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B
eslenmenin psikolojik yönü, 
beslenme tercihlerinin ruh 
sağlığı üzerindeki etkileri 
önemli ve göz ardı edil-
memesi gereken bir alan. 
Bağırsaklar beslenme ile 

doğrudan ilişkilidir ve beyindeki serotonin 
için fabrika gibi çalışır. Bağırsakların 
işlevi beyin gibi değildir ama beyin için 
malzeme deyim yerindeyse yakıt üretir. 
Beynin yanlış beslenmesinin (yani temel 
yakıtının sağlıksız olması ile) obezite ve 
ilerleyen yaşlardaki Alzheimer hastalıkları 
ile nedensellik bağı vardır. Beslenme ter-
cihleri ruh sağlığımızda gerçekten etkilidir. 
Bu etkinin derecesini ve önemini anlamak 
için insanlığın ilk beslenme deneyimine 
beslenme psikolojisi açısından bakabiliriz. 
Hz. Adem’in, haz duygusunu, beslenme-
sini kontrol edememesiyle yasak elmayı 
Hz. Havva’nın elinden yemesi insanlığın 
ilk sınavı olarak anlatılır. Günümüzde 
beslenme psikolojisine “duygusal yeme” 
de diyoruz. Bunun arkasında duyguları 
kontrol edememe, yeme duygusunu 
yönetememe yatıyor. Biliyoruz ki insan 
yemek kararı verirken ve yemekle ilgili 
seçimlerini yaparken psikolojik etmenler 
çok rol oynuyor.

Türkiye, dünya obezite sıralamasın-
da üçüncü! ABD ve Suudi Arabistan’ı 
takip eden Türkiye dünyada üçüncü sı-
rada. Nüfusun 1/3’ü klinik olarak obez. 
Yani beden kitle indeksi 30’un üzerinde. 
Çalışmalara göre Türkiye’de kadınların 
%46’sı, erkeklerin ise %22’si obezite 
eşiğinde. Demek ki beslenme konu-
sunda toplum olarak raydan çıkmışız, 
yanlış besleniyoruz. Batıdan aldığımız 
fastfood alışkanlıkları nedeniyle yanlış 
beslenmenin kurbanı oluyoruz. 

Etiket okuryazarlığı olmayan reklam 
tuzaklarına düşüyor! Günümüz insa-
nının beslenme seçimi sırasında paketli 
gıdaların etiketini okumayı bilmesi, yani 
etiket okuryazarı olması gerekiyor. İyi 
beslenme için etiketlerde yazanları oku-
mayı bilmek gerekiyor. Etiketleri okuya-
mayanlar, beslenme alanında reklamla-
rın tuzağına düşer. 

Bağırsak mikrobiyatasını yanlış bes-
lenme bozdu: Bağırsaklardaki bakte-
rilerin yüzde 80’i faydalı bakteriler. Bu 
faydalı bakterilere probiyotik adı verili-
yor. Vücudumuzdaki pek çok vitamin, 
mineral, antioksidanlar, hatta “mutluluk 
hormonu” olarak bildiğimiz serotonin, 
bağırsaklarımızdaki faydalı bakteriler 
tarafından üretiliyor ve vücuda dağılıyor. 
Ama hatalı beslenme bağırsaklardaki 
mikrobiyotayı bozdu. Probiyotik den-
gesi bozuldu. Bu da serotonin üretimi-
ni bozdu. Serotonin sadece beyin için 
değil, uykudan iştaha, mutluluğa kadar 
pek çok konuda önemli. 

Beynin yakıtını bağırsaklar hazırlıyor: 
Günümüzde özellikle depresyonla ilgili 
tedavide, öncelikli olarak bağırsaklarda-
ki mikrobiyotayı düzeltiyoruz. Bağırsak-
ların ikinci beyin olarak tanımlanması bi-
raz abartılı olabilir ama gerçeklik payı da 
var. Bağırsaklar beslenme ile doğrudan 
ilişkili ve beyindeki serotonin için fabrika 
gibi çalışıyor. Eğer mikrobiyota bozulur-
sa, bu sefer beyne yanlış yakıt gidiyor. 

Depresyon, şizofreni, otizm, Alzhei-
mer… Hepsinin yanlış beslenme ile 
nedensellik bağı var: Vücutta seroto-
nin üretimindeki bozulma, Alzheimer 
artış sebepleri arasında sıralanıyor. Yan-

lış beslenme ile obezite ve ileri yaşlar-
da Alzheimer arasında ciddi bir neden 
sonuç ilişkisi var. Pazarlama teknikle-
rinden etkilenen çocuklar, küçük yaşta 
“ben sadece çikolatayla yaşarım” de-
meye başlıyor. Üniversite yaşına gelmiş 
bir birey hala aynı şeyi söyleyebiliyor. 
Buradaki çikolata ile uyuşturucu madde 
arasında bir fark yok. Bu durumda bire-
yin bunu kontrol etmesini ciddi şekilde 
öğrenmesi gerekiyor. 

Duygusal yeme, algı körlüğüne yol 
açıyor! Unutulmamalı ki beslenme ko-
nusundaki yanlışların düzelmesi için 
duygusal yemenin düzelmesi gerekiyor. 
Bir de örtülü depresyon türleri var: İn-
san neşeli ve canlı olabilir, depresyon-
da değildir ama duygusal beslenme 
yapıyordur, stresini yiyerek baskılamaya 
çalışıyordur. Canı sıkılınca meşrubat 
içiyordur, canı sıkılınca buzdolabına 
gidip bulduğu şeyleri atıştırıyordur. Bu 
insanlar, sorulduğu zaman ise “Ben bir 
şey yemiyorum ki, su içsem yarıyor.” di-
yorlar. Beslenme uzmanları bu durumu 
çözmek için “Yediklerinizi lütfen not alır 
mısınız?” derler. Beslenmeyle ilgilenen 
psikologlar da bunu yapıyor. İnsan ye-
diğini görmüyor çünkü duygusal yeme 
algı körlüğü yaratıyor. Ne yediğinin, ne 
kadar yediğinin bile farkında değil. 

Yanlış beslenme hücreyi bozuyor, 
erken yaşlanmaya sebep oluyor: Kar-
bonhidrata dayalı beslenme vücuttaki 
oksidatif stresi çoğaltıyor, dokularda 
birikime yol açıyor. Damar içi sertliğine 
neden oluyor. Hücreler yavaşlıyor, hücre 
zarının geçişkenliği ve duyarlılığı zayıflı-
yor. Hatalı beslenme bu iletişimi de bo-
zuyor, erken yaşlanmaya sebep oluyor.
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Haz için mi yiyoruz, mutsuz oldu-
ğumuz için mi? Günümüzde özellikle 
obeziteye karşı sosyal bir bilinç oluştu. 
Obezitenin en önemli nedeni, yeme ba-
ğımlılığı. Obez bir kişi tedavi için bize 
geldiği zaman, öncelikle altta yatan 
psikolojik nedenlere bakıyoruz. Bu kişi 
neden yiyor? Haz almak için mi, yok-
sa mutsuz olduğu için mi? Genellikle 
görülüyor ki bu kişilerin beyinlerindeki 
ödül ceza sistemi bozuk. Beyin kazanç 
odaklı çalışıyor. Eğer sonucunda bir ka-
zanç görürse yapması gereken işi yapı-
yor. Pazarlamacılar da bunu fark etmiş. 
İnsan kazançlı çıkacağını düşünürse 
kendisine sunulan ürünü alır. Beyinde-
ki ödül ceza sistemi bozulursa, insan 
daha çok yemek yiyor. Bu şekildeki 
bağımlılık durumuna “ödül yetmezliği 
sendromu” da deniliyor. Obezler, tıpkı 
madde bağımlılığı olanlar gibi. Yemek 
yemezse kriz geçiriyor, onun için de za-
yıflayamıyorlar. 

Otomatik yeme davranışı: Yaş ilerle-
dikçe metabolizmanın ihtiyaçları değişi-
yor, kalori tüketimi düşüyor. Ancak be-
yindeki yemek yeme senaryoları aynen 
kalıyor. Kişi yeme konusunda düşünce 
katılığına sahipse zihinsel esneklik gös-
teremiyor ve aynen yemeye devam edi-
yor. Kilo alıyor. Çoğu yaşa bağlı obezite-
nin nedeni budur. Sağlıklı beslenme ve 
bilinçli yemek tercihleri yapmak küçük 
yaşlarda öğretilmeli. Yemek yeme konu-
sunda denge çok önemli. Aşırı yemek 
de yanlış, hiç yememek de… Her ikisi 
de ciddi problemlere sebep olabilir. Ye-
mek yememek bir beslenme bozukluğu 
ve hastalıktır. Anoreksiya ve Bulimia gibi 
hastalıkların kaynağı bu yeme bozuklu-
ğudur. 

Teorik Temel

Kimyasal ileti nasıl çalışıyor? Ruhsal 
hastalıklarla beyin kimyası ilişkisi son 
yıllarda pek çok araştırma ile doğru-
landı: Özellikle Nörotransmitter olarak 
bilinen kimyasal taşıyıcılar ve bu ta-
şıyıcılara etki eden ilaç ve beslenme 
alışkanlıkları dikkati çekmeye başladı. 
Amino asit ve diğer maddelerden ilgili 
sinir ileticisi (nörotransmitter) sentezle-
nir, sonra Nörotransmitter presinaptik 
bölgede toplanırlar gelen çevresel ve 
zihinsel uyaranlar ile Nörotransmitterler 
sinaps boşluğuna geçerler, daha sonra 
Nörotransmitter post sinaptik yani diğer 
hücrenin bölgedeki reseptörüne bağla-
nır. Böylece sinir iletisi, karşı tarafa ge-
çer. O anlık işi biten nörotransmitter tek-

rar presinaptik bölgeye yani sagılandığı 
alana geri döner. İlk hücreye geri dönen 
nörotransmitterler MAO inhibitörleri ola-
rak bilinen enzimler ile parçalanarak 
etkisizleştirilir. Daha sonra tekrar sentez 
başlar.

Hücre zarında, mikrotübüllerde manye-
tik alıcılar bulunmaktadır. Deri, eklemler, 
kaslar, tendonlarda bulunan reseptör-
lerce alınır. Buradan yol çıkan duyusal 
sinir lifleri, toplanan duyuları, çevresel 
(periferik) sinirlerden omuriliğe ve beyin 
sapına, oradan da limbik sisteme (duyu 
toplama merkezine) ulaştırırlar. Sinirler 
aracılığı ile limbik sisteme ulaştırılan 
duyular burada değerlendirilir, lüzum-
suz dış uyarılar elenir. Bu elemeyi limbik 
sistemin eşik tutucuları olan serotonin 
(5-HT) (raphe nuclei) ve norepinefrin 
(locus ceruleus) gerçekleştirir. Eleme-
den geçen duyular, beynin paryetal 
lobundaki duyu merkezine (gyrus post-
centralis) ulaştırılır ve algılanan duyular 
yalnız bunlar olur. Eğer duyu toplama 
merkezi böyle bir ayıklama görevi ger-
çekleştiremezse (yani serotonin ve/veya 
noradrenalin azalırsa), fazladan gelen 
duyular kişinin ruh sağlığını tehlikeye 
atar. Özellikle ağrıların yüksek şiddetle 
hissedilmesine sebep olur. 

Besinler reseptör duyarlılıkları üze-
rinde stresle ilişkilidir: Dopamin, 
noradrenalin ve serotonin gibi sinaptik 
aralıktaki nörotransmitterlerde görülen 
eksiklikler postsinaptik reseptörün az 
uyarılmasına yol açar. Postsinaptik re-
septörlerin dış kaynaklardan aldıkları 
uyarı azalırsa, durumu dengelemek için 
uyarılan organların hassasiyetini ve sa-
yısını çoğaltırlar, buna up-regulation de-
nir. Depresyonun nedeni sadece norad-
renalin ve serotonin gibi monoaminlerin 
yetersizliği değil; postsinaptik resep-
törlerin uyarılan organların miktarında-
ki artış, yani aşırı duyarlılığı da olabilir. 
SSRI, TCAlar ve MAOI gibi antidepresif 
ilaçların kullanma süresi artınca, sinaps 
aralığındaki noradrenalin ve serotonin 
düzeyinde artış devam eder. Ya da No-
radrenalin ve serotonin miktarı artar ve 
daha önce miktarı çoğalmış uyarılan 
kısımların hassasiyeti normale döner. 
Depresyonun düzelmesi, reseptör du-
yarlılığının normalleşmesi ile mümkün-
dür.

Bir görüşe göre serotoninin önleyici et-
kisinin ortadan kalkması duygudurum 
bozukluklarına yol açar. Normal durum-
da, noradrenalini serotonin kontrol eder. 

Eğer serotonin düşük düzeydeyse yani 
noradrenalini kontrol edemiyorsa iki şey 
gerçekleşir: Noradrenalin düşükse, has-
ta deprese olur. Aksine dopamin ve no-
radrenalin yüksekse, hasta manik olur. 
Bu hipoteze göre duygu durumumuz ve 
davranışlarımızın kontrolü, noradrena-
lin ve serotonin arasındaki bu dengeye 
bağlıdır. Dopamin, noradrenalin ve se-
rotoninin sadece mutlak düzeylerinin 
ya da sadece reseptör sayılarının bu 
kontrol üzerinde doğrudan etkisi bilin-
memektedir.

Bağırsaklar ve ruhsal hastalıklar: 
2008’de ABD’de başlatılan ‘İnsan Mik-
robiyom Projesi’nin2013’te tamamlanan 
ilk basamağının sonuçları mikrobiyota-
nın ne kadar önemli olduğunu ortaya 
koymaktadır. Beslenme ve ruh sağlığı 
anlamlı ilişki içindedir. Bu projeyle, in-
san bedeninin çeşitli bölgelerindeki 
mikrobiyotalar ve bunlara ait genetik 
çeşitlilik (mikrobiyom) tespit edilmeye 
ve mikrobiyota içindeki mikroskobik or-
ganizmaların, hastalıklardaki rolleri orta-
ya konmaya çalışılmıştır.

Epigenetik etki, çevrenin genlerimiz-
de yaptığı bir etkidir ve temas devam 
ederse kalıtsal olarak aktarılmaktadır. 
Epigenetiğe bazı genetikçiler gene-
tiğin kuantumu demektedirler. Epige-
netik mekanizma miyelinlenme, nöro-
endokrin/nörotransmitter sistemler ve 
mikrogliyal aktivasyon üzerinden gen 
ifadesini değiştirerek göstermektedir. 
Moleküler düzeyde oldukça dinamik ve 
tersinir olan bu epigenetik mekanizma-
lar arasında DNA metilasyonu, histon 
modifikasyonu, nükleozomal yeniden 
modelleme, kromatin yeniden organi-
zasyonu, mikroRNA ve protein kodla-
mayan ncRNA’nın düzenlenmesi bulun-
maktadır. Diyet düzenlemesi, probiyotik, 
prebiyotik ve psikobiyotik kullanımıyla 
ruh halini değiştirebilme tartışılmaktadır.

Vücudun en uzun siniri olan vagus siniri 
bağırsaklarımızla beyin arasında geri 
bildirim yapar. Sempatik aktivasyonla 
metabolizma hızlanırken parasempatik 
(vagus) ile beyne gönderdiği sinyaller 
yardımıyla davranışlarda etkisi olur. Be-
yin, “sakinleş, rahatla” dediği zaman; 
kimyasal mesajcılar vagus üzerinde vü-
cudumuzu rahatlatır. Vagus sinirini ba-
ğırsak mikrobiyotası da etkilemektedir. 
Doğum esnasında vaginal mayi ile an-
neden geçen ve çevreden alınan bak-
terilerden oluşur. Mikrobiyota bireylere 
özgüdür ve içeriği başta normal doğum 
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ya da sezaryenle doğum ve beslenme 
olmak üzere birçok faktörden etkilen-
mektedir. 

Beyin ve Beslenme

Yaklaşık 1,5 kg ağırlığında olan beyin, 
erişkin insanın vücut ağırlığının ortala-
ma 40’ta birini oluşturur. Ama kan dola-
şımındaki maddelerin (başta oksijen ve 
glikoz olmak üzere) yüzde %25’ini beyin 
tüketir. Bu rakam, normal dokuların 12,5 
katına denktir. Beyin, ihtiyaç duydu-
ğu gıdayı gerektiği kadar edinemezse 
biyokimyası değişir ve faaliyetlerinde 
sorun yaşanır; bu durum huzursuzluk, 
yorgunluk ve depresyon gibi çeşitli be-
lirtilere sebep olur (Tablo 1) .

Aminoasitler ve Beyin

Tirozin-ruh sağlığı ilişkisi: Noradre-
nalinin ham maddesi Tirozin’dir. Doğum 
kontrolü hapı kullanımı ile tirozin düzeyi 
düşmektedir. Oral kontraseptif hap kul-
lanan kadınlarda depresyona daha çok 
rastlanmasının sebebi böyle açıklanabi-
lir. Ancak, oral kontraseptif hap kullan-
mayanların da tirozin düzeyleri düşük 
olabilir. 

Fenilalanin ve ruh sağlığı: Fenilalanin 
tirozinin ve noradrenalinin temel yapı 
taşıdır. Yapılan analizlerde depresyon 
teşhisi konulmuş bazı hastalarda fenila-
lanin düzeylerinin düşük olduğu görül-
müştür. Bir çalışmaya göre fenilalaninin 
(b- fenilalaninin, L- fenilalaninin ya da 
b ve L formunun karışımı) 40 hastanın 
31’inin depresyonunu hafifletmiştir. Çift 
kör bir çalışmada 150-200 mg/gün gibi 
düşük dozlarda fenilalaninin (b ve L for-
munun karışımı) imipramin (antidepre-
sıf) kadar etkili bulunmuştur. Depresyon 
tedavisinde serotoninin ham maddesi 
olan 5-hidroksitriptofan da yardımcı ola-
bilir. 100 g kabak çekirdeği 0,43 gram 
triptofan, 1,2 gram fenilalanin ve 1,0 
gram tirozin içerir. Bu maddelerin doğ-
rudan antidepresan etkisi açıkça ispat-
lanmamıştır ancak beyin kimyasına alt 
yapı olan maddeler olduğu bilinmekte-
dir. Ayrıca bağırsak mikrobiyotasında 
bir kısmı üretilmektedir. Aynı maddeler 
dışarıdan alınırsa mikrobiotanın eksiği 
tamamlanabilir (Tablo 2).

Nörotransmitter öncüleri: 2000 yı-
lında Meyers, depresyon tedavisinde 
nörotransmitter öncüleri olan tirozin 
(noradrenalin, dopamin) ve triptofanın 
(serotoninin, 5HT) etkilerini inceleyen 

çalışmaları yeniden ele almıştır. Sonuç-
ları net olmamakla birlikte, hafif-orta 
depresyonun tedavisinde nörotransmit-
ter öncülerinin yararlı olabileceği söyle-
nebilir. Tedavinin etkinliğini artırmak için 
tirozin ve triptofan ile vitamin ve mineral-
lerin verilmesi de uygun olabilir.

S-adenozil metionin (SAM): S-adenozil 
metionin (SAM) noradrenalinin öncüsü 
olan dopamini artırır. Pek çok araştırma, 
depresyon tedavisinde S-adenozil me-
tioninin destekleyici sonuçlar doğurdu-
ğunu sergilemiştir. 

Beslenme ve stres-depresyon iliş-
kisi: Devamlı ve uzun süreli ağır stres, 
vücutta kimyasal dönüşüme yol aça-
rak depresyona neden olabilir. Stres, 
interlokin-lbeta ve tümör nekroze edici 
faktör üretimini çoğaltır. Bununla bir-
likte interlokin-2, MHCII ve doğal katil 
hücre aktivitesini azaltır. Uzun süreli ve 

kontrol edilemeyen streslerde damar 
direnci artar ve arteriel tansiyon yükse-
lir. Omuz, bel veya boyun kasları kasılır, 
fibromiyalji başlar. Mide-bağırsak spaz-
mı, kabızlık ya da ishal gibi dışkılama 
bozuklukları görülür. Sindirim problem-
leri yaşanır. Yeme alışkanlıkları ile uyku 
ve iştah bozuklukları da beslenmenin 
önemini ortaya çıkardı. Özellikle dirençli 
psikiyatrik olgularda beslenme alışkan-
lıklarında metabolik sendrom vitamin ve 
mineral oligoelement taraması rutin ola-
rak yapılmaktadır.

Beyin ve omega grubu yağ asitle-
ri: Yapılan araştırmalardan biliyoruz ki 
beynin 3/4’ü yağ dokusundan oluşu-
yor. Yani beynimiz et değil yağ. Beynin 
%17’si omega3 yağ asitlerinden (doko-
zahekzoenoik asit); %13’ü omega6 yağ 
asitlerinden (araşidonik asit) meydana 
gelir. Nöronların birbirleriyle iletişim için 
oluşturdukları bağlarda ya da retinadaki 

Tablo 1: Beyin kimyası ruh sağlığı ilişkisi

Tablo 2: Beyin, Aminoasitler ve Ruh sağlığı ilişkisi
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özel nöron gruplarında ise dokozahek-
zoenoik asit kullanılır. Depresyon teşhisi 
konmuş hastalarda yapılan çalışma-
larda omega3 yağ asitlerinin unsurları 
olan eikozopentoenoik asit ve doko-
zahekzoenoik asit düzeylerinin düşük 
olduğu görülmüştür. Eikozopentoenoik 
asit düzeyi ile depresyonun derecesi 
de ters orantılıdır. Asit düzeyi azaldıkça 
depresyon derecesi artmaktadır. Vücut-
ta omega3 yetersizliği varsa, beyindeki 
fosfatidilserin seviyesi azalır. Bu durum 
da depresyona neden olur. Omega3 
eksikliği durumunda serotonin ve do-
pamin (->noradrenalin) gibi önemli 
nörotransmitterin seviyeleri azalır. Ome-
ga3 eksikliğinde kan-beyin bariyerinin 
geçirgenliği artar. Böylesi bir koşulda 
toksik maddelerin beyin hücrelerine 
geçmesi kolaylaşır. Gamma-linoleik 
asit depresyonun temel nedenlerinden 
biri de yeterli prostaglandin el sentezi-
nin olmamasıdır. Gamma-linoleik asit 
(GLA) ve dihomo- gamma linolenik asit 
(DGLA) prostaglandin E1’in öncül mad-
deleridir 

Hamilelik boyunca anne, fetüse aktif 
dokazohekzoenoik asit transferi ger-
çekleştirir ve omega3 birikimi belirgin 
olarak azalır. Bu durum doğum sonrası 
depresyonu tetiklenebilmektedir. Bes-
lenme, stres ve ruh sağlığı ilişkisinde 
diğer önemli besin maddeleri vitamin, 
mineral, oligoelementler, eser element-
lerdir. İnsan ruh halini düzenleyen dopa-
min, serotonin ve norepinefrin gibi çeşitli 
nörotransmitterlerin sentezi C vit, B6 vit, 
B2 vit, folik asit ve niasin gibi vitamin-
lerin mevcudiyetini gerektirir. B komp-
leks vitaminleri sinir sisteminin enerjisini 
sağlayan reaksiyonlarda koenzim göre-
vi görür. Bütün bunlar, epigenetik meka-
nizmalar aracılığıyla psikiyatrik tedavide 
direnç ve korunma yönünden ayrıca ele 
alınmalıdır.
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