dir. Dogum
kontrolU hapi kullanimi ile tirozin duzeyi
dusmektedir. Oral kontraseptif hap kul-
lanan kadinlarda depresyona daha ¢ok
rastlanmasinin sebebi bdyle a¢iklanabi-
lir Ancak, oral kontraseptif hap kullan-
mayanlarin da tirozin duzeyleri dusik
olabilir.

Fenilalanin ve ruh saghgi: Fenilalanin
tirozinin ve noradrenalinin temel yapi
tagidir. Yapilan analizlerde depresyon
teshisi konulmus bazi hastalarda fenila-
lanin ddzeylerinin dustk oldugu gorul-
muUstUr. Bir galismaya gére fenilalaninin
(b- fenilalaninin, L- fenilalaninin ya da
b ve L formunun karisimi) 40 hastanin
31'inin depresyonunu hafifletmistir. Cift
kor bir galismada 150-200 mg/gun gibi
dlsUk dozlarda fenilalaninin (b ve L for-
munun karisimi) imipramin (antidepre-
sif) kadar etkili bulunmustur. Depresyon
tedavisinde serotoninin ham maddesi
olan 5-hidroksitriptofan da yardimci ola-
bilir 100 g kabak cekirdegi 0,43 gram
triptofan, 1,2 gram fenilalanin ve 1,0
gram tirozin icerir. Bu maddelerin dog-
rudan antidepresan etkisi acikca ispat-
lanmamistir ancak beyin kimyasina alt
yap! olan maddeler oldugu bilinmekte-
dir. Ayrica bagirsak mikrobiyotasinda
bir kismi Uretilmektedir. Ayni maddeler
disaridan alinirsa mikrobiotanin eksigi
tamamlanabilir (Tablo 2).

Nérotransmitter onciileri: 2000 yi-
linda Meyers, depresyon tedavisinde
norotransmitter  dncdleri olan tirozin
(noradrenalin, dopamin) ve triptofanin
(serotoninin, 5HT) etkilerini inceleyen
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Tablo 1: Beyin kimyasi ruh saghgi iligkisi

Tirozin
TI“EPTOan Tirozin hidroksilaz Dehidroksifenilalanin{DOPA)
C vitamini Folik asit, Niasin, D vit, ~
Demir
: P
Amino asit Gk
5-hidroksi- dekarboksilaz 36 vitamini
triptofan -
P s o
| 86 vitamini Dopamin —C vitamini Norepinefrin |
Serotonin prite ‘-m"‘ ez » -
MAQ
Karanlk | \ + ) 7/ ¢ ! ‘
" Homovalinik asit / MHPG
Melatonins 4 J
N I'4
4 Derinuyku REM uykusu

Tablo 2: Beyin, Aminoasitler ve Ruh saghgi iliskisi

calismalar yeniden ele almistir. Sonug-
lari net olmamakla birlikte, hafif-orta
depresyonun tedavisinde nérotransmit-
ter 6dneulerinin yararli olabilecegi soyle-
nebilir. Tedavinin etkinligini artirmak igin
tirozin ve triptofan ile vitamin ve mineral-
lerin veriimesi de uygun olabilir.

S-adenozil metionin (SAM): S-adenozil
metionin (SAM) noradrenalinin éncUsu
olan dopamini artirir. Pek ¢ok arastirma,
depresyon tedavisinde S-adenozil me-
tioninin destekleyici sonucglar dogurdu-
gunu sergilemistir.

Beslenme ve stres-depresyon ilis-
kisi: Devamli ve uzun sUreli agir stres,
vlcutta kimyasal dénUstime yol aga-
rak depresyona neden olabilir. Stres,
interlokin-lbeta ve tUmdr nekroze edici
faktdr Uretimini ¢ogaltir. Bununla bir-
likte interlokin-2, MHCII ve dogal katil
hicre aktivitesini azaltir. Uzun sureli ve

kontrol edilemeyen streslerde damar
direnci artar ve arteriel tansiyon yUkse-
lir Omuz, bel veya boyun kaslari kasilir,
fibromiyalji baslar. Mide-bagirsak spaz-
mi, kabizlik ya da ishal gibi digkilama
bozukluklar goéruldr. Sindirim problem-
leri yasanir. Yeme aligkanliklari ile uyku
ve istah bozukluklar da beslenmenin
énemini ortaya ¢ikardi. Ozellikle direncli
psikiyatrik olgularda beslenme aligkan-
liklarinda metabolik sendrom vitamin ve
mineral oligoelement taramasi rutin ola-
rak yapilmaktadir.

Beyin ve omega grubu yag asitle-
ri: Yapilan arastirmalardan biliyoruz ki
beynin 3/4’G yag dokusundan olusu-
yor. Yani beynimiz et degil yag. Beynin
%17’si omega3 yag asitlerinden (doko-
zahekzoenoik asit); %130 omegab yag
asitlerinden (arasidonik asit) meydana
gelir. Noéronlarin birbirleriyle iletisim i¢in
olusturduklari baglarda ya da retinadaki



6zel néron gruplarinda ise dokozahek-
zoenoik asit kullanilir. Depresyon teghisi
konmus hastalarda yapilan ¢alisma-
larda omega3 yag asitlerinin unsurlari
olan eikozopentoenoik asit ve doko-
zahekzoenoik asit dizeylerinin dusuk
oldugu gértlmustdr. Eikozopentoenoik
asit dlzeyi ile depresyonun derecesi
de ters orantilidir. Asit dlzeyi azaldikga
depresyon derecesi artmaktadir. Vicut-
ta omegagd yetersizligi varsa, beyindeki
fosfatidilserin seviyesi azalir. Bu durum
da depresyona neden olur. Omega3
eksikligi durumunda serotonin ve do-
pamin (->noradrenalin) gibi &nemli
norotransmitterin seviyeleri azalir. Ome-
ga3 eksikliginde kan-beyin bariyerinin
gecirgenligi artar. Boylesi bir kosulda
toksik maddelerin beyin hucrelerine
gecmesi  kolaylasir.  Gamma-linoleik
asit depresyonun temel nedenlerinden
biri de yeterli prostaglandin el sentezi-
nin olmamasidir. Gamma-linoleik asit
(GLA) ve dihomo- gamma linolenik asit
(DGLA) prostaglandin E1’in éncul mad-
deleridir

Hamilelik boyunca anne, fetlse aktif
dokazohekzoenoik asit transferi ger-
ceklestirir ve omega3 birikimi belirgin
olarak azalir. Bu durum dogum sonrasi
depresyonu tetiklenebilmektedir. Bes-
lenme, stres ve ruh saglig iliskisinde
diger 6nemli besin maddeleri vitamin,
mineral, oligoelementler, eser element-
lerdir. insan ruh halini dtizenleyen dopa-
min, serotonin ve norepinefrin gibi ¢esitli
norotransmitterlerin sentezi C vit, B6 vit,
B2 vit, folik asit ve niasin gibi vitamin-
lerin mevcudiyetini gerektirir. B komp-
leks vitaminleri sinir sisteminin enerjisini
sag@layan reaksiyonlarda koenzim gore-
vi gordr. BUtdn bunlar, epigenetik meka-
nizmalar araciligiyla psikiyatrik tedavide
diren¢ ve korunma ydninden ayrica ele
alinmalidir.
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