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DOSYA: GENÇLERDE PSİKOSOSYAL SAĞLIK

B
esin tercihleri ve seçimi; 
çevresel, kültürel, ge-
netik, sosyal ve duyusal 
değişkenlerle karmaşık 
bir etkileşim gösterir. 
Doğuştan tatlı tat tercihi 

bu konudaki tek istisnadır. Bu tercih 
erken çocukluk döneminde oluşur ve 
yaşam boyu devam eder. Besin seçimi 
ise öğrenilen bir davranıştır (1).

Günlük rutinimizde büyük yer kap-
layan beslenme konusunda pek çok 
farklı yaklaşım bulunmaktadır. Ketoje-
nik diyet, vegan beslenme, aralıklı oruç 
ve Akdeniz diyeti gibi çeşitli beslenme 
modelleri, farklı bireyler için en sağlıklı 
seçenek olarak gösterilmektedir an-
cak bu konudaki bilgi kirliliği ve medya 
manipülasyonları, tüketicilerin doğru 
tercihler yapmasını zorlaştırmaktadır. 

Beslenme kişisel ihtiyaçlara ve yaşam 
tarzına bağlı olarak değişebilmektedir. 
Herkesin metabolizması, sağlık duru-
mu, genetik yapısı ve yaşam tarzı fark-
lıdır. Bu yüzden tek bir “doğru beslen-
me” modeli yoktur. Birine iyi gelen bir 
diyet, bir başkasına zarar verebilmek-
tedir. Beslenmenin fizyolojik, psikolojik 
ve sosyal yönü vardır. Beslenme, ruhsal 

durumu ruhsal durum da beslenmeyi 
etkiler. Tüketilen besinler, nörotransmi-
terlerin öncü maddesi olarak beynin 
kimyasal kompozisyonunu oluşturarak, 
mod, davranış ve beynin fonksiyonlarını 
etkilemektedir (1).

Yirmi birinci yüzyılda depresyon, genç-
ler arasında en yaygın ve ciddi ruhsal 
sağlık sorunlarından biri olarak öne 
çıkmaktadır. Dünya Sağlık Örgütünün 
(WHO) verilerine göre, dünya genelinde 
yaklaşık 280 milyon insan depresyon-
dan etkilenmekte olup, özellikle 18-25 
yaş grubunda bu oran daha yüksektir. 
Gençlerde depresyon oranlarının artışı, 
akademik baskılar, sosyal medya kul-
lanımı, ekonomik kaygılar ve gelecek 
belirsizliği gibi çeşitli faktörlerle ilişki-
lendirilmektedir (2). Kadınlar, erkeklere 
kıyasla daha yüksek depresyon oranla-
rına sahiptir ancak cinsiyet fark etmek-
sizin gençlerin ruh sağlığı, bireysel bir 
problem olmanın ötesinde toplumsal 
bir mesele hâline gelmiştir. Özellikle 
pandemi sonrası dönemde gençlerde 
kaygı bozuklukları daha da artmış olup; 
sosyal izolasyon, uyku bozuklukları ve 
dikkat eksikliği gibi ek sorunlarla birleş-
miştir. Depresyon ve anksiyetenin sıklık-
la bir arada görülmesi, gençlerin men-

tal sağlığına yönelik çözüm üretmeyi 
daha da karmaşık hâle getirmektedir.

Türkiye’de de gençlerde depresyon ve 
anksiyete oranları dünya genelindeki 
eğilimlerle paralellik göstermektedir. 
Türkiye İstatistik Kurumunun (TÜİK) 
verilerine göre, Türkiye’de 18 yaş ve 
üzeri bireylerde depresyon oranı yüzde 
10’un üzerindedir ve bu oran gençlerde 
daha yüksek seyretmektedir (3). Mental 
sağlıkla doğrudan ilişkili olan beslen-
me, özellikle genç bireylerde, depres-
yon, anksiyete, dikkat eksikliği ve hi-
peraktivite bozukluğu (DEHB) ile otizm 
spektrum bozukluğu (OSB) gibi durum-
ları etkileyebilmektedir. Akdeniz diyeti, 
sağlıklı yağlar, sebzeler ve tam tahılla-
rı içeren dengeli yapısıyla gençlerde 
mental sağlığı destekleyici bir model 
olarak önerilse de Türkiye’de fast food 
ve işlenmiş gıda tüketimi yaygınlığını 
korumaktadır. Bu noktada, gençlerin 
sağlıklı beslenme konusunda bilinçlen-
dirilmesi ve fast food tüketiminin sınır-
landırılması, ruh sağlığını destekleyici 
önemli adımlar arasında yer almaktadır. 
Ayrıca, stres yönetimi, düzenli egzersiz 
ve yeterli uyku gibi faktörler de gençler-
de depresyon ve anksiyete riskini azalt-
mada kritik bir rol oynamaktadır (4).
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Beslenme ve Mental Sağlık 
Arasındaki Bağlantı

Genç bireylerde beyin fonksiyonları 
için gerekli olan vitaminler, mineraller, 
yağ asitleri ve antioksidanlar beslen-
me yoluyla alınmaktadır. Ergenlik dö-
nemi, beyin gelişiminin hızla devam 
ettiği ve nörotransmiter dengesinin 
oluştuğu kritik bir süreçtir. Araştırmalar, 
omega-3 yağ asitleri, B vitaminleri ve 
antioksidanların bilişsel fonksiyonları 
artırabileceğini, depresyon ve anksi-
yete semptomlarını hafifletebileceğini 
göstermektedir. Özellikle yoğurt, muz, 
kuruyemişler, tam tahıllar ve yeşil yap-
raklı sebzeler gibi triptofan ve folat açı-
sından zengin besinler, serotonin ve 
dopamin gibi mutlulukla ilişkili nörot-
ransmiterlerin üretimini destekleyerek 
ruh hâlini iyileştirebilir. Düşük B12 vita-
mini, D vitamini ve omega-3 seviyele-
ri, gençlerde depresyon ve anksiyete 
riskini artırabilirken, magnezyum ve 
çinko gibi minerallerin eksikliği stres 
yönetimini zorlaştırarak ruh hâli deği-
şimlerine yol açabilir. Ayrıca, bağırsak 
sağlığının mental sağlık üzerinde doğ-
rudan etkili olduğu bilinmektedir. Fer-
mente gıdalar ve lif açısından zengin 
besinler, bağırsaktaki sağlıklı mikrof-
loranın korunmasına yardımcı olarak 
depresyon ve anksiyete belirtilerini 
hafifletebilir.

Gençler, yoğun akademik baskı, sos-
yal stres ve hormonal değişimler ne-
deniyle mental sağlık açısından daha 
hassas bir dönemden geçmektedir. 

Bu süreçte sağlıklı beslenme, yalnız-
ca fiziksel sağlık için değil, aynı za-
manda bilişsel performans, dikkat sü-
resi ve duygusal denge açısından da 
büyük önem taşımaktadır. Fast food 
ve işlenmiş gıdaların fazla tüketilmesi, 
besin eksikliklerine ve dolayısıyla ruh-
sal problemlere zemin hazırlayabilir. 
Bu nedenle, gençlerin beslenme alış-
kanlıklarının iyileştirilmesi, psikolojik 
dayanıklılıklarını artırabilir ve uzun va-
dede mental sağlıklarını korumalarına 
yardımcı olabilir.

Gençlerde mental sağlığı etkileyen 
beslenme faktörleri incelendiğinde, 
dikkat eksikliği ve hiperaktivite bo-
zukluğu (DEHB) ile otizm spektrum 
bozukluğu (OSB) gibi nörogelişimsel 
durumların da beslenme ile yakından 
ilişkili olduğu görülmektedir. Araştır-
malar, bu bozuklukların biyokimyasal 
ve nörotransmiter dengesizlikleri ile 
bağlantılı olabileceğini, dolayısıyla 
beslenme düzeninin semptomların 
şiddeti üzerinde belirleyici bir rol oy-
nayabileceğini göstermektedir (5).

Hiperaktivite (DEHB) ve Beslenme

DEHB, çocukluk çağında yaygın ola-
rak görülen bir nörogelişimsel bo-
zukluktur ve beslenmenin bu durum 
üzerindeki etkisi uzun yıllardır araştırıl-
maktadır. Bazı çalışmalar, yapay renk-
lendiriciler ve koruyucu maddeler içe-
ren besinlerin DEHB semptomlarını 
kötüleştirebileceğini göstermektedir. 
Şekerin doğrudan hiperaktiviteye ne-

den olduğu kesin kanıtlanmamış olsa 
da bazı çocuklarda kan şekeri dalga-
lanmalarının davranış değişikliklerine 
yol açabileceği de bildirilmiştir.

Omega-3 yağ asitlerinin DEHB semp-
tomlarını hafifletmede etkili olabileceği 
konusunda birçok bilimsel kanıt bu-
lunmaktadır. Yapılan bir meta analizde 
DEHB hastalarındaki omega-3 yağ 
asit düzeyleri yaşa uygun kontrollerle 
karşılaştırıldığında, DEHB hastalarının 
kanında daha düşük düzeylerde bu-
lunmuştur. Omega-3 yağ asitleri temel 
besinlerdir ve beyin fonksiyonu gelişi-
mi için gereklidir. Ek olarak, omega-3 
takviyelerinin DEHB üzerinde yararlı 
etkileri olabileceğine dair güçlü gös-
tergeler vardır. Ancak, omega-3 tak-
viyesi çalışmalarının sonuçları yüksek 
bir değişkenlik göstermektedir (6). 
DEHB semptomları ile magnezyum, 
demir, çinko, bakır ve selenyum gibi 
mineraller ve eser elementlerin sevi-
yeleri arasında bir ilişki olduğu da öne 
sürülmektedir ancak bu ilişkiyi incele-
yen çalışmaların sonuçları henüz netlik 
kazanmamıştır. DEHB tanısı konmuş 
52 çocuk ile tipik gelişim gösteren 52 
çocuğun saç örneklerindeki eser ele-
ment ve mineral düzeyleri analiz edil-
miş ve araştırma bulgularında DEHB’li 
çocuklarda saçtaki bakır, magnezyum 
ve manganez seviyelerinde istatistik-
sel olarak anlamlı düşüşler gözlem-
lenmiştir. Ayrıca, regresyon modelleri 
incelendiğinde, saçtaki çinko ve mag-
nezyum seviyelerinin DEHB şiddetiyle 
ters orantılı olduğu belirlenmiştir (7). 
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Başka bir çalışmada, 68 DEHB’li ço-
cuk ile 68 sağlıklı çocuğun serum mi-
neral ve eser element seviyeleri ölçül-
müştür. Elde edilen sonuçlar, DEHB’li 
bireylerde serum krom, magnezyum 
ve çinko seviyelerinin sırasıyla yüz-
de 21, yüzde 4 ve yüzde 7 oranında 
daha düşük olduğunu; buna karşın, 
serum bakır/çinko oranının kontrol gru-
buna kıyasla yüzde 11 daha yüksek 
olduğunu göstermiştir. Bu değişimlerin 
DEHB’nin patofizyolojisindeki rolü ise 
hâlen araştırılmaya devam etmektedir 
(8). DEHB olan bireylerde, süt ve süt 
ürünleri tüketiminin bazı davranışsal 
değişikliklere yol açabileceği düşü-
nülmektedir. Özellikle inek sütüne kar-
şı alerjisi olan bireylerde, süt tüketimi 
bağırsak iltihaplarını tetikleyebilir, bu 
da DEHB semptomlarının şiddetini ar-
tırabilir ancak bu etkinin tüm DEHB’li 
bireyler için geçerli olup olmadığı ko-
nusunda daha fazla araştırmaya ihti-
yaç vardır.

Otizm ve Beslenme

OSB olan bireylerde beslenmenin bi-
lişsel ve davranışsal gelişim üzerinde 
önemli etkileri olabileceği öne sürül-
mektedir. OSB; genellikle gergin sosyal 
iletişim, tekrarlayan davranış, bağışıklık 
düzensizliği ve gastrointestinal sorun-
larla birlikte görülen birçok ciddi faktör-
lü nörogelişimsel bozukluktur. Bu birey-
lerde bağırsak-beyin ekseni işleyişinin 
farklı olması nedeniyle belirli diyet yak-
laşımlarının semptomlar üzerinde olum-
lu etkileri olabileceği araştırılmaktadır. 

Son çalışmalar, bağırsak mikrobiyo-
tasındaki disbiyozun OSB bağlantı 
olduğunu kaydetmiştir. Çift yönlü bir 
bağlantı, (mikrobiyota-bağırsak-beyin 
ekseni olarak da adlandırılır) bağırsak 
bakterileri ve merkezi sinir sistemi ara-
sında bilgi alışverişi yapar. Bağırsağın 
mikro çevresinin homeostazı bozuldu-
ğunda, oksidatif strese neden olarak 
nöronal hücreleri ve nörotransmiterleri 
etkileyerek nörogelişimsel bozuklukla-
ra yol açar. Çalışmalar, OSB vakaları 
ve kontrolleri arasında bağırsak bak-
terilerinin yapısında bir fark olduğunu 
doğrulamıştır (9). Otizmli bireylerde 
bağırsak mikrobiyotasının dengesiz 
olduğu gösterilmiş ve probiyotiklerin 
inflamasyonu azaltarak bilişsel gelişimi 
destekleyebileceği bulunmuştur. Özel-
likle Laktobasillus ve Bifidobacterium 
türlerinin bağırsak sağlığını iyileştire-
rek davranışsal semptomlarda hafifle-

me sağlayabileceği öne sürülmektedir. 
Ancak oral probiyotik kullanımı bekle-
nen neticeyi vermemiştir (10). 

Diyet modelleri incelendiğinde, glu-
ten ve kazeinsiz diyetin (GFCF diyeti), 
bazı otizmli bireylerde sosyal etkile-
şim ve dil becerilerini iyileştirebilece-
ği belirtilse de her bireyde aynı etkiyi 
göstermediği bildirilmiştir. Bunun yanı 
sıra, ketojenik diyetin nöroinflamasyo-
nu azalttığı ve nörotransmiter denge-
sini düzenleyerek OSB semptomlarını 
hafifletebileceği öne sürülmektedir 
ancak bu alanda daha fazla klinik ça-
lışmaya ihtiyaç duyulmaktadır (11). 
Araştırmacılar, düşük folat, B6 ve B12 
vitamin konsantrasyonları ile hiperho-
mosisteinemi ve hiperhomosisteinüri-
nin OSB’lerin erken teşhisi için olası bi-
yobelirteçler olarak kullanılabileceğini 
öne sürmektedir. Otizmli çocuklarda 
B6 vitamininin geniş dağılımı oldukça 
ilgi çekicidir. Folat ve B12 vitamini ek-
sikliklerinin anemi olmasa bile çocuk-
ların gelişimini durdurduğu bilinmek-
tedir ve sırasıyla megaloblastik anemi, 
nöropati ve merkezi sinir sisteminin 
demiyelinizasyonu ile bağlantılıdır. 
OSB’li çocuklar, genellikle düzensiz 
amino asit metabolizmasına sahip bir 
aile geçmişinden gelmektedir. 25-hid-
roksivitamin D ve kalsiyum arasındaki 
önemli pozitif korelasyon da otizmin 
bir D vitamini eksikliği bozukluğu oldu-
ğu hipotezini desteklemektedir (12).

B6, B12, D vitamini ve çinko gibi besin 
ögelerinin eksikliği, sinir hücrelerinin 
işlevlerini olumsuz etkileyerek otizm 
semptomlarını kötüleştirebilir. Özellikle 
D vitamini eksikliği, nöroinflamasyonu 
artırarak bilişsel ve davranışsal zor-
luklara yol açabilir. Çinko eksikliğinin 
de nörotransmiter dengesini bozarak 
duyusal hassasiyet ve tekrarlayan 
davranışlar gibi otizm semptomlarını 
şiddetlendirebileceği gösterilmiştir. 
Omega-3 yağ asitlerinin, otizmli bi-
reylerde dikkat ve sosyal etkileşimi 
iyileştirme potansiyeline sahip olduğu 
ancak bu takviyelere verilen yanıtların 
bireysel farklılık gösterebileceği be-
lirtilmiştir (13). Bu nedenle, otizmde 
beslenme müdahaleleri tamamlayıcı 
bir yaklaşım olarak değerlendirilse 
de her birey için kişiselleştirilmiş bes-
lenme planlarının uzman kontrolünde 
uygulanması önerilmektedir. Beslen-
me ve otizm arasındaki ilişkiye yönelik 
multidisipliner çalışmaların artırılması, 
bireysel beslenme ihtiyaçlarının daha 

iyi anlaşılmasını sağlayarak etkili mü-
dahalelerin geliştirilmesine katkıda bu-
lunacaktır.

Mental Sağlık İçin Beslenme 
Önerileri

Beslenmenin mental sağlık üzerindeki 
olumlu etkilerinden faydalanmak için 
aşağıdaki önerilere dikkat edilmelidir:

1) Ultra işlenmiş gıdalardan kaçınıl-
malı: Ultra işlenmiş gıdalar, genellikle 
ev mutfaklarında nadiren veya hiç kul-
lanılmayan yapay gıda katkı madde-
lerini (örneğin koruyucular, renklendi-
riciler, doku düzenleyiciler ile aroma 
ve tat arttırıcılar) içeren beş veya daha 
fazla bileşenden oluşmasıyla tanım-
lanmaktadır. Bu gıdalar, genellikle dü-
şük maliyetli, pratik, uzun raf ömrüne 
sahip, kolay tüketilebilir ve yüksek lez-
zet yoğunluğu sunan ürünlerdir. Bu tür 
gıdaların aşırı tüketimi, beyin sağlığını 
olumsuz etkileyebilir ve depresyon ile 
anksiyete riskini artırabilir. Bu gıdalar, 
vücutta inflamasyonu artırarak beyin 
fonksiyonlarını olumsuz yönde etkile-
yebilir. 2022 yılında yapılan bir araştır-
mada, ultra işlenmiş gıda tüketimi ile 
depresyon arasında anlamlı bir ilişki 
olduğu bulunmuştur. Ultra işlenmiş 
gıdalar, kan şekerinde dalgalanma-
lara yol açarak ruh hâli değişimlerine 
neden olabilir. Ayrıca, bu gıdaların 
yüksek katkı maddesi içeriği, beyin 
kimyasallarını bozarak ruhsal denge-
sizliklere yol açabilir. Sağlıklı, doğal gı-
daların tercih edilmesi, ruh sağlığının 
korunmasına katkı sağlayabilir (14).

2) Mikrobiyota desteklenmeli: Bağır-
sak mikrobiyotası, bağırsakta bulunan 
trilyonlarca mikroorganizmanın oluş-
turduğu bir ekosistemdir. Bu mikroor-
ganizmalar, yalnızca sindirim sistemi-
nin işlevini sağlamakla kalmaz, aynı 
zamanda beyin sağlığını da doğrudan 
etkiler. Bağırsak mikrobiyotasındaki 
denge, beyin kimyasını düzenler, nö-
rotransmiter üretimini artırır ve hatta 
psikiyatrik bozuklukların gelişimini et-
kileyebilir. Özellikle bağırsakta üretilen 
serotonin, depresyon ve anksiyete bo-
zukluklarının düzenlenmesinde kritik 
bir rol oynar. Yapılan araştırmalar, ba-
ğırsak mikrobiyotasındaki dengesizlik-
lerin, depresyon, anksiyete, otizm ve 
diğer nörolojik hastalıklarla ilişkilendi-
rildiğini göstermektedir. Probiyotik (fer-
mente gıdalar, yoğurt, kefir, turşu vb.) 
ve prebiyotik (lifli gıdalar) içeren bir 
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diyet, bağırsak sağlığını iyileştirerek 
ruh sağlığını olumlu yönde etkileye-
bilir. Örneğin 2017 yılında yapılan bir 
meta-analiz, probiyotik takviyelerinin 
depresif semptomları hafifletmede et-
kili olduğunu bildirmiştir. Sonuç olarak, 
sağlıklı bir bağırsak florası, beyin sağ-
lığını iyileştirerek depresyon ve anksi-
yete gibi durumları hafifletebilir (15). 

3) Omega-3 yağ asitleri tüketilmeli: 
Omega-3 yağ asitleri, özellikle eiko-
sapentaenoik asit (EPA) ve dokosa-
heksaenoik asit (DHA), beyin sağlığı 
üzerinde önemli etkilere sahiptir. Ya-
pılan çalışmalar, omega-3 yağ asit-
lerinin depresyon tedavisinde etkili 
olduğunu ve nöroinflamasyonu azalt-
tığını ortaya koymuştur. Omega-3 yağ 
asitleri, beyin hücrelerinin zarlarını 
yapılandırarak nörotransmiterlerin ile-
timini artırır. DHA, beyin hücrelerinin 
membran yapısında önemli bir bileşen 
olup, sinirsel iletimi destekler. EPA ise 
depresyon tedavisinde, inflamasyonu 
azaltarak önemli bir rol oynar. Somon, 
sardalya, ceviz ve keten tohumu gibi 
omega-3 zengini gıdalar, ruhsal sağlık 
üzerinde olumlu etkiler sağlar. Ome-
ga-3 yağ asitlerinin düzenli tüketimi, 
depresyon riskini azaltabilir ve semp-
tomlarını hafifletebilir. Bu yağ asitleri, 
beyinde inflamasyonun azalmasına ve 
serotonin seviyelerinin artmasına yar-
dımcı olabilir. Omega-3 yağ asitlerinin, 
depresyon tedavisinde ilaçlarla birlikte 
destekleyici bir tedavi olarak kullanıl-
ması yaygınlaşmaktadır. Ayrıca, ome-
ga-3 yağ asitlerinin bilişsel işlevleri 
iyileştirici etkisi de bulunmaktadır(16).

4) Vitamin-mineral alımına özen 
gösterilmeli: B6, B12 ve folat (B9) gibi 
B vitaminleri, nörotransmiter sentezini 
destekleyerek ruh hâli üzerinde önemli 
bir rol oynar ve eksiklikleri depresyon 
riskini artırabilir. B12 vitamini kırmızı 
et, balık, yumurta ve süt ürünlerinde, 
folat ise koyu yeşil yapraklı sebzeler, 
baklagiller ve turunçgillerde bulunur. 
Sinir sistemi üzerinde dengeleyici et-
kisi olan magnezyum, eksikliğinde 
anksiyete riskini artırabilir; koyu yeşil 
yapraklı sebzeler, kuruyemişler, tam 
tahıllar ve baklagiller magnezyum açı-
sından zengin kaynaklardır. Serotonin 
ve dopamin üretiminde rol oynayan 
D vitamini, depresyonla ilişkilendiril-
miş olup, yağlı balıklar, yumurta sarısı 
ve D vitamini ile zenginleştirilmiş süt 
ürünlerinde bulunur. Çinko ise beyin 
fonksiyonlarını destekleyerek depres-

yon riskini azaltabilir ve kırmızı et, ka-
buklu deniz ürünleri, kuruyemişler ile 
tam tahıllarda yüksek miktarda yer alır. 
Bu mikro besin öğelerinin yeterli alımı, 
depresyon ve anksiyete yönetiminde 
destekleyici bir rol oynayabilir (5).

Sonuç 

Gençler bireylerin beslenme alışkanlık-
ları, beyin fonksiyonları ve mental sağlık 
üzerinde doğrudan etkiler yaratmakta-
dır. Ergenlik dönemi, beyin gelişiminin 
hızla devam ettiği ve beslenme gereksi-
nimlerinin arttığı kritik bir süreçtir. Yeter-
siz ve dengesiz beslenme, nörotrans-
miter üretimini ve sinir sistemi işlevlerini 
olumsuz etkileyerek depresyon, kaygı 
bozukluğu ve dikkat eksikliği gibi men-
tal sağlık sorunlarının ortaya çıkmasına 
katkıda bulunabilir. Özellikle omega-3 
yağ asitleri, B12 vitamini, magnezyum 
ve çinko gibi besin ögeleri, gençlerin 
ruh sağlığını koruma ve geliştirme açı-
sından büyük öneme sahiptir. Omega-3 
yağ asitleri, depresyon semptomlarını 
hafifletirken; B12 vitamini eksikliği zihin-
sel bulanıklık ve motivasyon eksikliğiyle 
ilişkilendirilmiştir. Magnezyum ve çinko 
ise beyin hücrelerinin fonksiyonlarını 
destekleyerek stresle başa çıkmaya 
yardımcı olmaktadır.

Türkiye ve dünya genelinde, beslenme 
ve mental sağlık ilişkisini gençler öze-
linde ele alan bilimsel araştırmaların 
sayısı giderek artmaktadır. Bu çalışma-
lar, gençlerdeki depresyon ve anksiyete 
gibi psikolojik bozuklukların beslenme 
yoluyla nasıl önlenebileceğini ve yöne-
tilebileceğini daha iyi anlamayı amaçla-
maktadır. Sağlıklı beslenme alışkanlık-
larının, psikolojik rahatsızlıkların tedavi 
süreçlerinde destekleyici bir rol oynaya-
bileceği ve tedaviye yanıtı artırabileceği 
göz önünde bulundurulmalıdır. Özellikle 
ergenlik döneminde yeterli besin alımı 
hem mental sağlık bozukluklarının ön-
lenmesi hem de tedavi süreçlerinin des-
teklenmesi açısından kritik bir faktördür.

Gelecekte, gençlerde beslenme ve 
mental sağlık arasındaki ilişkiyi daha 
iyi anlamak ve bu bilgiler doğrultusun-
da etkili müdahaleler geliştirmek için 
multidisipliner araştırmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. Psikiyatristler, diyetis-
yenler ve nörologların ortak çalışmala-
rı, beslenmenin ruh sağlığı üzerindeki 
etkilerini daha kapsamlı bir şekilde 
incelemeye olanak sağlayacaktır. Bu 
bağlamda, gençlere yönelik beslen-

me eğitiminin artırılması hem bireysel 
hem de toplumsal düzeyde ruh sağ-
lığını korumak adına önemli bir strateji 
olarak öne çıkmaktadır. Ayrıca, ebe-
veynlerin ve eğitimcilerin bu konuda 
bilinçlendirilmesi, gençlerin sağlıklı 
beslenme alışkanlıkları kazanmasını 
destekleyerek uzun vadede toplum 
sağlığına olumlu katkılar sunacaktır.
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