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Öz 

Sağlığı korumak, hastalığı önlemek ve yaşlanma sürecini yavaşlatmak için yeterli miktarda günlük Selenyum alımı gerekmektedir. 

Selenyum; redoks homeostazını, tiroid hormon metabolizmasını etkileyen, oksidatif stres ve inflamasyondan koruyan geniş bir 

pleiotropik etki alanına sahip eser elementtir. İnsanlar için hayati öneme sahip olmakla birlikte, doz ve spesifikasyona bağlı olarak 

toksik olabilecek bir elementtir. Diğer birçok besinde de olduğu gibi, selenyuma verilen biyolojik yanıtın cinsiyete, selenoprotein 

genlerindeki nükleotid polimorfizmlerine, bireydeki mevcut Selenyum durumuna, bireyin yaşına ve hastalığın varlığına bağlı olduğu 

düşünülmelidir. Selenyumun aktif parçacığı selenosisteinlerdir. İnsanlarda selenyumun beslenme kaynaklı fonksiyonlar, selenosistein 

bulunduran, selenoproteinler ile sağlanır. Selenoproteinlerin metabolizmadaki rolünün bilinmesi, selenyumun insan sağlığı üzerindeki 

sonuçlarını açıklamaya yardımcı olur. Glutatyon peroksidaz hayvanlardaki çoğu dokuda bulunan ana selenoproteindir.  Antioksidan 

savunma teorileri arasında glutatyon peroksidazlar gibi selenoproteinlerin önemli bir rol oynadığı düşünülmektedir. Selenoproteinlerin 

biyosentezi, temel eser element selenyumunun mevcudiyetine bağlıdır. Böylece, selenyumun yeterli alımı, beyin fonksiyonunun 

korunması için önemlidir. Selenyum eksikliği, kalp ve nöromüsküler bozukluklar dahil olmak üzere birçok patofizyolojik durumu  

ortaya çıkarabilir. Depresyon için yeterli tedavi seçeneği varken bireylerin önemli bir kısmı hala iyileşme sağlayamamaktadır. Bu 

nedenle, değiştirilebilir risk faktörlerini ve depresyon önleyici etkili yöntemleri araştırmak gerekmektedir. Selenyumun nöroprotektif 

etkisi henüz kesin olarak tanımlanmamasına rağmen, selenyumun duygu durum bozukluğundaki koruyucu rolü antioksidan 

savunmadaki önemli etkisiyle ilişkili olabilir. Bu derleme selenyumun depresyon ve diğer depresyon çeşitleri üzerine etkisini 

inceleme amacıyla yapılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Selenyum, Depresyon, Oksidatif Stres   

Selenium and Its Effects on Depression 

Abstract 

Daily intake of adequate doses is required to maintain health, prevent disease and slow down the aging process. Selenium; redox 

homeostasis, thyroid hormone metabolism, affecting the oxidative stress and inflammation protects the trace element with a wide area 

of pleiotropic effect. Selenium is vital for humans, but is a toxic element, depending on dose and specification.6 As with many other 

foods, the biological response to selenium depends on the sex, the nucleotide polymorphisms in the selenoprotein genes, the present 

state of the individual, the age of the individual and the presence of the disease. The active particle of selenium is selenocystein. 

Nutritional functions of selenium in humans are provided by selenoproteins, including selenocysteine. Knowing the role of 

selenoproteins in metabolism helps explain the consequences of selenium on human health. Glutathione peroxidase (Gpx) is the main 

selenoprotein found in most tissues in animals. Among the antioxidant defense theories, selenoproteins such as glutathione 

peroxidases (GPx) are thought to play an important role. The biosynthesis of selenoproteins depends on the presence of the essential 

trace element selenium. Thus, adequate intake of selenium is important for the preservation of brain function. Selenium deficiency 

may reveal many pathophysiological conditions including heart and neuromuscular disorders. While there is sufficient treatment for 

depression, a significant number of individuals still do not achieve improvement. Therefore, it is necessary to investigate modifiable 

risk factors and methods to prevent depression. Although the neuroprotective effect of selenium has not yet been clearly defined, the 

protective role of selenium in mood disorders may be related to the important effect of antioxidant defense. This review was 

conducted to investigate the effect of selenium on depression and other types of depression. 
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1. Giriş 

Selenyum (Se) majör metabolik öneme sahip bir elementtir. 

Besin zincirinde topraktan bitkilere geçer, bu nedenle selenyum 

alımı coğrafyaya göre değişmektedir. Selenyumun aktif 

parçacığı selenosisteinlerdir (Brown ve Arthur,2001). İnsanlarda 

selenyumun beslenme kaynaklı fonksiyonlar, selenosistein 

bulunduran, selenoproteinler ile sağlanır. Selenoproteinlerin 

metabolizmadaki rolünün bilinmesi, selenyumun insan sağlığı 

üzerindeki sonuçlarını açıklamaya yardımcı olur 

(Rayman,2000). Glutatyon peroksidaz da (Gpx) hayvanlardaki 

çoğu dokuda bulunan ana selenoproteindir. Selenyum 

konsantrasyonunun varyasyonuna en duyarlı selenoproteinlerden 

biri olan glutatyon peroksidaz, selenyum durumunu hücresel 

veya organizma düzeyinde değerlendirmek için sıklıkla 

kullanılır (Sonet vd., 2018). Glutatyon peroksidaz, memeli 

hücrelerini oksidatif strese karşı koruyabilen selenyum bağımlı 

antioksidan enzimdir (Sunde vd.,2018). Selenyum, glutatyon 

peroksidazın etkisini daha iyi gösterebilmesi için gerekli bir eser 

elementtir (Akyıldız vd.,2014). Se, insanlar için hayati öneme 

sahip olmakla birlikte, doz ve spesifikasyona bağlı olarak toksik 

olabilecek bir elementtir (Solovyev vd, 2018). Diğer birçok 

besinde de olduğu gibi, selenyuma verilen biyolojik yanıtın 

cinsiyete, selenoprotein genlerindeki nükleotid 

polimorfizmlerine, bireydeki Se durumuna, bireyin yaşına ve 

hastalığın varlığına bağlı olduğu düşünülmelidir (Chiang vd., 

2010). Diyet Se yetersizliği ve Se'nin toksik konsantrasyonu 

arasındaki ince çizgi göz önüne alındığında, selenyum 

araştırmacılar tarafından hem bir besin maddesi hem de çevresel 

bir kirletici olarak incelenmektedir (Viceti vd., 2017). Selenyum, 

uzun süre boyunca yüklü miktarlarda tüketildiğinde, kandaki Se 

seviyelerinin 100 μg / dL daha arttırması ile sonuçlanabilir 

(Koller vd., 1986). Gastrointestinal ağrılar, saç dökülmesi, beyaz 

lekeler, nefeste sarımsak kokusu, yorgunluk, sinirlilik ve hafif 

sinir hasarı, Se toksisitesi için tanımlanan yaygın 

semptomlardandır (Spiller ve Pfiefer, 2007). Günlük diyet Se 

alımının, tüketilen besin miktarı ve besin maddesindeki Se 

konsantrasyonlarına bağlı olduğuna dikkat edilmelidir. 

Genellikle Se maruziyet için standartlar yetişkinler için 

oluşturulmuştur: minimum ve maksimum önerilen değerler 30-

70 ve 300-400 μg / gündür (Dinh vd., 2018). Selenyum 

bileşiklerinin besinlerden elde edilen biyoyararlanımı, tüketilen 

Se’nin kaynağı ve formuna bağlı olarak değişmektedir. 

İnsanlarda, Se tüketiminin birincil formu yiyeceklerdir (Egan 

vd., 1996). İki bin yılından bu yana, Ulusal Bilim Akademileri 

Enstitüsü, ABD'de hem kadınlar hem de erkekler için günde 

ortalama 55 μg Se ortalama besin alımını önermiştir (Monsen, 

2000) Danimarka, Finlandiya, Norveç ve İsveç gibi İskandinav 

ülkelerinde, mevcut tavsiyeler 50 μg / gün- 60 μg / gün olarak 

belirlenmiştir (Andersen vd., 2016). Almanya’da 60 μg / gün ve 

Avustralya'da 70 μg / gün, Birleşik Krallık'ta sırasıyla kadınlar 

ve erkekler için 60 μg / gün ve 75 μg / gün, Japonya, kadınlar ve 

erkekler için sırasıyla 25 μg / gün ve 30 μg / gün ile daha düşük 

miktarlarda tavsiye edilmektedir (Suwazono vd., 2008). 

Ülkemizde bu değer yetişkin kadın ve erkekler için 70 μg / gün 

olarak belirtilmiştir (TÜBER, 2016). Ancak belirtilen 

gereksinimler cinsiyet, etnik köken, Se durumu, yaş, 

selenoprotein genler ve gen polimorfizmleri gibi faktörlere bağlı 

olduğundan genel nüfus için önerilen Se alımı miktarları 

tartışmalı olmaya devam etmektedir. Deney hayvanı 

çalışmalarında selenyum gereksiniminin hamilelik sırasında, 

aynı zamanda büyüyen fetüsün ihtiyaçları nedeniyle arttığını 

gösteren kanıtlar vardır (Smith ve Picciano, 1986). Normal 

gebelik sırasında, tam kan Se konsantrasyonu, artan gebelik 

periyodu ile büyük ölçüde (örn. %12) düşer (Tara vd., 2010). Bu 

düşüşün nedeni plasentada ifade edilen selenoprotein P (SEPP1) 

ile Se'nin fetusa transferinin olmasıdır (Kilinc vd., 2008).  

Son yıllarda önleyici sağlık uygulamalarının öneminin 

anlaşılmasıyla birlikte gıda ve sağlık ilişkisi üzerindeki ilgi 

artmıştır (Demirgül ve Sağdıç, 2018). Sağlığı korumak, hastalığı 

önlemek ve yaşlanma sürecini yavaşlatmak için yeterli dozlarda 

günlük Se alımı gerekmektedir. Se eksikliği, kalp ve 

nöromüsküler bozukluklar dahil olmak üzere birçok 

patofizyolojik durumu ortaya çıkarabilir (Roy vd., 1993). 

Küresel olarak bir milyar Se eksikliği olan birey rapor edilmiştir 

(Nazemi vd., 2012). Bu kişiler sonuç olarak mortalite, bağışıklık 

fonksiyon bozukluğu, infertilite ve bilişsel gerileme riskini 

arttırabilir (Rayman, 2012). Antioksidan savunma teorileri 

arasında glutatyon peroksidazlar (GPx) gibi selenoproteinlerin 

önemli bir rol oynadığı düşünülmektedir. Selenoproteinlerin 

biyosentezi, temel eser element selenyumunun mevcudiyetine 

bağlıdır. Böylece, selenyumun yeterli alımı, beyin 

fonksiyonunun korunması için önemlidir (Cardoso vd.,2016). 

İnsanlar selenyumu günlük diyetlerinde organik ve inorganik 

formlarda alırlar. Bu yolla alınan selenyumun büyük bölümünü 

tahıl, hububat ve bitkilerde selenometionin ve selenosistein 

şeklinde bulunan organik selenyum formu oluşturur. Diyetteki 

en önemli inorganik selenyum kaynakları ise selenat ve 

selenitler olup bunların emilimi organik selenyumlara göre daha 

azdır (Cardoso vd.,2016; Bal vd., 2015). Buğday ve diğer 

tahılların yanı sıra, et tüketimi yoluyla diyet Se alımı, özellikle 

batı ülkelerinde birincil diyet kaynağıdır (Fisinin vd., 2009). 

Sığır ve kuzu eti içindeki ortalama Se içeriği 20-35 μg / 100 g 

arasında, tavuklardaki Se içeriği 10- 24 μg / 100 g arasında 

değişmektedir (Peters vd., 2016). Süt ürünlerinin Se 

konsantrasyonları 3,7 μg / 100 ml’dir. Ülkemizde ulaşılabilen 

kaynaklardan en yüksek Se içeriği olan dana böbrek 155,3 

μg/100 g’dir (TÜRKOMP, 2020). Balıkların Se içeriğindeki 

aralıklar oldukça büyüktür. Tatlı su balıklarında yaklaşık 12 μg / 

100 g, konserve ton balıklarında ise 70 μg / 100 g'ın üzerindedir. 

Bununla birlikte, balıklardaki diyet Se’nin biyoyararlanımı, ağır 

metallerin varlığıyla etkilenebilir, çökeltme yoluyla azalabilir 

(Bartelt vd., 2008). Diyetle alınan selenyumu ölçerek insanların 

gerçek Se durumunu belirlemek oldukça zordur.  Diyet Se 

alımındaki anlık değişiklikler, selenoproteinleri serum veya tam 

kanda analiz ederek saptanır (Tsuji vd., 2011). İnsanlarda Se 

durumunun bilgilendirici en önemli biyobelirteçi, insan 

plazmasındaki Se'nin %60'ından fazlasını oluşturan GPX'ın 

serum ve plazma seviyeleridir (Kipp vd., 2015). 

1.1. Selenyum Metabolizması 

Selenyum diyet yoluyla elde edilen bir eser elementtir. 

Sindirim sistemi tarafından emildikten sonra, çoğunlukla 

metabolize edildiği, selenoprotein üretimi için kullanıldığı 

karaciğere taşınır ve kan yoluyla başka dokulara yeniden dağıtır. 

Bu nedenle, karaciğer metabolizmasında merkezi bir organdır. 

Selenyum, selenoenzimlerin aktif yerinde bulunan amino asit 

selenosisteini (Sec) sentezlemek için kullanılır, fakat diğer 

selenoproteinlerde bilinmeyen işlev görür. Selenosistein, bir 

peptid zincirine dahil edilir, belirli cis ve trans faktörleri düzgün 

bir şekilde çalışmasını gerektirir (Seale vd., 2018). Selenyumun 

başlangıç emiliminin yaklaşık %80’i, protein ile birlikte diğer 

eser elementlerin varlığı veya yokluğu ile düzenlenir (Ardüser 

vd., 1986). Selenyumun vücutta taşınması; kandaki proteinlere 
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(serum albümini, SEPP1, Glutatyon peroksidaz-3) bağlanma 

yoluyla gerçekleşir (Fairweather-Tait vd., 2011). Literatürde, 

biyoyararlanımın yenilen besindeki orijinal Se içeriğinin 

yaklaşık %14'ü olduğu bildirilmiştir. Yetişkin bir insan 

vücudunda 2-20 mg Se bulunur. Selenyum birçok dokudan, 

idrardan, tırnak ve saçtan saptanabilir (Ashton vd., 2009). 

Selenyum; redoks homeostazını, tiroid hormon metabolizmasını 

etkileyen, oksidatif stres ve inflamasyondan koruyan geniş bir 

pleiotropik etki alanına sahip eser elementtir. Selenyumun 

antioksidan korumada direkt rolü vardır, çünkü glutatyon ile 

hidrojen peroksidin indirgenmesini katalize ederek hücreleri 

oksidatif hasara karşı koruyan selenoproteinler Glutatyon 

Peroksidasyozların aktif merkezinde bulunur. Seleno-glutatyon 

peroksidaz (GSH-Px), hidrojen peroksite ve lipit 

peroksidasyonuna karşı etkili olan serbest radikallere karşı 

önemli bir savunma hattı oluşturur (Rayman, 2000). Oksidatif 

stresin yaşla arttığı ve yaşlanmanın yetersiz besin alımı, azalmış 

fiziksel işlev veya ciddi patolojiler nedeniyle selenyum eksikliği 

ile karakterize olduğu bilinmektedir (Giovannini vd., 2018). 

Selenyumun kognitif fonksiyonlara olumlu etkisinin ardındaki 

mekanizma net değildir. Muhtemelen beyin gelişimi için etkili 

olan tiroid hormonlarının aktivasyonu yoluyla gerçekleşir. Tiroid 

hormonu metabolizması, antioksidan savunma sistemleri ve 

bağışıklık fonksiyonları dahil olmak üzere birçok ana metabolik 

yolun temel bir bileşenidir. Selenyum, tiroid hormonlarını aktive 

eden deiyodinazlara dahil edilir ve T4'ün (aktif hormon) 

%80’inden fazlası dönüştürülerek selenyum üretilir. Selenyumun 

önemi, selenyum eksikliğinin artan T4 konsantrasyonları ve 

düşük T3 konsantrasyonları ile sonuçlandığı hayvan çalışmaları 

ile desteklenmektedir (Skröder vd., 2015). Deiyodinaz (DIO) 

enziminin tanımlanması ile Se ve tiroid bezi arasında doğrudan 

moleküler bağ kurulmuştur (Kohrle vd., 2005). 

1.2. Depresyon 

Depresyon dünya genelinde yaygın bir hastalıktır ve 300 

milyondan fazla insan etkilenmiştir (Dias vd., 2019). Depresyon 

için yeterli tedavi seçeneği varken bireylerin önemli bir kısmı 

hala iyileşme sağlayamamaktadır (Mathers ve Loncar, 2006). Bu 

nedenle, değiştirilebilir risk faktörlerini ve depresyon önleyici 

etkili yöntemleri araştırmak gerekmektedir. Depresyonun 

etiyolojisi hala tam olarak açıklanamamıştır. Sedanter yaşam ve 

sebze, meyve ve balık çeşitlerini kısıtlı tüketmek depresyonun 

gelişiminde önemli rol oynamaktadır (Rebar vd., 2015; Roman 

vd., 2014). Son yıllarda, depresyonda besinlerin rolüne artan bir 

ilgi vardır. Enzimlerin bileşenleri olarak bakır ve selenyum, 

antioksidan korumada önemli rollere sahiptir (Roman vd., 2014). 

Çalışmalar oksidatif stresin depresyona katkıda bulunabileceğini 

göstermiştir (Lee vd., 2013). Bununla birlikte diyetle çinko, 

demir, bakır ve selenyum alımı ile depresyon ilişkili 

epidemiyolojik çalışmalar sınırlı veya tartışmalıdır. Selenyum 

alımıyla ilgili olarak, Avustralya'daki yapılan bir vaka kontrol 

çalışması, düşük diyetli selenyum alımının de novo depresyon 

riski ile ilişkili olduğunu saptamıştır (Pasco vd., 2012). 

Selenyumun nöroprotektif etkisi henüz kesin olarak 

tanımlanmamasına rağmen, selenyumun duygu durum 

bozukluğundaki koruyucu rolü antioksidan savunmadaki önemli 

etkisiyle ilişkili olabilir. Antioksidan enzim olan glutatyon 

peroksidaz, selenyumun temel bir bileşeni olarak, hidrojen 

peroksitin katabolizmasında, lipoperoksidasyon ve doku 

yıkımına karşı koruma sağlayan merkezi bir role sahiptir. Sinir 

uçlarının peroksidasyon hasarı, nörotransmiter taşınımında 

değişikliklere ve daha sonra merkezi sinir sisteminin işlevinde 

değişikliklere yol açmaktadır (Shor- Posner vd., 2003). 

Selenyum, glutatyon peroksidazlar ve tiyoredoksin redüktazlar 

gibi selenoproteinlere dahil edilir; bunlar da, lipoperoksidasyon 

ve oksidatif hücre hasarına karşı hücreyi korur (Roman vd., 

2014). Son zamanlarda yapılan çalışmalar oksidatif stresin 

depresyon patogenezinde önemli bir faktör olabileceğini 

göstermiştir (Lee vd., 2013). Glutatyon antioksidan sistemi, 

duygudurum bozukluklarının patofizyolojisinde yer almaktadır 

(Berk vd., 2008). Anne depresyonu tüm aileyi etkiler; evlilik 

uyuşmazlığı ve bozulmuş mesleki ve sosyal işleyiş ile, aynı 

zamanda ayrılma, düşmanlık ve saldırı ile karakterize edilen 

anne-bebek etkileşimleri ile ilişkilidir (Kurstjiens ve Wolke, 

2013). Doğum sonrası depresyon belirgin bir şekilde tedavi 

edilmez. Pek çok kadın, eğlenceli bir zaman “olması gereken” 

postnatal dönemdeki depresyonun utanç verici olduğunu 

düşünür ve toplumun genel damgalanmasından etkilenir (Werner 

vd., 2015). Bazı vitaminler, mineraller veya diğer besinlerden 

yoksun bir diyet bazı kadınlarda doğum sonrası depresyona 

neden olabilir. Bu yetersizliği diyet takviyesi ile düzeltmek 

doğum sonrası depresyonu önleyebilir. Olası diyet takviyelerinin 

örnekleri, doğum sonrası depresyonu önleyen selenyum, omega-

3 yağ asitleri, demir, folat, s-adenosil-L-metiyonin, B12 vitamini 

(kobalamin), B6 (piridoksin), B2 (riboflavin), D vitamini ve 

kalsiyumdur (Mokhber vd., 2011; Miller vd., 2013). 

4. Sonuç 

Sağlığı korumak, hastalığı önlemek ve yaşlanma sürecini 

yavaşlatmak için yeterli dozlarda günlük Selenyum alımı 

gerekmektedir. Selenyum majör metabolik öneme sahip bir 

elementtir. İnsanlarda selenyumun beslenme kaynaklı 

fonksiyonlar, selenosistein bulunduran, selenoproteinler ile 

sağlanır. Günlük diyet Se alımının, tüketilen besin miktarı ve 

besin maddesindeki Se konsantrasyonlarına bağlı olduğuna 

dikkat edilmelidir. Selenyumun yeterli alımı, beyin 

fonksiyonunun korunması için önemlidir. Selenyumun kognitif 

fonksiyonlara olumlu etkisinin ardındaki mekanizma net 

değildir. Muhtemelen beyin gelişimi için etkili olan tiroid 

hormonlarının aktivasyonu yoluyla gerçekleşir. Tiroid hormonu 

metabolizması, antioksidan savunma sistemleri ve bağışıklık 

fonksiyonları dahil olmak üzere birçok ana metabolik yolun 

temel bir bileşenidir. Selenyumun nöroprotektif etkisi henüz 

kesin olarak tanımlanmamasına rağmen, selenyumun duygu 

durum bozukluğundaki koruyucu rolü antioksidan savunmadaki 

önemli etkisiyle ilişkili olabilir. İki bin yılından bu yana, Ulusal 

Bilim Akademileri Enstitüsü, ABD'de hem kadınlar hem de 

erkekler için günde ortalama 55 μg Se içeren besin alımını 

önerirken ülkemizde bu değer Türkiye Beslenme Rehberi’ne 

göre her iki cinsiyet için 70 µg olarak belirtilmektedir. 
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