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Depresyonun Önlenmesi ve Tedavisinde  
Demir, Çinko, Bakır ve Magnezyumun Rolü  
The Role of Iron, Zinc, Copper and Magnesium  
in the Prevention and Treatment of Depression 
    Şevval Zeynep TUĞTEPEa,    Bilge KOÇa 
aBahçeşehir Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul, TÜRKİYE 

Depresyon, yaygın görülen bir duygudurum bo-
zukluğudur. Düşüncenin bozulmasına, karar verme-
nin zorlaşmasına yol açar.1 Umutsuzluk, yalnızlık, 
üzgünlük, değersizlik gibi duyguların birtakım fizik-
sel semptomlarla bir arada oluşmasıyla kendini gös-
terir.2 Yüksek gelirli ülkelerdeki yetişkinlerin yaşam 

boyu depresyon prevalansı %15’tir.3 Dünyada 300 
milyondan fazla kişi depresif bozukluktan etkilen-
mektedir. Dünya Sağlık Örgütü’nün 2017 raporuna 
göre; 2015 yılında depresyon hastası insanların sayısı 
yaklaşık olarak 322 milyondur ve yıllık 800.000 ki-
şinin intihar sebeplerinin başında depresyon gelmek-
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ÖZET Depresyon, dünya üzerinde 300 milyondan fazla kişide görül-
mekte olan yaygın bir duygudurum bozukluğu olarak bilinmektedir. 
Depresyonun oluşum sebepleri genetik özellikler veya çevresel özellik-
lerden kaynaklı olabilir. En önemli çevresel faktörlerden biri ise bes-
lenme durumudur. Sosyoekonomik durum, çeşitli psikolojik etmenler, 
kronik hastalıklar, gebelik, postpartum, menopoz, stres faktörleri, uyku 
düzeni gibi birçok etkenin yanı sıra; yetersiz veya dengesiz bir beslenme 
alışkanlığı, kafein tüketim seviyesi vb. beslenmeye bağlı etmenler dep-
resyon belirtilerinin oluşumunda önemli rol oynar. Öte yandan, vitamin 
ve mineraller başta olmak üzere belli başlı besin ögesi eksikliklerinin 
giderilmesi, depresyonun önlenmesini veya oluşumundan sonra tedavi-
sini sağlayabilir. Beslenmeye bağlı etmenler arasında üzerine en fazla 
araştırılma yapılan konulardan biri mikronütrient eksiklikleridir. Hem 
vitamin hem de mineral eksiklikleri nörolojik yolakları ve nörolojik 
fonksiyonları etkileyen en önemli faktörler arasında bulunmaktadır. Bu 
sebeple, vitamin ve minerallerin depresyonun önlenmesi ve tedavisinde 
görev alabileceği düşünülmektedir. Bu alanda, özellikle mineraller ko-
nusunda oldukça fazla araştırma ve klinik çalışma yapılmış bulunmakta; 
ancak hâlâ kesin bir kanıya varabilmek için daha fazla veriye ihtiyaç du-
yulmaktadır. Minerallerin nörolojik fonksiyonlar ve bu seviyede görev 
alan enzimler üzerindeki önemli etkisi günümüze dek birçok çalışmada 
ortaya konulmuştur. Bu çalışmada, çeşitli veri tabanları taranmış ve 
demir, çinko, bakır ve magnezyum elementlerinin depresyonun önlen-
mesindeki ve depresyon tedavisindeki rollerini araştıran yayınlar ince-
lenmiştir. 
 
Anahtar Kelimeler: Depresyon; demir; çinko; bakır; magnezyum 

ABSTRACT Depression is a common mood disorder seen in over 300 
million people worldwide. Causes of depression may be caused by ge-
netic factors or environmental factors. Nutritional status is one of the 
most important environmental factors. In addition to many factors such 
as socioeconomic status, various psychological factors, chronic dis-
eases, pregnancy, postpartum, menopause, stress factors, sleep patterns; 
nutrition-related factors such as inadequate or unbalanced nutritional 
habits, caffeine consumption levels and so on, play an important role in 
the development of depression symptoms. On the other hand, the elim-
ination of certain nutrient deficiencies, especially vitamins and miner-
als, can prevent the development of or help treating depression. Among 
the factors related to nutrition, one of the most investigated subjects is 
micronutrient deficiencies. Both vitamin and mineral deficiencies are 
among the most important factors affecting neurological pathways and 
neurological functions. Therefore, it is thought that vitamins and min-
erals might be involved in the prevention and treatment of depres-
sion.Many researches and clinical studies have been done in this area, 
especially on minerals; however, there is still a need for more data to 
reach a definitive conclusion. The important effect of minerals on neu-
rological functions and enzymes involved in this level has been demon-
strated in many studies. In this review, various databases were scanned 
and publications investigating the roles of iron, zinc, copper and mag-
nesium elements in the prevention of depression and the treatment of 
depression are examined.  
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tedir.4 Depresif bozukluğun etiyolojisi genetik ve çev-
resel olarak sınıflandırılabilir. Beslenme, önemli çev-
resel etiyolojik faktörlerden biridir. Birçok besin 
ögesi eksikliği depresif bozukluğa yol açabilirken; 
birçok eksikliğin giderilmesi de depresif bozukluğun 
önlenmesinde önemli bir rol oynamaktadır.5 Depres-
yon; ciddi sakatlıklar, hastalık yükü ve sağlık bakımı 
harcamaları ile yakından ilişkilidir.6 Fiziksel hareket-
sizlik ve balık, sebze, meyve, kahve tüketimi, dep-
resyon gelişiminde önemli rol oynamaktadır.7-9 

Japonya’da 2019 senesinde yapılmış bir çalışma, di-
yetsel çeşitliliğin yüksek balık, soya, sebze, meyve 
ve yeşil çay tüketiminin depresif semptomlar ile ters 
ilişkili olduğunu vurgulamış ve bu bilgiyi diyetin 
yüksek vitamin ve mineral içeriğine dayandırmıştır.10  

Çoğu depresyon vakası antidepresan ilaç veya 
psikoterapi ile tedavi edilebilirken, klinik depresyon 
vakalarının yaklaşık %60’ı tedaviye dayanıklı dep-
resyon olarak bilinmektedir ve psikiyatrik veya ilaçla 
tedaviye dirençlidir.11 Depresyonu olan hastaların 
yaklaşık %19-34’ü antidepresan tedavisine yanıt ver-
memektedir. Mikronütrient süplementasyonunun ise 
antidepresan ilaçların terapötik etkisini artırdığı bi-
linmektedir.12 Son yıllarda depresyon ve mikronütri-
entlerin ilişkisi çok fazla ilgi görmektedir. Özellikle 
çinko, demir, bakır, magnezyum gibi elzem mikro 
elementlerin büyüme ve gelişmede elzem rolleri var-
dır. Çinko ve demir hücre fonksiyonu ve nöromodü-
lasyonda çok önemlidir.13 Bir enzim bileşeni olarak 
bakır, antioksidan koruma görevinde kritik bir göreve 
sahiptir.14 Magnezyum ise kalsiyumun nöron içine gi-
rişini düzenlemekte ve nöroprotektif özellik göster-
mektedir.15  

Bu derlemenin yazılmasındaki ana amaç; düşük 
serum mikronütrient seviyeleriyle ilişkilendirilen 
veya besin ögesi eksikliklerine bağlı oluşmuş veya 
oluşabilecek depresyonun, gerek beslenmenin dü-
zenlenmesi gerek bireyin besin takviyeleri ile des-
teklenmesi gerekse antidepresan tedavisine besin 
takviyeleri ile katkıda bulunulması ile büyük ölçüde 
önlenebilir veya tedavi edilebilir olabileceğini litera-
türdeki çalışmalar aracılığıyla ortaya koymaktır. 

Bu çalışmada, sırasıyla demir, çinko, bakır ve 
magnezyum mikronütrientlerinin serum değerlerinin 
depresyona etkisine ve bu mikronütrientlerin besin-
lerle veya takviye yoluyla alınmasının depresyonun 

önlenmesindeki ve tedavisindeki etkinliğine değini-
lecektir. 

 DEMİR 

Demir, DNA sentezi ve normal hücresel fonksiyon 
için elzem bir elementtir.13 Beyin gelişiminde rol 
oynar; hücre farklılaşması, protein sentezi, hormon 
üretimi ve hücresel metabolizmada görev alır.16 2017 
yılında yapılan bir metaanaliz, incelediği çalışmalar 
sonucunda, diyetle alınan çinko ve demirin düşük 
depresyon riski ile önemli bir ilişkisi olduğu sonu-
cuna ulaşmıştır.17  

Majör depresif bozukluk; inflamasyon, düşük 
serum transferrin değerleri ve demir değerleri ile iliş-
kilendirilmektedir.18 Topluluk örnekleriyle yapılan ça-
lışmalar; düşük serum ferritin değerlerinin de 
yetişkinlik depresyonu ile ilişkili olduğunu göster-
miştir.19 Majör depresif bozukluğu olan kişilerde 
demir alımının bozulduğunu gösteren çalışmalar 
mevcuttur.18-20 Kan üzerine yapılan çalışmalar, genel-
likle duygudurum bozukluklarında biyometallerin 
ana destek olduğunu ve özellikle anormal demir işle-
yişi olan bireylerin duygudurum bozukluklarına sahip 
olduğunu belirtmektedir.20 Öte yandan, Lever-van 
Milligen’in yaptığı çalışmada, kan hemoglobin de-
ğerleri ve depresyon arasında ilişki bulunmamıştır.21  

Demir eksikliği anemisi prevalansı, depresyon 
gibi psikiyatrik bozuklukları olan hastalarda daha sık 
gözlenmiştir.22 Bazı hastalarda görülen demir eksik-
liği anemisi sıklıkla hâlsizlik, letarji, rahatsızlık, dav-
ranış bozukluğu şeklinde depresif bozukluğu taklit 
eder.23 Demir takviyesi sağlanması, kan değerlerinde 
düzelme görülmeden önce bile depresif semptomla-
rın düzelmesinde etkili olmaktadır. Bu fenomen, de-
mire bağımlı enzim ve nörotransmitter seviyelerin- 
deki iyileşme ile açıklanmaktadır.24  

2017 senesinde Pakistan’da yapılmış hastane bazlı 
bir vaka kontrol çalışmasında, psikiyatri kliniğine baş-
vuran, yaş aralığı 18-60 yıl olan bireyler incelenmiş ve 
depresif bozukluk skalasında [Hamilton Depresyon  
Değerlendirme Ölçeği (HAM-D)] 8 puan ve üstü alan-
lar çalışmaya dâhil edilmiştir. Çalışma sonucunda, 
HAM-D puanı ve anemi arasında önemli bir ilişki göz-
lenmiştir. Ilımlı anemi olan hastaların %67,9’unda ılımlı 
depresyon varlığına rastlanmıştır. Bu çalışmaya göre, 
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demir eksikliği anemisi frekansının depresif hastalarda 
kontrol grubuna göre daha yüksek olması, demirin 
beyin fonksiyonlarındaki ve depresif bozukluktaki 
önemli rolünün bir göstergesi olabilir.25 Demir eksikliği 
ve depresyon şiddeti arasındaki ilişkiyi inceleyen bir 
başka çalışmada, 57 sağlıklı kontrolle karşılaştırıldı-
ğında, 125 anemili hastanın depresyon ve somatik 
semptom şikâyetleri rapor ettiği gözlemlenmiştir.26 

Semiz ise 104 anemili hastanın 80 sağlıklı hastaya kı-
yasla uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon durumunda 
kötüleşme bildirdiğini rapor etmiştir.27 2018 yılında 
11.876 Japon vatandaş üzerinde yapılan bir çalışmada, 
demir eksikliği anemisi, cinsiyet ve depresyon ilişkileri 
incelenmiştir. Çalışmada, demir eksikliği anemisi oldu-
ğunu belirten hastalarda depresyonu olduğunu da belir-
tenlerin kontrol grubundan çok daha fazla olduğu 
saptanmıştır. Depresyonun bireysel tanısı için K6 adı 
verilen testten faydalanılmıştır. Depresyon rapor eden 
hastaların K6 test sonuçlarının ve antidepresan kulla-
nımlarının kontrol grubuna kıyasla daha yüksek olduğu 
gözlenmiştir. Benzer olarak, demir eksikliği anemisi 
bulunan hastalarda K6 test sonucu, anemisi olmayan 
hastalara ve kontrol grubuna kıyasla daha yüksek bu-
lunmuştur. Çalışma sonucunda her grupta K6 skoru, 
depresyon ve demir eksikliği anemisinin pozitif ilişkili 
olduğu kanısına varılmıştır.28 Bir başka çalışmada, 18 
yaş ve üstü 14.834 Amerikan vatandaşında çinko, 
demir, bakır ve selenyum alımının depresyon ile ilişkisi 
incelenmiştir. Bu elementlerin alımının depresyon ile 
negatif ilişkide olduğu saptanmıştır. Demirin bu işle-
yişteki önemli özelliği, beyin parankimasının oksijen-
lenmesinde görev alması ve dopamin ve serotonin gibi 
nörotransmitterlerin sentezinde alt rol oynamasıdır.29 

Demirin bu görevini destekler nitelikteki bir başka 
sonuç ise fiziksel olarak aktif kadınlardaki demir ek-
sikliğinin davranış ve dayanıklılığa etkisini araştıran bir 
çalışmada öne sürülmüştür. Hafif demir eksikliğinin 
genç kadınlar arasında hem motivasyonel hem de duy-
gusal işlevi değiştirebileceği gösterilmiştir. Ilımlı demir 
eksikliğinin psikolojik belirtileri, santral sinir sistemin-
deki değişikliklere bağlanmıştır.30  

 ÇİNKO 

İnsan vücudu biyolojik fonksiyonlarını sürdürebil-
mek için esansiyel bir element olan çinkoya bağımlı-
dır. Depresyon hastaları, normal bireylere kıyasla 

çinko eksikliği bakımından 2 kat daha fazla riske sa-
hiptir.31 Bir yetişkin vücudunda depolanan toplan 
çinko miktarı 2-3 g’dır. Bunun çoğunluğu da iskelet 
kasları ve kemiktedir. Total çinkonun yalnızca %0,1’i 
plazmada bulunur ve besinsel çinko durumunu belir-
lemede kullanılır.32 Biyolojik olarak çinkonun 3 rolü 
vardır; düzenleyici, katalitik ve yapım. Önemli bir 
eser element olan çinko, vücutta 300’den fazla meta-
loenzimin işleyişinde görev almaktadır. Ek olarak, 
çinko, insan beyninde sinyalci olarak rol oynamakta-
dır.33  

Hücre içi ve dışı çinko seviyelerinin dengede ol-
ması beynin birçok bölgesinde çinko homeostazının 
sağlanmasında kritik öneme sahiptir.34 Çinko eksikli-
ğinin en yaygın sebebi, çinkonun biyoyararlılığını 
azaltan diyetsel etkenlerdir. Ancak, kalıtsal faktörler 
de azalmış çinko seviyesinde etkili olabilir. Hem di-
yetsel hem de genetik çinko eksikliği; dermatit, saç 
dökülmesi ve iştah kaybına sebep olabilir. Bu durum 
gelişim bozuklukları, ruh hâlinde dengesizlikler ve 
depresyon gibi durumlarla sonuçlanabilmektedir.35 

Çinko; inflamasyon, nörojenez, nöroplastisite ve 
santral sinir sistemindeki glutamat sisteminin aşırı ça-
lışmasında etkilidir. Çinko homeostazının bozulması 
duygudurum bozukluklarına yol açabilirken, çinko 
terapisi depresyon tedavisinde etkili bir aday olarak 
önerilmektedir.36 Tedavi müdahalelerinde takviye edi-
len çinko miktarına çok dikkat edilmelidir. Diyetle 
yüksek düzeylerde fazla çinko alımı ikincil bakır yet-
mezliğine yol açabilmektedir.37  

2018 senesinde İran’da yapılan bir çalışmada, 
diyet ve serum çinko seviyelerinin adölesan kızlarda 
depresyon ile ilişkisi incelenmiştir. Yaş aralığı 12-18 
yıl olan 408 kız çalışmaya tabi tutulmuştur. Çinko se-
viyelerinin tespiti için katılımcılardan 2 hafta içi ve 1 
hafta sonu olmak üzere 3 günlük beslenme kaydı tut-
maları istenmiştir. Her katılımcıdan serum çinko se-
viyesini tespit etme amaçlı kan alınmıştır. Depresyon 
semptomlarının tespiti için ise Beck Depresyon En-
vanteri [Beck Depression Inventory (BDI)] uygulan-
mıştır. Çalışma sonucunda, diyetle çinko alımı 
yüksekliği, daha ılımlı depresyon semptomları ile 
ilişkilendirilmiştir. Ancak, serum çinko seviyelerinin 
depresyon derecesi ile bağlantısı bulunamamıştır.38 

Yine 2018 senesinde yazılan bir derlemede, çinko da 
dâhil olmak üzere bazı elementler ve depresyon iliş-
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kisi üzerine 169 kaynak taranmıştır. Sonuç olarak, 
mikronütrientlerin depresyon oluşum sürecinde etkisi 
olduğuna dair kanıtlar öne sürülmüştür. Literatür 
özellikle çinko eksikliğinin depresyon riski üzerin-
deki artışa ve duygudurum iyileştirici özelliğine da-
yalı destekler sunmaktadır. Yeterli miktarda çinko 
içeren dengeli bir beslenme düzeni antidepresanlara 
ek efektif bir destek olabilmekte ve depresif semp-
tomları azaltmada işe yarayabilmektedir.39 Bir diğer 
yandan, antidepresan tedavisi, vücut depolarından 
çinko salınımını stimüle edebilmektedir. Bu hasta-
larda çinko süplementasyonu depoların yeniden dol-
masını sağlar. Majör depresyon hastaları üzerinde 
gerçekleştirilen bir randomize klinik çalışma sonu-
cunda, antidepresan ilaçların çinko takviyesi ile 
kombine şekilde kullanılmasının depresyon tedavi-
sinde efektif olabileceği sonucuna ulaşılmıştır.40 
Yüz katılımcıdan oluşan bir başka çalışmada, katı-
lımcılara BDI uygulanmış ve serum çinko seviye-
leri ölçülmüştür. Çalışma sonucunda, artan serum 
çinko seviyelerinin azalmış depresyon skoruyla iliş-
kisi bulunmuştur.41 Çinko ve depresyon üzerine yapıl-
mış 17 farklı çalışma incelenerek oluşturulan bir 
metaanalizde; kandaki düşük çinko seviyelerinin dep-
resyon ile ilişkisi olduğu, ancak daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç olduğu vurgulanmıştır.42 Çinkonun depresyon 
tedavisindeki etkinliği ve antidepresan ilaçların kulla-
nımındaki olumlu etkisi düşünüldüğünde, depresyon 
hastalarında öncelikle beslenmenin modifiye edilmesi 
çok daha kolay ve ucuz bir yöntem olacaktır.43  

Depresyon sahibi bireylerde çinko ve antioksi-
dan terapisi sonrasında çinko seviyelerinin normale 
döndüğü, ancak bakır seviyelerinde değişiklik olma-
dığı, depresyon semptomlarında ise belirgin bir dü-
zelme gözlenmediği bildirilmiştir. Bu veriler, 
depresyon tedavisinde çinkonun yanı sıra bakırın da 
önemli olabileceğini önermektedir. Bu durum, bakır 
yüksekliğinde modüle olamayan ve yüksek kalan 
gama aminobütirik asit (GABA) seviyelerine bağ-
lanmıştır.44  

 BAKIR 

Bakır gibi eser elementler, depresyonla yakından 
ilişkili olan serotonerjik, noradrenerjik, dopaminer-
jik, glutamaterjik ve GABAerjik sistemlerin fonk-
siyonlarında görev alır.45 Bakırın ana ekzojen 

kaynağı diyettir. Emilimi ise bakırın kimyasal for-
muna, emilim bozukluğu sendromlarına ve çinko, 
demir gibi diğer metallerin antagonist rekabetine 
bağlıdır.46 Bakır, kan-beyin bariyeri ve kan-sereb-
rospinal sıvı [cerebrospinal fluid (kan-CSF)] bari-
yerini aşarak kan dolaşımından beyne taşınır. 
Kan-beyin bariyeri bakırın taşınmasında ana meka-
nizmayken; kan-CSF bariyeri bakır homeostazını 
sağlamakla görevlidir. Bakırın görevi ise santral 
sinir sisteminin gelişimi ve çalışmasını sağlamaktır. 
Dolayısıyla eksikliği veya fazlalığı beyin fonksi-
yonlarını ciddi derecede etkilemektedir.47,48  

Bakır konsantrasyonu; oksidatif stres sürecinde 
ve depresyonun ana sebeplerinden olabilecek bazı an-
tioksidan enzimlerin katalitik ve yapısal özellikleri 
üzerinde etkilidir. Bakır, memeli canlıların beslen-
mesinde esansiyel bir elementtir. Birçok metaloenzi-
min yapısında elektron donörü olarak görev alır. 
Birçok enzimin parçası olan bakır, nörotransmitter ve 
reseptör fonksiyonlarının düzenlenmesinde önemli 
role sahiptir. Depresyonun etiyolojisi komplekstir ve 
patolojisi tam olarak açıklanamamıştır. 1989-2017 
yılları arasında yapılmış 2.199 çalışmayı inceleyen 
bir metaanalizde, depresyon hastalarındaki bakır ek-
sikliğinin sağlıklı bireylerden çok daha yüksek ol-
duğu gözlemlenmiştir.49-51  

Depresyon hastalarında kandaki bakır seviyele-
rinin anormal değişimi ve depresyonun bakırla iliş-
kisi incelendiğinde, bakırın potansiyel bir depresyon 
belirteci olduğu ve depresyon tanı ve tedavisinde 
görev alabileceği söylenebilir.29 Amerikan vatandaş-
ları üzerinde yapılmış bir çalışmada, bakır ve selen-
yum alımının depresyon ile ilişkili olduğu 
savunulmuştur.42 Koreli adölesan kızlar üzerinde ya-
pılmış bir çalışmada ise bakır alımının düşük depres-
yon riski ile ilişkili olduğu vurgulanmıştır.52 2019 
senesinde Kamath’ın yaptığı çalışmada, ılımlı dep-
resyonu olan bireylerde kandaki bakır seviyeleri yük-
sek bulunmuştur.53 Kandaki artmış bakır seviyesi, 
aşırı bakır alımı veya karaciğerin bakırı yeterince te-
mizleyememesi sebepli olabileceği gibi stres kaynaklı 
da olabilir. Bakırın ana antagonisti olan çinko, stres 
durumunda azalarak adrenal bezlerde yavaşlamaya 
yol açmaktadır. Bunun sonucu olarak karaciğer iş-
levleri yavaşlamakta ve kanda bakır birikimi oluşa-
bilmektedir.54  
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 MAGNEZYUM 

Magnezyum, fizyolojik fonksiyonlar ve biyokimya-
sal reaksiyonlar için gerekli esansiyel bir elementtir. 
İnsan vücudunda çoğu beyin fonksiyonlarında kulla-
nılmak üzere 600’den fazla enzime kofaktör gör-
evindedir. Mineraller arasında magnezyum, birçok 
hormonun işleyişinde ve nöron membran akışkanlı-
ğında görev almaktadır.55,56 Magnezyum, hipotala-
mus-adrenokortikal aksın tüm elementlerini etkile- 
mektedir. Bu aks, duygusal regülasyon ile yakından 
ilişkilidir ve bu seviyede herhangi bir bozulma dep-
resyon gelişimine sebep olabilmektedir.57  

Hayvan ve insanlar üzerinde eksiklik ve süple-
mentasyonu inceleyen çalışmalar, magnezyumun 
depresyon tedavisinde kullanışlı olduğunu savun-
maktadır.58 Magnezyum ve depresyon ilişkisinin al-
tında yatan mekanizma henüz net değildir. Ancak, 
bazı patofizyolojik yolaklar aracılığıyla olduğu dü-
şünülmektedir. Magnezyumun güçlü bir antioksidan 
özelliği vardır.59 Yüksek magnezyum alımı, C-reaktif 
protein, interlökin-6 gibi düşük seviyelerdeki infla-
masyon belirteçleriyle ve dolayısıyla depresyonun 
şiddetiyle ilişkilidir.60 Birçok çalışmada, magnezyum 
eksikliği ve depresyon arasında pozitif bir ilişki gös-
terilmiştir. Çalışmalar genel olarak magnezyum alımı 
ve depresyon oluşumunda ters ilişki göstermiş ve 
magnezyumun antidepresan özelliğini ortaya koy-
muştur.39 Magnezyumun depresyondan koruyucu et-
kileri arasında, stres yanıtının modifikasyonu 
bulunmaktadır. Adrenokortikotropik hormonun salı-
nımını azaltmakta ve hipotalamus-hipofiz-adrenal 
aksın hiperaktivasyonunu önlemektedir.61 Serotoner-
jik, noradrenerjik ve dopaminerjik yolaklarda görev 
alarak ve uyku döngüsünde melatonin biyosentezini 
uyararak antidepresan özellikler gösterebilmektedir.62  

Jacka’nın yaptığı bir çalışmada, serum magnez-
yum seviyeleri ile depresyonun ciddiyeti arasında bir 
ilişki bulunamamış olsa da yetersiz magnezyum alı-
mının tedaviye dirençli ve intihar eğilimli depresyon 
oluşumunda etkisi bulunmaktadır.63 Çalışmaların gös-
terdiğine göre, ilaç tedavisi almayan depresyon has-
talarının eritrosit magnezyum seviyeleri yüksek 
bulunmuştur. Bu durum, magnezyumun hücre için-
den hücre dışına akışını ve beyinden kana yer değiş-
tirmesini göstermiştir.11 2019 senesinde yapılmış bir 

araştırmada, 2007-2014 yılları süresince Ulusal Sağ-
lık ve Beslenme Muayene Anketi uygulanan 18 yaş 
üstü 17.730 Amerikalı yetişkinde diyetle alınan mag-
nezyumun depresyon ile ters ilişkili olduğu bulun-
muştur.64 2017 yılında yapılan 12 haftalık bir 
randomize klinik çalışmada ise 6 hafta boyunca ılımlı 
depresyonu olan hastalara MgCl2 takviyesi yapılmış 
ve diğer 6 haftada takviye yapılmadan durum göz-
lemlenmiştir. Hastalar günde 4 defa 500 mg’lık tab-
letlerle desteklenmiştir. Böylece total 248 mg 
elemental magnezyum almaları hedeflenmiştir. 
MgCl2 seçilmesinin sebebi, diğer tuzlara kıyasla bi-
yoyararlılığının daha yüksek olmasıdır. Çalışma so-
nucunda, düzensiz depresyon skorları olan hastalarda 
248 mg elemental magnezyum takviyesi süresince 
iyileşme gözlemlenmiştir. Ancak, takviye yapılma-
yan süreçte bir değişiklik görülmemiştir.65 Öte yan-
dan, 2016 senesinde yapılan bir kohort çalışmasında, 
depresyonu olan 837 katılımcının magnezyum alım-
ları incelendiğinde, depresyon oluşumu ile magnez-
yum alımı arasında herhangi bir bağlantı 
bulunamamıştır.66 Ancak, 1984 senesinde Finlandi-
ya’da başlamış ve 20 sene devam etmiş olan, 2.320 
erkeğin magnezyum alımları ve depresif semptom-
ları arasında bir ilişki olup olmadığının incelendiği 
bir kohort çalışmasının gösterdiği üzere, diyetle mag-
nezyum alımı ve depresyon tanısı arasında bir ters 
ilişki olabilir. Bu sonuç, depresyon patolojisinde yol 
alan birçok mekanizmaya bağlı olabilmektedir. Bu 
kohort, magnezyumun depresyon oluşum riskini dü-
şürebileceğini, hatta yeterli alımda depresyon oluşu-
munu önleyebileceğini öne sürmüştür.67 2019 
senesinde magnezyum seviyelerinin depresyonla ters 
ilişkisi olduğunu ortaya koyan bir çalışmada, birey-
lerin serum magnezyum seviyelerini olması gereken 
noktada tutmanın depresyon tedavisi için kolay ve 
ucuz bir yöntem olabileceği savunulmuştur. Yine aynı 
çalışma, magnezyum süplementasyonunun biyolojik 
mekanizmasının depresyon tedavisinde etkin olabi-
leceğini ileri sürmüştür.68  

 TARTIŞMA VE SONUÇ 

Bu çalışmada, demir, bakır, çinko ve magnezyumun 
depresyon üzerindeki etkilerini araştırma amacıyla 
“PubMed, Clinikal Key, ScienceDirect, Scholar, 
BAU Academic Search, EKUAL vb.” veri tabanları 
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taranmıştır. Tarama sürecinde mikronütrientler ve 
depresyon, mikronütrient süplementasyonu, depres-
yonun önlenmesi, antidepresan tedavisi, beslenme ve 
depresyon gibi anahtar kelimeler kullanılmıştır ve ço-
ğunlukla son 15 senenin klinik çalışmaları, derleme-
leri ve metaanalizleri filtrelenerek incelenmiştir.  

Demir, bakır, çinko ve magnezyumun depresyo-
nun oluşumuna, önlenmesine ve tedavisine katkısı 
konusunda net bir kanıya varabilmek için daha çok 
çalışmaya ihtiyaç duyulmakla beraber; güncel çalış-
malar, mineral eksikliği ve depresyon oluşumu ara-
sında pozitif ilişki ortaya koymaktadır. Üzerine 
çalışılmış olan bu minerallerin tamamı vücutta ve 
özellikle beyinde duygudurumu etkileyecek birçok 
enzimin ve hormonun işleyişinde görev aldığı için 
kritik öneme sahiptir. Demirin hem yeterli diyetsel 
alımını hem de normal kan seviyelerinin depresyon 
üzerindeki olumlu etkisini gösteren birçok çalışma 
mevcuttur.19,21,23-26 Demirin yetersizliği depresyona 
sebep olabileceği gibi, depresyon sahibi bireylerde 
demir eksikliği görülme riski de fazladır. Dolayısıyla 
normal serum demir düzeylerinin ve diyetle yeterli 
demir tüketiminin, hem depresyon önleyici hem de 
antidepresan benzeri görev gösterdiği söylenebilir. 
Çinko için ise durum biraz daha farklıdır. Çinko ek-
sikliğinde görülen duygudurum bozukluklarının te-
meli, beyinde çinko homeostazının sağlanamamış 
olmasıdır. Ancak, incelenen bir çalışma, serum çinko 
değeri ile depresyon arasında ilişki bulamayıp, asıl 
önemli olanın besinsel çinko alımı olduğunu savun-
muştur.32,36 Kimi çalışmalar ise kan çinko seviyeleri 
ile depresyon arasında doğrudan ilişki göstermiş-
tir.39,40 Dolayısıyla çinko ve depresyon konusunda 
kesin kanıtlar sunulamamıştır. Ancak; tedavi amaçlı 
yapılacak çinko takviyesi ikincil bakır eksikliğine yol 
açabileceğinden, bakır ve çinkonun depresyon teda-
visinde birbirinden bağımsız düşünülmesi mümkün 
olmamaktadır. Bakır, santral sinir sistemi çalışma-
sında direkt etkili olan bir elementtir ve çinko ile bire 
bir antagonisttir. Dolayısıyla ana kaynağı diyet olan 
bakırın depresyonda diyet tedavisi uygulanırken, 
çinko alımı ve çinko seviyeleri göz önüne alınarak 
hesaplanması elzemdir. Depresyon hastalarında ciddi 
derecede görülen bakır eksikliği, belki de bu minera-
lin bir depresyon belirteci olabileceği düşüncesini 
uyandırmaktadır. 2019 senesinde Japonya’nın çalışan 

kesimi ile yapılmış bir çalışma, yüksek çinko ve bakır 
alımına kıyasla düşük çinko ve bakır alımının dep-
resyon riskini 3 kat daha fazla artırdığını ortaya koy-
muştur.69 Yine 2019 senesinde yapılmış bir başka 
çalışma, depresif bozukluğu olan hastalarda çinko ve 
bakır seviyelerinin kontrol grubuna kıyasla önemli 
derecede düşük olduğunu belirterek; çinko, bakır ve 
depresyon ilişkisi üzerine biraz daha emin konuşa-
bilmemize katkı sağlamıştır.70 Ancak, tek başına bakır 
üzerine yapılmış çalışmalar çok kısıtlıdır ve daha 
fazla veriye ihtiyaç vardır. Magnezyum ise direkt ola-
rak nöronlar seviyesinde görevli olan çok önemli bir 
elementtir ve bu seviyedeki en ufak bir eksiklik bile 
nöron işleyişini etkileyerek duygudurum bozuklu-
ğuna yol açabilmektedir. Magnezyumun depresyon 
üzerindeki bu etkisinin tersine sonuçlar öne süren ça-
lışmalar olmasına rağmen, elde edilen verilerin büyük 
çoğunluğu magnezyum eksikliği ve depresyon ara-
sında pozitif bir ilişki sunmaktadır. İşleyiş mekaniz-
ması henüz net bilinmemekle beraber; tıpkı demir, 
çinko ve bakır gibi besinsel olarak desteklendiği du-
rumda magnezyumun da antidepresan tedavisine yar-
dımcı olduğunu ve etkisini artırdığını gözlemleyen 
veriler mevcuttur.57,59 Bu derlemede ele alınan ve mi-
nerallerin depresyon ile ilişkisini inceleyen çalışma-
ların, hem pozitif hem de negatif ilişkiler sunmasının 
sonucu olarak; demir, çinko, bakır ve magnezyum mi-
nerallerinin depresyonun önlenmesi ve tedavisinde 
etkili olabileceği, ancak bu etkilerin kesinlikle savu-
nulamayacağı söylenebilir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Yazar Katkıları 

Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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