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DEPRESİF BOZUKLUKLARDA 
BESLENME VE DİYET YÖNETİMİ33

GIRIŞ 

Depresyon, depresif duygudurum, ilgi istek kay-
bı, iştah ve uyku değişiklikleri, konsantrasyon 
enerji ve güçte azalma, değersizlik, yetersizlik, 
suçluluk ve ölüm ve intihar düşünceleri ile ka-
rakterize işlevsellik kaybı ile sonuçlanan, kalıcı 
veya tekrarlayan bir ruhsal bozukluktur. Diyet 
ve depresyon arasındaki ilişkiyi doğrulayan araş-
tırmalar her geçen gün artmaktadır. Beslenme 
psikiyatrisi, ruh hastalıklarını önleme ve yönet-
mede klinik olarak anlamlı müdahaleler sağlama 
potansiyeline sahip, hızla büyüyen bir araştırma 
alanıdır. Ancak, kanıt tabanını klinik ve halk sağ-
lığı önerilerine dönüştürmek için kanıt değeri 
yüksek araştırmalara ihtiyaç vardır. Gözlemsel 
araştırmalar, diyet kalitesi ile depresyon arasında 
tutarlı bir ilişki olduğunu gösterirken, inflamas-
yon, oksidatif stres, gastrointestinal mikrobiyota 
ve nörotrofik faktörleri içeren biyolojik yolların 
aracılığı uygulanabilir etki mekanizmaları olarak 
açıklanmaktadır. Ön klinik kanıtlar, diyet ve bazı 
nutrasötik müdahalelerin uygulanabilirliği ve et-
kinliği için destek sağlamaktadır.

Depresif Bozukluklar, dünya genelinde 300 
milyondan fazla insanı etkilemektedir. 1994-2014 
yılları arasında 30 ülkeden coğrafi, metodolojik 
ve sosyo-ekonomik faktörlerin çeşitliliğini içeren 
verilerle depresyon yaygınlığı % 12.9, bir yıllık 

yaygınlığı % 7.2 ve yaşam boyu yaygınlığı % 10.8, 
insani gelişme endeksi orta olan ülkelerde (% 
29,2) ve kadınlarda (% 14,4) daha yüksek yaygın-
lık oranları bildirilmiştir (1). Depresif Bozukluk-
ların kronikleşme ve iyileşmeden sonra tekrar-
lama oranlarının yüksekliği (5 yılda% 80’e kadar 
tahmin edilmektedir) de göz önüne alındığında, 
depresyon sıklığında kademeli ve önemli artış iz-
lenmektedir. 2020 yılına gelindiğinde, artan dep-
resyon yükünün dünyadaki ilk morbidite nedeni 
olacağı tahmin edilmektedir. Bu doğal seyir göz 
önüne alındığında, birinci basamakta depresyon, 
bir kronik hastalık olarak yönetilmelidir. 

Depresif Bozukluklar; Yıkıcı Duygudurumu 
Düzenleyememe Bozukluğu, Majör Depresif 
Bozukluk (MDB), Süregen Depresif Bozukluk, 
Premenstrüel Disfori Bozukluğu, Maddenin/İla-
cın Yol Açtığı Depresif Bozukluk, Başka Bir Tıb-
bi Duruma Bağlı Depresif Bozukluk, Başka Bir 
Belirlenmiş Depresif Bozukluk, Belirlenmemiş 
Depresif Bozukluk olarak 8 alt başlıkta sınıflan-
maktadır.

Major Depresif Bozukluk (MDB), depresif 
bir dönem oluşturan bilişsel, fiziksel, ve psiko-
motor değişiklikler ve nörovejetatif semptomlar 
kümesini kapsayan ve işlevsellikte, toplumsal et-
kinliklerde veya kişiler arası ilişkilerde bozulmayı 
içeren bir şemsiye terimdir. MDB şiddetine göre 
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nalizlerde diyetisyenler ve profesyonel beslenme 
uzmanları tarafından yapılan diyet müdahaleleri-
nin; araştırma personeli ve diğer sağlık uzman-
larının diyet müdahaleleri ile karşılaştırıldığında 
hastaların depresyon ve kilo kontrolü üzerinde 
anlamlı derecede daha iyi etkiler gösterdiği so-
nucuna ulaşılmıştır[8]. Bununla birlikte kaliteli 
diyetler tüketen ve metabolik olarak sağlıklı olan, 
ancak yine de depresyondan muzdarip birçok ki-
şinin olduğunu da biliyoruz. Ruhsal bozuklukla-
rın gelişimine katkıda bulunan faktörler karmaşık 
ve çok yönlüdür ve diyet değişikliği, ruh sağlığı-
nı destekleyebilecek egzersiz ve sigara bırakmayı 
içeren bir dizi yaşam tarzı stratejisinin bir parçası 
olarak düşünülebilir. Kanıta dayalı araştırmalar, 
güvenli, etkili ve kaliteli beslenme ve diyetetik ba-
kım ve hizmetleri ile beslenmeyi temel bir bileşen 
olarak destekleyen tanı ve tedavi seçenekleri ara-
maya ve sunmaya devam edecektir. 
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