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Depresyon, depresif duygudurum, ilgi istek kay-
by, istah ve uyku degisiklikleri, konsantrasyon
enerji ve glicte azalma, degersizlik, yetersizlik,
sucluluk ve 6liim ve intihar diisiinceleri ile ka-
rakterize iglevsellik kaybi ile sonuglanan, kalict
veya tekrarlayan bir ruhsal bozukluktur. Diyet
ve depresyon arasindaki iliskiyi dogrulayan aras-
tirmalar her gecen giin artmaktadir. Beslenme
psikiyatrisi, ruh hastaliklarin1 6nleme ve yonet-
mede klinik olarak anlamli miidahaleler saglama
potansiyeline sahip, hizla biiyliyen bir aragtirma
alanidir. Ancak, kanit tabanini klinik ve halk sag-
lig1 onerilerine doniistirmek igin kanit degeri
yitksek arastirmalara ihtiya¢ vardir. Gozlemsel
arastirmalar, diyet kalitesi ile depresyon arasinda
tutarl bir iliski oldugunu gosterirken, inflamas-
yon, oksidatif stres, gastrointestinal mikrobiyota
ve norotrofik faktorleri iceren biyolojik yollarin
aracilig1 uygulanabilir etki mekanizmalar1 olarak
aciklanmaktadir. On klinik kanatlar, diyet ve baz1
nutrasotik miidahalelerin uygulanabilirligi ve et-
kinligi i¢in destek saglamaktadir.

Depresif Bozukluklar, diinya genelinde 300
milyondan fazla insani etkilemektedir. 1994-2014
yillar1 arasinda 30 tilkeden cografi, metodolojik
ve sosyo-ekonomik faktorlerin cesitliligini iceren
verilerle depresyon yayginligi % 12.9, bir yillik
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yayginligi % 7.2 ve yasam boyu yayginlig1 % 10.8,
insani gelisme endeksi orta olan iilkelerde (%
29,2) ve kadinlarda (% 14,4) daha yiiksek yaygin-
lik oranlari bildirilmistir (1). Depresif Bozukluk-
larin kroniklesme ve iyilesmeden sonra tekrar-
lama oranlarinin yiiksekligi (5 yilda% 80% kadar
tahmin edilmektedir) de goz oniine alindiginda,
depresyon sikliginda kademeli ve 6nemli artis iz-
lenmektedir. 2020 yilina gelindiginde, artan dep-
resyon yikiiniin diinyadaki ilk morbidite nedeni
olacag tahmin edilmektedir. Bu dogal seyir goz
ontine alindiginda, birinci basamakta depresyon,
bir kronik hastalik olarak yonetilmelidir.

Depresif Bozukluklar; Yikict Duygudurumu
Diizenleyememe Bozuklugu, Major Depresif
Bozukluk (MDB), Siiregen Depresif Bozukluk,
Premenstriiel Disfori Bozuklugu, Maddenin/ila-
cin Yol A¢tig1 Depresif Bozukluk, Bagka Bir Tib-
bi Duruma Bagli Depresif Bozukluk, Baska Bir
Belirlenmis Depresif Bozukluk, Belirlenmemis
Depresif Bozukluk olarak 8 alt baglikta siniflan-
maktadir.

Major Depresif Bozukluk (MDB), depresif
bir dénem olusturan bilissel, fiziksel, ve psiko-
motor degisiklikler ve norovejetatif semptomlar
kiimesini kapsayan ve islevsellikte, toplumsal et-
kinliklerde veya kisiler aras1 iliskilerde bozulmay1
iceren bir semsiye terimdir. MDB siddetine gore
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nalizlerde diyetisyenler ve profesyonel beslenme
uzmanlari tarafindan yapilan diyet miidahaleleri-
nin; arastirma personeli ve diger saglik uzman-
larinin diyet miidahaleleri ile karsilagtirildiginda
hastalarin depresyon ve kilo kontrolii tizerinde
anlamli derecede daha iyi etkiler gosterdigi so-
nucuna ulagilmistir[8]. Bununla birlikte kaliteli
diyetler tiiketen ve metabolik olarak saglikli olan,
ancak yine de depresyondan muzdarip birgok ki-
sinin oldugunu da biliyoruz. Ruhsal bozuklukla-
rin gelisimine katkida bulunan faktérler karmagik
ve ¢ok yonlidiir ve diyet degisikligi, ruh sagligi-
ni1 destekleyebilecek egzersiz ve sigara birakmay1
iceren bir dizi yasam tarzi stratejisinin bir parcasi
olarak diisiiniilebilir. Kanita dayali arastirmalar,
giivenli, etkili ve kaliteli beslenme ve diyetetik ba-
kim ve hizmetleri ile beslenmeyi temel bir bilesen
olarak destekleyen tani ve tedavi segenekleri ara-
maya ve sunmaya devam edecektir.
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