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Depresyon ve Beslenme Tedavisi

Depression and Nutrition Therapy:
Scientific Letter

OZET Depresyon kalitimsal, gevresel ya da hormonal bozuklar sonrasinda gelisen duygu durumu bo-
zuklugudur. Toplumda ¢ok sik goriilmekle beraber, ilk kez depresyonun tanimlanmasi Hipokrat d6-
nemine kadar eskilere uzanir. Depresyonun temelinde daha 6nceden isteyerek ve severek yaptig
giinliik aktivitelere karg1 isteksizlik ve hayattan zevk alamama durumu vardir. Ek olarak kiside keder-
li ve tizgtin bir duygudurum ile birlikte goriilen baz1 degisiklikler zamanla olusur. Bu durumda kisi her-
seyi olumsuz olarak degerlendirerek karamsarlik diisiinceleri ile gegmisi ve gelecegi diisiinmeye baglar.
Depresyonun umut verici yan: tedavi edilebilir olmasidir. Depresyon tedavisinde psikoterapi ve ilag
tedavisi yaninda bu tedavileri destekleyen kisiye 6zgii beslenme tedavisinin de uygulanmasi 6nem ta-
simaktadir. Depresif bireylerin klinik tablosunda izlenen istah degisimleri ve buna bagh viicut agirli-
g1 degisimleri, konstipasyon, dehidratasyon, serum vitamin diizeylerinde degisiklikler gibi durumlar
bireyin beslenme tedavisinde dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar arasindadir. Ayrica kullanilan
antidepresan ilaglarin yan etkilerine bagh olarak da bireyin giinlitk beslenme programinda baz: degi-
siklikler yapilabilir. Ozellikle monoaminoksidaz inhibitorii (MAQI) tiirevi olan ilaglar ile tedavi edi-
len depresif bireylerde 6zel beslenme programlar1 uygulanir. MAOI tiirevi ilaglar basit feniletil
aminlerin (tiramin ve dopamin) etkisini arttirmakta ve hipertansiyon gibi bir¢ok yan etki olusumu-
na neden olmaktadir. Bu bireylerin beslenme programlarinda tiraminden zengin olan besinler; eski-
mis peynir gesitleri, ¢cikolata, maya ekstreleri, nitrit iceren besinler, yogurt, bakla, alkol (fermente),
tiitsiilenmis veya salamura balik, kafein (kahve, kolali icecekler, enerji icecekleri vb.) muz, soya tiriin-
leri, tavuk karacigeri, aspartam igeren gidalar, lahana tursusu diyetten ¢ikartilir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; beslenme tedavisi

ABSTRACT Depression is a mood disorder that develops after genetic, environmental or hormonal dis-
orders. However, it is very common in the population and the first definition of depression extends
back to the Hippocrates period. Depression is based on unwillingness to do daily activities, which
were done willingly and with pleasure previously and the condition of not taking pleasure in life. In
addition, some changes develop in time due to the grief and worries associated with the condition. In
this condition, the person has a negative attitude to everything and has pessimistic thoughts for the
past and future. What is promising in depression is that it can be treated. Nutritional support as well
as psychotherapy and drug therapy are the major elements of depression treatment. The conditions
that appear during the clinical course of depressive people such as appetite changes, weight changes
related to appetite changes, constipation, dehydration, changes in the serum vitamin levels are the
major issues that should be considered in the nutritional treatment of the individual. In addition,
some changes may be considered in the daily nutritional program according to the side effects of an-
tidepressan drugs used. Special nutritional programs should be used especially in depressive persons
who are treated with the monoaminoxidase inhibitor (MAOI) drugs. MAOIs increase the effect of sim-
ple phenylethylamines (tyramine and dopamine) and are associated with many side effects like hy-
pertension. In the nutritional program of such individuals, foods rich in tyramine such as aged cheese,
chocolate, yeast extracts, foods containing nitrite, alcohol (fermented), smoked or pickled fish, caf-
fein (coffee, cola, drinks, energy drinks etc.), banana, soy products, chicken liver, foods containing as-
partame, and sauerkraut should be excluded from the diet.

Key Words: Depression; nutrition therapy
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hd nsanoglu dogadaki canlilar icinde duygusal tep-
Ikileri en yogun, en canli ve birbirinden ¢ok de-
gisik sekillerde yasama yetenegi olan bir
varliktir. Kisinin belli bir siire, géreceli olarak de-
gismez bi¢cimde i¢inde bulundugu duygulanim du-
rumuna duygudurum (mood) adi verilir. Bu
duygudurum degismez degildir. Cesitli etkenlere
bagli olarak dalgalanmalar gosterir. Ancak bu dal-
galanmalarin bazen agir1 boyutlara ulasip uzun sii-
re devam ettigi izlenir. Bu durum kiside artik bir
“duygulanim bozuklugunun” s6z konusu oldugunu
gostermektedir.!

Duygulanim bozukluklarindan biri olan dep-
resyon; cevresel degisikliklere uygun olmayan tep-
kiler gosterme, i¢ yasaminda siirekli celigkiler
icinde olma durumu olarak tanimlanir.?

En yalin sekilde umutsuzluk, keder ve eleme
benzer duygu durumu olarak tanimlanan depres-
yonda klinik olarak su 3 alanda bozukluk izle-

nir.3

1. DEPRESIF DUYGU DURUMU (DEPRESIF MOOD)

Burada elem, keder, umutsuzluk, kendi degerini
kiiciimseme veya kendini degersiz gérme duygula-
r1, karamsarlik, kotiimserlik gibi duygular ve bu
duygulara zaman zaman eglik eden anksiyete gorii-
liir. Tim duygu durumlari; intihar diisiince ve giri-
simlerine yol acabilir.

2. MENTAL AKTIVITELER VE iTKISEL
GUCLERDE iNHiBISYON

Bu durumda hastanin giinlitk yagaminda bir geri
cekilme izlenir. Hasta cevresinde olup bitene karsi
genel olarak ilgisizdir, insanlarla olan iligkilerini s1-
nirlandirmaya baglamistir.

3. MOTOR, PSIKOMOTOR VE FiZYOLOJIK
AKTIVITELERDE iNHIBISYON

Hastalarda motor aktivitede yavaslama ve fiziksel
bir ¢okiintii gozlenir. Bunlara istahsizlik, viicut
agirhigy kaybi, uyku bozukluklar: ve cinsel istekte
azalma gibi yakinmalar: kapsayan biyolojik ve ve-
jetatif semptomlar eslik eder.

Ote yandan depresyonda olan hastanin dig go-
rintimi de dikkat ¢eker. Alninda kirigiklik, agiz
koselerinde ¢okme, cansiz durus, ¢6kmiis omuzla-
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11 ve sanki kendi {izerine katlanmis gériiniimi ile
depresif bir postiir izlenir.!

DEPRESYONUN ETIYOLOJISINDE
BESLENMENIN ROLU

Duygudurumu bozukluklarinin etiyolojisinde bes-
lenme rolii ile ilgili pek ¢ok dikkate deger goriis bu-
lunmaktadir. Ancak bu goriislerin pek az1 insanlar
iistiinde caligsabildiginden ¢ogunun mekanizmas:
tam olarak anlagilamamistir.®> Beyin fonksiyonla-
rinin devamlilig: i¢in yeterli beslenmeye gereksi-
nim vardir. Diyet kalitesinin kétii olmasi depresyon
icin bir risk faktori olabilir.*

Beyindeki serotonin 5-hidroksitriptamin, (5-
HT) seviyesinin ruh hali izerine etkili oldugu ve
serotonin seviyesindeki diisiislerin baz: bireylerde
depresyonun etiyolojisine katkida bulundugu bi-
linmektedir. Serotonin sentezi i¢in gerekli olan
triptofan seviyelerindeki azalmalar serotonin sevi-
yesindeki diisiislere etki etmektedir. Bu durum tiim
bireylerde olmasa da baz1 bireylerde duyguduru-
munda bir disiikliikle sonuglanmaktadir.® Bir mo-
noamin olan serotonin seviyesindeki diisiisler ayn
zamanda besin alimin ve viicut agirlig: kazanimi-
n1 azaltmakta ve paraventrikiiler nukleusun uyaril-
mast ile enerji harcamasinmi arttirmaktadir.®?

Hipotalamusta protein, yag ve karbonhidrat
alimi ile 5-HT doniistimii arasinda negatif bir geri-
besleme (feedback) mekanizmasi bulunmaktadir.
Diisitk dozda 5-HT veya bu norotransmitterin sali-
nimim arttiran ila¢ kullanimi karbonhidrat alimi-
ni1, protein ve yaglara gore daha fazla azaltmaktadir.
Karbonhidrattan zengin bir 6giiniiniin tiiketilme-
sinden sonra kanda glukoz, insiilin, leptin ve kor-
tikosteron seviyelerinin artmast ile beraber, medial
hipotalamusta 5-HT salinimi da artar. 5-HT sevi-
yesindeki bu artis ise negatif geribesleme (feed-
back) mekanizmasi ile birlikte karbonhidrat
alimini baskilamaktadir.”

Ratlarda, diisiik beyin serotonin seviyesi ile se-
rum folat seviyesinin iligkili oldugu gosterilmisgtir.
Bu durum, insanlarda ruh hali ile iligkili oldugu gos-
terilen tiramin seviyesini de etkileyebilmektedir.?
Folat ayrica metionin ve S-adenosilmetionin (SAM)
sentezinde kullanilmaktadir. SAM ise, DNA, RNA,
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hiicre zan lipitleri ve norotransmitterlerde gercek-
lesen cesitli metilasyon reaksiyonlarinda metil do-
norii olarak gorev yapmaktadir. SAM'in ayrica
antidepresan 6zellikleri oldugu bilinmektedir. Ttim
bunlara dayanarak folat yetersizligi ile depresyon
arasindaki iliskinin altinda yatan nedenin, diisiik
hiicresel SAM konsantrasyonu ve santral sinir siste-
minde SAM bagimli metilasyon reaksiyonunun in-
hibisyonu oldugu soylenebilir.®

Folat yetersizligi antidepresanlara kars1 bire-
yin yamtini azaltmaktadir. Ozellikle yagli bireyler-
de yiiksek serum folat seviyesi bireyin tedaviye
daha iyi cevap vermesini saglamaktadir.

Psikiyatrik bozukluklar1 olan hastalarin serum
folat diizeylerinin incelendigi 20 farkli ¢calismanin
sonuglar1 psikiyatrik olgularin 1/3’iniin diisiik ve-
ya yetersiz folat seviyelerine sahip olduklarini gos-
termistir.’

Psikiyatrik olan ve olmayan olgularin serum
folat, kirmizi1 kan hiicre folat ve serum metiltetra-
hidrofolat (MTHF) seviyelerinin karsilastirildig:
calismalarda psikiyatrik olgularin tiim serum folat
degerlerinin psikiyatrik olmayan olgulardan daha
diisitk oldugu gortlmistiir. Ancak bu ¢aligmalar se-
rum diizeyleri ve depresyonun ciddiyeti arasinda
baglanti1 kurmay1 bagaramamiglardir. Sadece bir ¢a-
lismada, folat seviyesi ve depresif epizod siklig1 ara-
sinda ters iligki bulunmustur.”

Godfrey ve ark.nin yaptig: bir calismada 6 ay
stireyle 13 major depresif hastaya folatin aktif
transport ile kan beyin bariyerini agabilen formu
olan 15 mg MTHF, kontrol grubunu olusturan 11
hastaya ise plasebo verilmistir. Sonu¢ta MTHF alan
grupta 3. ve 6. ay arasinda depresyon semptomla-
rinda azalmalar ve sosyal hayata adaptasyonlar go-
riiliirken, plasebo alan kontrol grubunda herhangi
bir iyilesme gérillmemistir.®

Depresyonun etiyolojisinde n-3 yag asitlerinin
de 6nemli rol oynadig: diistiniilmektedir. Diyetin
n-3 yag asidi agisindan yetersiz olmas: depresyon
riskini arttirmaktadir. n-3 yag asidi, eikozapentae-
noik asit (EPA) ve dokozahekzaenoik asit (DHA),
beyin gelisimi ve fonksiyonlar: i¢in 6nemlidir.
Ozellikle DHA, sinaptik hiicre membraninin
onemli bir elemanidir.'®'? Bunlarin yag asidi yeter-
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sizligi hiicre membran yapisinda degisikliklere ne-
den olmakta ve serotonin salinimi ve aliminda so-
runlara yol agmaktadir.>* Ayrica, n-3 yag asidi
yetersizligi ile alkolizm, multipl sklerozis ve post-
partum depresyonda goriilen depresif semptomlar
arasinda da iligki vardir.’

Yapilan bir calisgmada depresif bireyler ile dep-
resif olmayan bireylerin kirmizi kan hiicre mem-
branindaki yag asidi miktarlar1 incelenmistir.
Calismaya katilan 10 depresif birey ve 14 saglikh
bireyin diyetle aldiklar1 ¢coklu doymamis yag asidi
miktarlar1 da hesaplanmistir. Sonug olarak; depre-
sif hastalarin azalmis enerji alimlarindan bagimsiz
olarak kirmizi kan hiicreleri membranlarinda n-3
yag asidi seviyelerinin depresif olmayan bireylere
gore onemli 6lciide diisiik oldugu gorilmiistiir.
Depresyonun derecesi ile kirmizi kan hiicre mem-
branindaki ve diyetle alinan n-3 yag asidi miktar-
lar1 arasinda negatif iliski oldugu bulunmustur. Bu
bulgular depresif semptomlarin n-3 yag asidi tak-
viyesi ile azaltilmasinin miimkiin olabilecegini gos-
termektedir.'

Finlandiya’da genis bir 6rneklem iizerinde ya-
pilan bir ¢calismada kadin bireylerde, balik tiikketimi
ile depresyon riski arasinda 6nemli negatif iligki
bulunurken, erkek bireylerde bu iligki gézlenme-
mistir.!! Cin’de daha kiigiik bir 6rneklem tizerinde
yapilan bagka bir calismada da viicut dokularinda
diisiik n-3 yag asidi seviyelerinin intihar eylemi
icin risk faktorii oldugu gorilmistiir."

Yash depresif bireylerin, plazma yag asidi
kompozisyonlarinin depresif olmayan bireylerle
karsilastirildigy bir calismada, 60 yas ve istii 3884
yetigkin birey incelenmistir. Bireylere depresyon
tanisinda kullanilan testler uygulandiktan sonra
plazma fosfolipit konsantrasyonlar: kargilagtiril-
magtir. Depresif semptomlarin goriildigii 264 birey
ile 461 kisiden olusan kontrol grubunun n-3 ve n-
6 yag asidi seviyeleri karsilagtirilmistir. Kontrol
grubunda n-6 ve n-3 yag asidi seviyelerinin depre-
sif gruptan daha yiiksek oldugu goriilse de aradaki
farkin istatistiksel olarak dnemli olmadig1 bulun-
mustur. '3

Major depresyonlu hastalarda diisitk serum ko-
balamin (vitamin B12) konsantrasyonu sikligi ol-
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dukga yaygindir. B vitamini ve depresyon arasin-
daki iliski bu vitaminlerin santral sinir sisteminde
monoamin metabolizmas: {izerine direkt etkileri ile
aciklanmaktadir. Diisitk B vitamini seviyeleri hi-
perhomosisteinemiye yol agmakta, bu durumda
Alzheimer hastalig1 gibi néropsikiyatrik bozukluk-
lar ile iligkilendirilmektedir. Bu nedenle, hiperho-
mosisteineminin depresyona neden olabilecegi
veya agirlagtirabilecegi diigiiniilmektedir.'

Depresyon ve serum homosistein konsantras-
yonu arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan
bir ¢calismada, yaslar1 46-64 yil arasinda degisen 924
erkek birey serum homosistein seviyelerine gore 3
gruba ayrilmiglardir. Homosistein seviyesi en yiik-
sek olan grupta, en diisitk olan gruba gore depres-
yonun daha sik gorildigi saptanmigtir.™

Cinko yetersizligi goriilen yetigkin bireylerde
daha sik depresyon goriildigi saptanmigtir.” Dii-
stik serum ¢inko seviyeleri depresyonlu bireylerde
inflamatuar yanitin bir géstergesi oldugu gibi anti-
depresan tedavisini de olumsuz y6nde etkilemek-
tedir.'®

Serum kolesterol seviyesinin diisiikk olmasi
depresyon i¢in bagka bir risk etmeni olarak kabul
edilmektedir. Serum kolesterol seviyesinin diisii-
rilmesi kardiyak nedenli 6liim riskini distiriirken,
intihar, cinayet ve kaza nedenli 6liim riskini arttir-
maktadir.'” Yapilan bir ¢caligmada serum total ko-
lesterol seviyesi 160 mg/dL’'nin altinda ve disitk
dansiteli lipoprotein-kolesterol (LDL-K) seviyesi-
nin ise 100 mg/dL’nin altinda olan bireylerde inti-
hardan olim riskinin daha yiiksek oldugu
saptanirken bagka bir calismada yiiksek dansiteli li-
poprotein-kolesterol (HDL-K) seviyesindeki diisiis
ile ciddi intihar olaylar arasinda iligki oldugu bu-
lunmustur.'®1” Morgan ve ark.nin yaglar1 50-89 y1l
arasinda degisen 1020 erkek birey iistiinde yaptik-
lar1 bir calismada, plazma kolesterol seviyesi 4.14
mmol/L’'nin altinda olan bireylerde depresyon ris-
kinin 3 kat daha fazla oldugu gorilmistiir.?® Diigiik
kolesterol seviyelerinin duygudurumu tizerindeki
ters etkisi kolesteroliin direkt olarak serotonin sis-
temi {izerindeki etkilerinden kaynaklanmaktadur.
Total serum seviyelerindeki diisiis hem beyindeki
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5-HT seviyelerini azaltmakta hem de hiicre mem-
branlarindaki 5-HT reseptor sayilarinda diisiise ne-
den olmaktadir. Ayrica insan embriyosunun
karacigerindeki kolesterol miktar: azaldik¢a 5-HT
transporter aktivitesinin de azaldigi bilinmekte-
dir."7 Yag ortalamalar1 37.7 yil olan 149 erkek, 156
kadin birey iizerinde yapilan diger arastirmada dii-
stik yag, yiiksek karbonhidrat iceren diyetin etki-
leri aragtirilmistir. Caligma sonunda bu diyeti alan
bireylerin plazma kolesterol seviyelerinde, agresif
davranislarda ve depresyon bulgularinda azalmalar
gortilmiistiir. Diger tim etkenler g6z ard: edildi-
ginde bireylerde goriilen bu olumlu degisiklikler
diyetin n-3 yag asidi igeriginin yiiksek olmasina ba-
glanmigtir.?!

Beslenme ve psikoterapi arasindaki iligki siip-
hesiz oldukga komplekstir ve sonug olarak kesin
yargilarda bulunmak i¢in daha fazla arastirmaya
gereksinim vardir.?

I DEPRESYONUN KLINIK TABLOSU

1. KOGNITIF (BILISSEL) BOZUKLUKLAR

Diisiince siirecinde ve igeriginde, bellek ve algila-

mada sorunlar ortaya ¢ikabilir.!?223

2. DUYGULANIM BOZUKLUKLARI

Elem, keder, karamsarlik gibi durumlar ve giin ici
duygudurum degisimleri gériilebilir. Ote yandan
depresif hastalarin pek ¢ogu anksiyete i¢indedir.
Major depresyondaki bu duygulanim bozuklarinin
en 6nemli sonucu intihar diistincesi ve girisimleri-
dir.!

3. DAVRANIS BOZUKLUKLARI

Depresif hastaliklarda ¢ogu kez toplumsal geri ce-
kilme, fizik etkinlikte azalma ve genel bir enerji
azalmasi (asteni) izlenir. Bu duruma “Psikomotor
Retardasyon” adi verilir. Diger bir grup agir dep-
resyonlu hastalar ise konusmasi, davranig: ve duy-
gularinda agir1 aktiftirler, genel bir huzursuzluk
icindedirler. “Psikomotor Ajitasyon” ad1 verilen bu
tablo, daha ¢ok yagli hastalarda goriiliirken, geng
hastalarda ise psikomotor retardasyona daha sik
rastlanmaktadir.!

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28



Nutrition and Dietetics

Ciftci et al

4. DEPRESYON VE BESLENME SORUNLARI

Depresyon gibi duygudurumu bozukluklar: besin
alimini, tat duygusunu ve besin se¢imini pek ¢ok
yolla etkilemektedir.

A) Viicut Agirhgr Degisimleri:

Depresif bireylerde istah, genellikle azalmis olup,
belirgin agirlik kayiplarina yol agar. Bu bulgu 6zel-
likle endojen depresyonun tipik belirtisi olarak ka-
bul edilir. Hastalar daha 6nce zevk aldiklan
yiyeceklerden artik zevk almaz olurlar ve besinle-
re kars1 ilgisizlik olusur. Ogiin zamanlar1 diizensiz-
lesir, besin se¢imi kotiilesir, 6giin atlama ve
agirhgin korunmas ile ilgili sorunlar ortaya ¢ikar.?
Sugluluk duygusuna bagl olarak “yemek yemeyi
hak etmedigini” disiiniirler.> Ancak zorlayarak,
kendilerine tatsiz, tuzsuz gibi gelen yiyecekleri ye-
meye gayret ederler. Bu durum bireyde beslenme
yetersizliklerine ve viicut agirlig: kayiplarina ne-
den olur. Cocuk hastalarda beklenen viicut agirh-
gindaki artiglarin olmamasi dikkate alinmalidir."?
Bazi hastalarda da dengesiz besin alim1 ve karbon-
hidrat iceren besinlerin agir1 tiikketimine bagl ola-
rak vicut agirhigi artist ve sismanlama da
goriilebilmektedir.?

Ugiincii Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme
Aragtirmas: (1988-1994) verileri kullanilarak dep-
resyon ve obezite arasindaki iliski incelenmistir.
Beden kiitle indeksi 30 kg/m? ve tizerinde olan bi-
reylerin obez birey olarak kabul edildigi bu calis-
mada kadin bireylerde obezitenin siddeti arttikea,
6zellikle morbid obez sinirlarinda depresyon sikli-
ginin da arttig1 goriilmiistiir. Erkek bireylerde ise
benzer bir iligki saptanmamigtir.?*

Yiiksek karbonhidrat alimi beyne giden trip-
tofan oranimi arttirarak beyindeki serotonin treti-
mini arttirmaktadir. Yiiksek karbonhidrat aliminin
bu etkisi, depresif bireylerin ve stres altinda olan
bireylerin karbonhidrat tiiketme isteklerindeki ar-
tisin sebebi olarak gosterilebilir. Ancak baz aras-
tirmacilar, depresyonda goriilen c¢ikolata gibi
yliksek karbonhidrat iceren besinlerin titketim is-
teginin artmasini, bu tiir besinlerin tiikketimi sonu-

cunda artan endorfin salgisina baglamaktadirlar.?
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b. Konstipasyon:

Depresif hastalarin sik sik yakindiklari konstipas-
yon ise az yemek yeme ve su igmemeye bagl ola-
bilecegi gibi, fiziksel aktivite diizeyindeki azalmaya
bagh olarak da ortaya ¢ikabilir. Diger yandan bu
hastalarin kullandiklar1 antidepresif'ilaglarin da bu
belirtiyi siddetlendirdikleri ya da antikolinerjik et-
kilerinden dolay1 bizzat konstipasyona neden ol-
duklar1 unutulmamalidir.!

c. Dehidratasyon:

Besin ve sivi reddi, susuzluk hissinin kaybina bag-
L1 olarak depresyonlu bireylerde ciddi dehidratas-
yon sorunlari olusturmaktadir. Depresyonlu
bireylerin farkinda olmadan sivi alimlarini azalt-
tiklar1 goriilmektedir. Bireyde varolan dehidratas-
yon, bireyin daha ¢ok besin alimi izlendigi ve siv1
alimi arka planda kaldig: icin fark edilmeyebilir.
Boylece dehidratasyon, konstipasyon ve sekonder

iiriner sistem enfeksiyonlarina yol agabilir.?

d. Serum Vitamin Diizeyleri:

Depresif hastalarin serum riboflavin, pridoksin, fo-

lik asit diizeyleri genelde diigiiktiir."*

e. Anoreksi:

Mental anoreksideki yemek yememe, viicut agirli-
g1 kayb1 gibi bulgular, depresif hastalarin istahsiz-
kaybu, reddi ile
karigtirilabilir. Anoreksi daha ¢ok geng yastaki kiz-

lig1, vicut agirhig besin
larda izlenir ve beraberinde ¢ogunlukla adet diizen-
sizligi de bulunur. Hastalar yemek yemeyerek
zayiflamak, beden goriintimlerini, kendi i¢sel psisik
gereksinimlerine uygun bi¢ime sokmak gibi dina-
mik bir motivasyonla hareket ederken, depresif
hastalarda istahsizlik, viicut agirligi kaybi gibi bul-
gular, daha ziyade hastaligin biyolojik kokenli be-
lirtileri arasinda yer alir. Baz1 hastalarda bunlarin
da, sugluluk duygulariyla kendini cezalandirma, a¢
kalarak kendini 6liime birakma gibi psikodinamik
anlatimlari oldugu izlenir. Ayrica depresyon, daha
¢ok orta ve daha ileri yaglarin hastaligidir."® Ancak
ozellikle ergenlik déneminde izlenen anoreksi du-
rumlarinin bir depresyon esdegeri olabilecegi ve bu
hastalarin antidepresif tedaviden yararlanabilecek-
leri de unutulmamalidir. Ote yandan anoreksi tab-
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losunun z1dd: diyebilecegimiz agir1 yeme (Bulimia
nervoza) tablosu gosteren hastalarda da depresyon
prevelans: yiiksek oldugu gibi, bu hastalarin ailele-
rinde depresyon sikliginin yiiksek diizeylerde ol-
dugu ileri striilmektedir.!

5. METABOLIK SENDROM

Son dénemdeki ¢alismalar depresyonun metabolik
sendromla iligkili olan kardiyovaskiiler hastalik geli-
siminde rol oynayabilecegini ortaya koymaktadir.
Depresyon ve metabolik sendrom arasinda bir iligki
olup olmadiginin arastirildig: bir calismada 17-39 yas
aras1 3186 erkek ve 3003 kadin bireyde depresyon ve
metabolik sendrom bulgular: incelenmistir. Major
depresif epizod 6ykiisii olan kadin bireylerde depres-
yon Oykiisii olmayan kadin bireylere gére metabolik
sendrom riskinin 2 kat daha fazla oldugu gériilmiis-
tiir. Ancak erkek bireylerde depresyon ve metabolik
sendrom arasinda iligki bulunmamigtir.”

DEPRESYON DONEMINDE
GENEL TEDAVI YAKLASIMI

Depresyon tanisi konmus hasta, artik tedavi asama-
sina gelmis demektir. Bu agamada 3 tiir tedavi yak-
lagimi izlenir. Bunlar; psikoterapi, ila¢ tedavisi,
beslenme tedavisidir.

DEPRESYON TEDAVISINDE
KULLANILAN ANTIDEPRESIF ILAGLAR

1. HETEROSIKLIK ANTIDEPRESIF iLACLAR

Bunlar; unisiklik antidepresifler, bisiklik antidep-
resifler, trisiklik antidepresifler, kopriilii trisiklik
antidepresifler, tetrasiklik antidepresifler, dopa-
min-norepinefrin geri alimi inhibitérleri, seroto-
nin-norepinefrin geri alimi inhibitdrleri, serotonin
modiilatorleri, norepinefrin-serotonin modiilator-
leri, 5-HT geri alimi inhibitorleri, atipik antidep-
resiflerdir.!

2. MAOI TUREVI ILACLAR

Etkinlikleri heterosiklik antidepresif ilaglardan az
ya da onlar kadardir. Ancak onlara gore tistiinliik-
leri ¢oktur. Genellikle heterosiklik ilaglara cevap
vermeyen hastalarda kullanilir. Ozellikle tehlike
yaratan yan etkilerinin bulunmasi nedeni ile 6zel
diyet uygulanmasi, siki klinik gozlem, diger ilagla
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birlikte kullanimu ile ilgili kontraendikasyonlarin
izlenmesi gibi onlemler alinmalidir. Bu ilaglarin
baslicalari; iproniazid, nialamid, fenelzin, transil-
sipramine, benmoxine, iproclozide, fenilprazin, et-
riptamindir."?

¥ ANTIDEPRESF ILACLARIN YAN ETKILERI

Genel olarak antidepresan kullanan bireylerde; psi-
kiyatrik ve davranigsal (intihar riski gibi), antikoli-
nerjik, merkezi norolojik (uyku bozuklugu gibi),
kardiyovaskiiler (hipotansiyon gibi), hematolojik
(Iokopeni gibi), gastrointestinal (konstipasyon ve
kusma gibi), endokrinolojik ve metabolik (istah ar-
tis1, viicut agirlik artis1 ve anoreksi gibi), dermato-
lojik (tirtiker gibi) ve Loefler sendromu gibi yan

etkiler goriilebilir.!»

Ozellikle trisiklik antidepresanlarin kullani-
minda igtah artig1 ve karbonhidrat yeme isteginde-
ki artiga bagh olarak viicut agirhigy artis1 gozlenir.?
Ayrica trisiklik antidepresanlar histaminerjik etki-
leri nedeni ile viicut agirlik kazanimini arttirabilme
kapasitesine sahiptir. Viicut agirlik kazanim dere-
cesi kullanilan ilaca, doza baghdir ve tedavinin so-
nuclanmas: ile geri doniislii olmaktadir.!

Viicut agirlik kazanimi ayrica MAOI tedavi-
sinde de siklikla goriiliir. Kullanilan ajan tiiriine go-
re viicut agirhik kazanimi farklilik gosterir. Viicut
agirlik kazanimi en ¢ok transilsipramin kullanimi
ile en az fenelzin kullanimu ile goriilir.> MAOI te-
davisi alan bireylerde ayrica insiilin aktivitesinde-
ki artisa bagli kan glukoz seviyesinde diisiisler
gorilmektedir.?

Antidepresiflere bagli karbonhidrat arayis
icinde olma ve igtah artisinda histamin H1 resep-
tor blokajinin rol oynadig: ve kadin hastalarda do-
za bagli olmaksizin daha fazla gorildtugi ileri
stiriilmektedir.!

Anoreksi trisiklik antidepresan kullaniminda
nadir olarak gortilmekte, daha ¢ok 5-HT geri alim1
inhibitorleri kullanan bireylerde goriilmek tedir.?

I DEPRESYONDA BESLENME TEDAVISI

Psikiyatrik bozukluklarda beslenmenin rolii konu-
su tizerindeki bilimsel ¢aligmalar heniiz sonuglan-
mamig olmakla birlikte, beslenmenin tedavideki
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yardimci rolil bu konunun uzmanlar: tarafindan sa-
vunulmaktadir.?

Depresyonda goriilen yetersiz ve dengesiz be-
sin 6gesi alimi, obezite, konstipasyon gibi beslenme
ile ilgili sorunlarin ¢6ziimiinde pratikte farklh yak-
lasimlar gozlenebilir. Bireye beslenme programi
olustururken besin gereksinmelerinin belirlenmesi
ve sorun ¢oziimleri bireysel olmalidir. Bireye 6zel
hazirlanan beslenme tedavisi sadece diyetisyen tara-
findan degil olusturulacak bir ekip tarafindan uy-
gulanmalidir. Ciinki bu tiirdeki hastalarin iginde
bulunduklar duygudurumlar ve bireydeki davranig
bozukluklar1 pek ¢ok giiclitk yaratabilir.

Depresyon teshisi konulan bireylerin besin
Ogesi gereksinmeleri ve bireysel sorunlari saptanir-
ken diyetisyenin bazi noktalar: ¢ok iyi bilmesi ve
degerlendirmesi gerekir. Bunlar; hastaligin olusu-
mu ve siireci, uygulanan tedavi tiir{i, bireyin sos-
yo-ekonomik statiisii ve evdeki yasam kosullari,
malniitrisyonun fiziksel belirti ve semptomlari-
dir3

1. ENERJi VE MAKRO BESIN OGELERI

Hastanin yeme aligkanliklari incelenir ve olumsuz-
luklar saptanarak giderilmeye ¢aligilir.?

Diyetin enerjisi optimum viicut agirhigini sag-
layacak sekilde diizenlenir.? Ozellikle viicut agirligi
artis1 gozlenen hastalarin beslenme tedavisinde ilk
hedef; 6zellikle tath yiyecekler gibi yiiksek karbon-
hidrat tiiketimine bagh agir1 besin aliminin azaltil-
mas1 olmalidir. Viicut agirlig1 kayb: goriilen depresif
bireylerde ise besin alimi dengelenmeli, enerji ve be-
sin Ogesi alimi arttirilmaly, igtah artic1 besinler seci-
lerek viicut agirlig1 kazanimi saglanmalidir.?

Depresif bireylerde viicut agirliginda artisin
nedenlerinin biri fiziksel aktive diizeylerinin azal-
mis olmasidir. Egzersiz sirasinda bireyde norotrofik
destek ve norojenezis artmakta ve bu durum strese
kars1 organizmada bir bariyer olusturarak antidep-
resan etki gostermektedir. Bu bireylere fiziksel ak-
tivite onerilebilir.>*

Disiik gelir, kotii ev kogullari, alkolizm gibi
nedenlerle yetersiz besin aliminin gérildiigi birey-
lerde ise enerji ve besin 6gesi alimi arttirilmaya ¢a-
ligalar.3
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Depresyonda olan ve olmayan bireylerin be-
sin tikketimlerinin incelendigi bir ¢aligmada 29
depresif bireyin 3 giinliik besin tiiketimleri, depre-
sif olmayan bireyler ile kargilagtirilmigtir. Caligma
sonunda protein ve karbonhidrat diginda depresif
olan ve olmayan bireylerin benzer miktarlarda be-
sin Ogesi aldiklar1 saptanmigtir. Depresif bireylerin
daha fazla karbonhidrat tiikettikleri bulunurken,
depresif olmayan bireylerin ise protein tiiketimle-
rinin daha fazla oldugu bulunmustur. Depresif bi-
reylerin karbonhidrat alimlarinin daha fazla
olmasinin nedeni daha fazla siikroz tiiketmelerin-
den kaynaklanmaktadir. Karbonhidrat aliminin
artmasinin altinda yatan neden ise depresyonun
karakteristik bulgusu olan “karbonhidrat tiiketme
isteginin artmas1” duygusundan kaynaklanmakta-
dir.®

Karbonhidrat tiiketme isteginin artmasi ve
duygudurum arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in
planlanan bir ¢aligmanin 6rneklemini 113 erkek,
138 kiz kolej 6grencisi olusturmustur. Uygulanan
anketler sonucunda kendilerini “karbonhidrat tii-
keticileri” olarak tanimlayan grubun daha ¢ok stres
altinda olma hissinin daha yogun yasandig: birey-
lerden olustugu ve karbonhidratl besin titketimi
ile tatmin olduklar1, kendilerini mutlu/iyi hissedip,
rahatladiklari bulunmugtur.?

2.3V

Besin ve s1v1 reddi goriilen bireylerde ciddi dehid-
ratasyon sorunlar1 yasanmaktadir. Bu nedenle has-
tanin siv1 alimi izlenmeli ve yetersizlik s6z konusu
ise ilaveler yapilmalidir.

3. POSA

Konstipasyon depresif bireylerde siklikla goriilen
onemli bir fizyolojik bulgudur. Depresif bireyde
eger konstipasyon sorunu varsa diyetle posa alimi
arttirilmahidir.

4. VITAMIN VE MINERALLER

Depresif bireylerde bozulmus besin alimi nedeni
ile vitamin, mineral ve iz element yetersizlikleri
goriilebilir. Folat, vitamin By, demir, ¢inko ve se-
lenyum yetersizlikleri depresyonlu bireylerde dep-
resif olmayan bireylerden daha sik goriilmektedir.
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Ozellikle hamilelik dsneminde besin 6gesi depola-
rinin bosalmasi ve postpartum dénemde bu depo-
larin tekrar doldurulmamasi kadin bireylerin
depresyona girme riskini arttirmaktadir. Beslenme
aligkanliklarinin diizenlenmesi veya vitamin ve mi-
neral takviyesi ile bu sorun ¢oztimlenebilir. Balik
yag1 ve folik asit suplementasyonu depresyonun te-
davisinde basariyla kullanilmaktadir.3* Antidepre-
san tedavisi alan depresif hastalarin serum folat
seviyeleri izlenmelidir. Diisiik folat seviyelerine sa-
hip olan bireylerde folat takviyesi depresyon riski-
ni ve semptomlarini azaltmaktadir. Ancak folat
tedavisinin dozu ve siiresi hakkinda kesin yargilar
bulunmamaktadir.®

5. MAOI DIYETI

MAOI tiirevi ilag kullanan bireylerde 6zel beslen-
me programi diizenlenir. Bu hastalarda monoamin
oksidaz enzim aktivitesi baskilanmakta, serotonin
ve norepinefrin diizeyleri ve basit feniletil aminle-
rin (tiramin ve dopamin) etkisi artmaktadir. Bu ar-
tis hipertansiyon ve bir¢ok ciddi saglik sorununa
yol agmaktadir. Bu nedenle MAOI tedavisi alan
hastalara tiraminden fakir diyet verilir. Tiramin-
den zengin besinler olan; eskimis peynir cesitleri,
cikolata, maya ekstreleri, nitrit iceren besinler, yo-
gurt, bakla, alkol (fermente), tiitsillenmis veya sala-
mura balik, kafein (kahve, kolali icecekler, enerji
icecekleri vb.) muz, soya tiriinleri, tavuk karacige-
ri, aspartam iceren gidalar, lahana tursusu, diyet-

ten cikartilir, 12263034

MAOI diyetlerinin dikkatli bir sekilde diizen-
lenmesi, pratik ve giivenli hale getirilmesi gerek-
mektedir. Pek ¢cok MAOI diyeti olduk¢a kisith

olup, zayif bilimsel kanitlara dayanmaktadir. MA-
OlI diyetlerinin bilimsel dayanaklarinin olmasi di-
sinda uygulanabilir olmasi da 6nemlidir. MAOI
diyetlerinde yapilan asir1 sinirlamalar bireyin diye-
ti uygulamasini ve yasam tarzina uyarlamasini giic-
legtirmektedir.®

MAOI diyetlerinin giincel hale getirilmesi
amaciyla planlanan bir ¢aligmada piyasadaki pizza
cesitlerinin ve soya irtinlerinin tiramin igerikleri
saptanmistir. Porsiyonunda 6 mg ve altinda tiramin
iceren besinlerin giivenli oldugu kabul edilmistir.
Arastirma sonunda biiyitkk market zincirlerinden
toplanan tiim pizza cesitlerinin (iki misli peynir ve
pepperoni icerenler de dahil) MAOI tedavisi ile
birlikte titketimlerinin giivenli oldugu bulunmus-
tur. Ancak daha kiiciik marketlerde satilan pizzalar
ve eski peynir ile hazirlanan pizzalar iistiinde gali-
silmadigindan bu gidalarin titkketimi i¢in yorum ya-
pilamamistir. Soya iiriinleri incelendiginde ise tiim
soya iirlinlerinin 6zellikle soya sosu ve tofunun
MAOI diyetlerinden ¢ikartilmas: gerektigi bulun-
mustur.®

Sonug olarak; depresyonda beslenme tedavisi,
multidisipliner bir yaklasim ¢ercevesinde psikolo-
jik tedavi, ila¢ tedavisi ve bireysel farkliliklar goz
ontinde bulundurularak olusturulmalidir. Depresif
bireyin beslenme durumu degerlendirilmeli, kisi-
de varolan beslenme sorunlar: (agirlik kayb: veya
kazanimi, konstipasyon gibi) saptanarak beslenme
tedavisinde bu sorunlar hedef alinmalidir. Ayni za-
manda eger birey antidepresan ilag¢ tedavisi de ali-
yorsa, kisinin kullandigi ilacin tiiriine gore
beslenme programinda bazi degisikliklerin yapil-
mast gerektigi unutulmamalidir.
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