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SELENYUMUN iNSAN SAGLIGI UZERINE ETKILERIi VE
DIYABETES MELLITUSLA iLiSKisSi

Effects of Selenium on Human Health and its Relationship
With Diabetes Mellitus

Melda KANGALGIL!, Hiilya YARDIMCI?

OZET

Selenyum tiroid hormonu metabolizmasi, antioksidan savunma ve immin sistemin diizenlen-
mesi basta olmak tizere viicutta birgok mekanizmada rol alan ve birgok enzime kofaktér olarak
katilan esansiyel bir elementtir. Selenyum eksikliginin yaslanma, kanser, insilin direnci, diyabet,
kardiyovaskiler ve nérodejeneratif hastaliklar, artmig mortalite riski, immin sistem hastaliklariyla
ile iligkili olabilecegi belirtiimektedir. Serum selenyum seviyesini istenilen diizeyde tutmak igin
selenyumdan zengin olan besinler yeterli miktarda diyette yer almalidir. Selenyumun diyabetes
mellitus ile iliskisinde literatiirde geligkili veriler bulunmakta bu nedenle, mekanizmasi tam olarak
aciklanamamaktadir. Sonug olarak selenyunum diyabetle ile iliskisinin hangi diizeyde oldugunun
belirlenmesi i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Selenyum; insan Saghgi; Optimal alim; Diyabetes mellitus

ABSTRACT

Selenium is an essential element involved in many mechanisms in the body, especially in thyroid
hormone metabolism, antioxidant defense and regulation of the immune system, and involved
as a cofactor in many enzymes. It is reported that selenium deficiency might be associated with
aging, cancer, insulin resistance, diabetes, cardiovascular and neurodegenerative diseases, incre-
ased mortality risk and immune system diseases. To keep serum selenium level at desired levels
it should be included in the diet. In the literature, there are contradictory data about the relati-
onship of selenium with diabetes mellitus, therefore the mechanism cannot be fully explained.
As a conclusion, more studies need to be for determining the level of association with selenium
and diabetes.
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GIRiS

Esansiyel bir mineral olan selenyum (Se) insan hayat
icin temel bir 6neme sahiptir (1). Selenyum birgok
enzimin yapisina kofaktor olarak katilir ve tiroid
hormon mekanizmasi, antioksidan enzim savunmasi,
immin sistemin dizenlenmesi gibi bircok olayda
rol oynamaktadir (2). Son yillarda yapilan g¢alismalar
selenyum eksikliginin yaslanma, kanser, insilin direnci,
diyabet, kardiyovaskiler ve nérodejeneratif hastaliklar,
artmis mortalite riski, immin sistem hastaliklariyla
ile iliskili olabilecegini gostermektedir (3-7). Diyetle
onerilenin tGzerinde selenyum alimi ve sagliga etkileri
ginimuizde hala netlik kazanmamistir. Bu derlemede
selenyumun fonksiyonlari ve diyabetle iliskisi ele
alinacaktr.

Selenyumun biyolojik fonksiyonlari

Selenyum insan vicudunun Onemli metabolik
yolaklarinin vazgecilmez bir bilesenidir. Aktif bolgesine
selenosistein seklinde selenyum katilmis proteinler
selenoproteinler olarak tanimlanmaktadir ve bu
proteinlerin fonksiyonlarini yerine getirmeleri igin
selenyuma gereksinimleri vardir. insan viicudunda
ylz civarinda selenoprotein bulundugu tahmin
edilmektedir ancak bunlarin 30 tanesi tanimlanmis olup
fizyolojik fonksiyonlari hala tam olarak bilinmemektedir
(2,8).

Selenoprotein P (SelP), selenoprotein statislini
gosteren elverisli bir biyomarker olup, antioksidan
aktivite gostermesiyle birlikte plazma da selenyum
transportunda gorev alan bir protein olarak
tanimlanmistir - (5,9). Selenoproteinler en ¢ok
antioksidan savunmada rol oynamaktadirlar. Glutatyon
peroksidaz (GPx) ve tiyoredoksin rediiktaz (TRxRs)
enzim aileleri en 6nemli selenoproteinlerdendir. iyodin
deodinaz (DIOs) tiroid hormonu metabolizmasinda,
glutatyon peroksidaz-4 (GPx4) spermatogenezde,
selenofosfat sentetaz 2 (SPS2) selenoproteinlerin
biyosentezi gibi antioksidan savunma disinda
daha o0zel biyokimyasal olaylarda rol oynayan
selenoproteinler de bulunmaktadir. SelP ve glutatyon
peroksidaz-3 (GPx3) plazma selenyum durumunu en
iyi yansitan iki selenoproteindir (10). Plazma selenyum
konsantrasyonu ile SelP ve GPx3 konsantrasyonlari

KANGALGIL ve ark.
Selenyum ve Diyabetes Mellitus

etkilenmektedir
ozellikleri  su

(12).
sekilde

dogrudan  birbirlerinden
Selenyumun  biyokimyasal
Ozetlenebilir (2) (Tablo 1).

Tablo 1. Selenyumun biyokimyasal 6zellikleri
Selenyumun Etkileri ve Ozellikleri

1.Yapisal Ozellikler: Selenoproteinler
-Selenoprotein P

-lyoidin deodinaz

-Glutatyon peroksidaz

-Tiyoredoksin rediiktaz

-Diger selenoproteinler

2. Tiroit hormonu sentezi ve metabolizmasi
3.Antioksidan savunma ve immiin etkileri

- Peroksinitrit hasarindan endotelyal hicreleri korur.
- Hidrojen peroksit ve lipid hidroperoksit gibi bircok
reaktif oksijen tirlerinin etkisini azaltr.

- immiin hiicreleri oksidatif stresten korur.

- Sitokin salimini azaltir.

- Birgok antioksidani diizenler.

Selenyumun besinlerle alimi ve énerilen diizeyleri
Selenyumun temel kaynagl diyetteki besinler
olup, su ve havada Onemsiz miktarlarda selenyum

bulunmaktadir (3). Selenyum hayvansal kaynakli
besinlerde  selenosistein  ve  bitkisel  kaynakl
olanlarda ise selenometiyonin olmak Uzere iki

formda bulunmaktadir. Diyette selenyum esas olarak
selenometiyonindir ve diyetteki selenyum miktarinin
en az %50'sini olusturdugu tahmin edilmektedir.
inorganik tuz formlar, sodyum selenit ve sodyum
selenat olup; genellikle besin zenginlestirme ve
diyet suplemantasyonunda kullaniimaktadir (12,13).
Diyetteki selenyum kaynaklari yagh tohumlar, kabuklu
yemisler, tavuk, balik, hindi, deniz Grinleri, tahillar ve
yumurtadir (14). Pisirme ile besinlerdeki selenyum
miktarinda yaklasik %50 kayiplar oldugu ancak eger
besinler dusik pH'da pisirilirse selenyum kayiplarinin
azalacag bildirilmistir (6). Diyetle alinmasi gereken
selenyum miktari, maksimum plazma GPx aktivitesi
temel alinarak hesaplanmaktadir (5). Tirkiye'ye
Ozgii Beslenme Rehberi (TOBR) 2004 raporlarina
gore yetiskin erkek ve kadinin glinlik almasi gereken
selenyum miktari 55 pg iken; Tirkiye Beslenme Rehberi
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(2016) olarak diizenlenen rehberde bu miktar her iki
cinsiyet icin 70 pg olarak belirtiimektedir (15,16).
Diyetle selenyum ahmi 7 pg/gin ile 4990 pg/gin
arasinda degismekle birlikte (7); ortalama selenyum
aliminin Amerika’da 109 pg/giin (17), izlanda’da 51
pg/gin (18), Avustralya’da 71.4 pg/gin (19) oldugu
saptanmistir. Tlrkiye’de yapilan galismalarda, glinlik
selenyum alim duzeyleri ortalama 30-36.5 pg/giin
ve 43-44 pg/gin olarak bulunmustur (6,21). Bu
sonuglar tilkemizde diyetle selenyum aliminin énerilen
miktardan daha az oldugunu gostermektedir. Amerika
Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi (NHANES) 2011-
2012 c¢alismasinda Amerikalilarin %14.2'sinin diyetle
selenyum alimlarinin yetersiz oldugu gériilmistir (20).
insanlarda eksiklik bulgularini énlemek icin alinmasi
gereken minimum selenyum miktari 10 pg/gin;
tolere edilebilecek maksimum alim ise 400 pg/gin
olarak tahmin edilmektedir (12). Selenyum toksisitesi
(selenosis) akut veya kronik olabilir ancak insanlarda
nadir olarak gorilmektedir. Selenosis semptomlari;
bulanti, kusma, karin agrisi, diyare, sag kaybi, tirnaklarin
kirilmasi ve periferal néropatidir (9).

Amerikan Tarim Bakanligi (USDA) veritabanikullanilarak
bazi besinlerin 100 gramlarindaki selenyum igerikleri

Tablo 2’de verilmistir (22).

Tablo 2. Bazi besinlerin selenyum igerikleri

Besinler Selenyum (ug)

Brezilya findig 1917.6
(selenyumdan zenginlestirilmis)

Tuna 108.2
(sarikanatton, taze, kuru isida pisirilmis)

istiridye (ig) 76.9
Midye (buharda pisirilmis) 64.0
Pisi baligi (kuru 1sida pisirilmis) 55.4
Karides (buharda pisirilmis) 49.5
Somon (kuru i1sida pisirilmis) 46.8
Sehriye (zenginlestirilmis ve pisirilmis) 20.6
Yenge¢ (buharda pisirilmis) 443
Sigir eti (yagsiz, 1zgarada pisirilmis) 36.0
Tavuk eti (firinda pisirilmis) 30.3
Piring (esmer, uzun taneli, pisirilmis) 10.3
Aycekirdegi (kuru) 53.0
Beyaz ekmek 28.8
Sut (yagsiz ) 16.3
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Plazma selenyum seviyesi ortalama 125 ng/mL
olmalidir (14). Yapilan c¢ahsmalarda sigara igen
bireylerin icmeyenlere gbére plazma selenyum

seviyelerinin daha duasiik (9,23-25) ve alkol tiiketen
bireylerin ise tiketmeyenlere gére daha yiksek oldugu
belirlenmistir (24,32). Literatlirde plazma selenyum
seviyesi ve Beden Kiitle indeksi (BKi) arasindaki iliski ile
ilgili geliskili veriler bulunmaktadir. Bazi ¢alismalarda
BKi arthkca plazma selenyum seviyesinin de arthg
saptanirken (26,27); bazi calismalarda ise BKi arttikca
plazma selenyum seviyesinin azaldigi belirlenmistir
(25,28). Bununla birlikte BKi ile plazma selenyum
seviyesi arasinda herhangi bir korelasyon olmadigini
gosteren c¢alismalar da vardir (11,17,23,24,29).
Yas arttikga plazma selenyum seviyesi artmaktadir
(24,25). Ayrica plazma selenyum seviyesinin
kadinlarda erkeklere gore daha dusik seviyede oldugu
(20,23,30,31) ve hamilelikte azaldigi goriilmustir (30).

SELENYUM VE DiYABETES MELLITUS

Tip 2 diyabet, periferal insulin direncinin gelismesi,
hepatik glukoz Gretim regillasyonunun bozulmasi
ve pankreatik beta-hicrelerinin  fonksiyonlarinin
azalmasi nedeniyle olusan hipergliseminin olusturdugu
metabolik bir bozukluktur (32). Yiz otuz dlkeyi
kapsayan 174 arastirmanin sonuglarina gore; 2013
yilinda diinyada eriskin Tip 2 diyabetli sayisinin
382 milyona ulastigi tahmin edilmekle (33) birlikte,
bu sayl Dinya Saghk Orgiti (WHO)'niin 2004 yili
bildirgesinde 2030 yili icin ongérdigu degerdir (34).
Ayrica Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF), 2035
yilinda 2013 yilindaki gore diyabet prevelansinda
%55 artis olacagini tahmin etmektedir (35). Diyabet
prevelansinda ki bu dikkat ¢ekici artisin, tlkelere gore
degerlendirmesi yapildiginda, Ulkemizde de benzer
sekilde oldugu goriilmektedir. Ulkemizde 2010 yilinda
yapilan Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans Calismasina
(TURDEP II) gore Tirkiye’de diyabet prevelansi %16.5
bulunmus olup TURDEP | (1997-98) ¢alismasina
gore diyabet orani %90 artmistir (35,36). Diyabet
prevelansindaki artislardan dolayi son yillarda yapilan
calismalar diyabet ve mikronutrientler arasindaki
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mekanizmay!r agiklama yoninde olmustur (14).
Selenyumun diyabete olan etkisi ve mekanizmasi hala
tam olarak agiklanmamistir. Selenyum yetersizliginde
oksidatif stres markerlari olan superoksit dismutaz
(SOD) ve GPx aktivitelerinde azalma oldugu
bilinmektedir ve azalmis SOD ve GPx aktivitelerinin
diyabete yol acgabilecegini bildiriimektedir (37). Bu
nedenle antioksidan bir mineral olan selenyumun
oksidatif strese bagl diyabet gelisimine karsi 6nemli
bir rolt oldugu diisinilmektedir (12). Ancak uzun sire
onerilen miktarlarin Gzerinde alinan selenyumun, GPx
sentezini ve aktivitesini artirmamakla birlikte sagliga
olan etkileri de net aciklanamamistir (25). Asemi ve
ark. (2015) 35 gestasyonel diyabetli hastaya 6 hafta
boyunca 200 pg/giin selenyum suplementi vermislerdir.
Hastalar kontrol grubuyla karsilastirildiginda plazma
glukoz hizi, serum insdlin seviyesi ve insiilin direncinde
azalmalar gorilmis ve bu durumun, gestasyonel
diyabeti olan hastalarda glukoz metabolizmasina
olumlu etkisi oldugu belirtilmistir (38). Farrokhian
ve ark. (2015) 8 hafta boyunca katihmcilara 200 pg/
giin selenyum suplementi vermeleri sonucunda
selenyum suplementinin insidlin direncini azalttigini
saptamislardir (39). Kim ve Sang (2014) 144 koreli
yetiskin Gizerinde yaptiklari bir calismada instlin direnci
ile sa¢ selenyum miktarinin anlamh derecede negatif
iliskide oldugunu saptamislardir (29). Kim ve ark. (2015)
ise yaptiklari calismada, yuksek yagl diyetle beslenen
obez ratlarda selenyum suplementasyonunun insdlin
direncini azalthgini saptamislardir (40).

Selenyum ile diyabet arasindaki muhtemel diger
mekanizma; yiksek selenyum iceren diyetin glukagon
salinimini artirarak, hiperglisemiye neden olabilecegi
veya GPx1 ve diger antioksidan selenoproteinlerin
overekspressyona neden olmasi sonucu diyabet
gelismesi riskini artirabilecegi yoniindedir (41).
Laclaustra ve ark. (2009) 917 katilimciyla yaptiklari
bir calismada serum selenyum seviyesini <124 pg/L
referans aldiklarinda; serum selenyum seviyesi >147
pg/L olan bireylerde diyabet riskinin 7.64 kat daha
fazla arttigini saptamiglardir (25). Stranges ve ark.
(2007) 1202 diyabeti olmayan katilimciyla yaptiklari
calismada, 200 pg/giin Se suplemantasyonunu 7.7
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yil boyunca vermisler ve c¢alismanin sonucunda,
selenyum suplementasyonunun tip 2 diyabet riskini
artirabilecegini belirtmislerdir (42). Serum SeP seviyesi
ile BKi, bel cevresi, HbAlc, insiilin direnci, plazma
glukoz hizinda anlamh olarak pozitif iliski de oldugu
saptanan calismalar da bulunmaktadir. (41,43,44).
Arnoud ve ark. (2007) yaptiklari calismada da yiksek
serum selenyum konsantrasyonunun dusiik riskte
hiperglisemiyle iliskili oldugu belirtilmistir (45).

Diger bir taraftan Lippman ve ark. (2009) 35.000
Amerikal erkekle yaptiklari calismada katilimcilara 200
pg/guin Se verilerek 5.5 yil takip edilmis, selenyumiile tip
2 diyabet riski arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(46). Gao ve ark. (2014) katilimcilari 20 yil boyunca
takip ederek yaptiklari ¢alismada ise plazma selenyum
seviyesi ile diyabet gelisme riski arasinda herhangi
anlamh bir iliski olmadigini saptamistir (27). Tirnak
selenyum analizi uzun dénem selenyum durumunu
yansitan elverisli bir yontem olup Vinceti ve ark. (2015)
tip 2 diyabetli bireylerin tirnaklarindaki selenyum analizi
ile diyabet arasinda anlaml bir iliski bulamamislardir
(47). Ayrica Mao ve ark. (2014) 20.994 kisiyle yaptiklari
calismada, selenyum suplementasyonunun Tip 2
diyabeti 6nlemede veya diyabet gelisme riskinde
herhangi bir etkisi olmadigini (48), Cominetti ve ark.
(2012) vyaptiklart gahismada katihmcilarin  plazma
selenyum seviyesinin suplementasyonla 8 haftada 55.7
pg/Uden 132.5 pg/lye cikmasiyla birlikte kan glikoz
hizinda anlamh bir degisiklik olmadigini belirlemislerdir
(49). Rayman ve ark. (2012) diyabeti olan yash
hastalarda yaptiklari ¢alismada 6 ay boyunca verilen
selenyum suplementasyonun diyabete bir etkisinin
olmadigini saptamislardir (50).

SONUC

Serum selenyum seviyesi ile diyetle alinan selenyum
direkt iliskilidir ve selenyum seviyesinin
istenilen dizeyde olmasi diyabette dahil olmak Uzere
bir ¢cok kronik hastaligi dnlemede rol oynamaktadir.
Selenyumun zengin kaynagl olan yagh tohumlar,
kabuklu yemisler, tavuk, balik, hindi, deniz Griinleri,
tahillar ve yumurta yeterli ve dengeli bir diyetle birlikte

serum
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glinliik olarak alinmalidir. Selenyum suplementasyonun
diyabetle iligkisini gosteren g¢alismalar celigkili
sonuglarda olmasina ragmen diyetle 6nerilen miktarda
selenyum alimi tip 2 diyabet gelisimini dnlemektedir.
Selenyum ile ilgili kesin Onerilerde bulunabilmek ve
selenyumun rol oynadigi mekanizmalari agiklayabilmek
icin daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.
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