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TESEKKUR

Calismamin her asamasinda bana destek olan, bilgi ve tecriibesi ile lisansiistii
Ogrenim hayatimin tiim zorlu agamalarinda her yonden yardimci olan, tecriibeleri ile
beni aydinlatan ve destegini hi¢ eksik etmeyen, kendisini tanimaktan biiyiik onur
duydugum sevgili danisman hocam Saym Dog. Dr. V.Niiket TIRTOM’a, yiiksek lisans
egitimim sirasinda bilgisini esirgemeyen hocam Saym Kenan DOST a, giileryiizii ve
muhabbeti ile destek olan Saym Enstitii Sekreteri Mehmet AKIN’a, deneysel
calismalarimda yardimlarini esirgemeyen Saym Ars. Grv. Mert Can OKSUZ’e,
calismalarim sirasinda ozellikle ¢ocuklarimin  bakimi konusunda yardim ve
desteklerini her zaman hissettigim degerli arkadaslarim ve komsularim Ferah
DERELI, Songiil GURBUZ, Fadime Coban, Derya COBAN, Hiilya KUMURCU"ye,
calismalarim esnasinda beni maddi ve manevi olarak destekleyen ve hep yanimda olan
aileme, esime ve ¢ocuklarima yiirekten tesekkiir ederim.

Bu tez Manisa Celal Bayar Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri tarafindan
2019-065 nolu Hizli destek projesi tarafindan desteklenmistir. MCBU BAP’a ve su
analizlerinin yapildig1 Deneysel Fen Bilimleri Arastirma Merkezi DEFAM miidiirii
Prof. Dr. Mustafa ESKICI ve DEFAM c¢alisanlarina tesekkiir ederim.

Ayse DEMIRTAS
Manisa, 2019



OZET
Yiiksek Lisans Tezi

Yoresel Sularin Fiziksel Ve Kimyasal Ozelliklerinin Incelenmesi Ve Diger icme
Sularn ile Karsilastiriimas

Ayse DEMIRTAS

Manisa Celal Bayar Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Kimya Anabilim Dah

Damisman: Dog. Dr. V. Niiket TIRTOM

Glinlimiizde mide rahatsizliklari, sindirim sistemi hastaliklari, idrar yollar
hastaliklari, kalp damar hastaliklari, bobrek tasi, diyabet (seker) hastaligi, gut, prostat,
tansiyon hastaligi gibi ¢ok cesitli hastaliklara 1yi geldigine inanmilarak yoresel sifali
oldugu sOylenen sular tedavi amach i¢cilmektedir. Bu hastaliklardan biri olan bobrek
tas1 hastaligi ¢ok agrili olup, yasam kalitesini ciddi anlamda diisiirmekte ve malesef
her gegen giin de hasta sayis1 artmaktadir. Hastalarin bir umut olarak sifali diye
ictikleri bu yoresel sular ¢ogunlukla Saglik Bakanligmin yapmis oldugu rutin su
kontrollerinin yapilmadigi sulardan olusmaktadir.

Bu ¢alismada 6zellikle bobrek tasi hastaligina iyi geldigine inanilarak igilen
dort ayr1 bdlgeden (Izmir, Manisa, Bursa, Giresun) aldigimz yoresel sifali sular ile
karsilastirma yapabilmek i¢inde ayn1 bolgelerden temin ettigimiz kaynak, sebeke,
siselenmis sularin igme suyu yonetmeligine (TS 266) uygunluk ve aralarindaki farklar
incelendi. Sularin iletkenlik, pH, toplam sertlik 6lgiimleri ile baz1 agir metal (kursun,
civa, kadmiyum, arsenik), anyon (floriir, kloriir, nitrit, bromiir, nitrat, fosfat, siilfat)
katyon (sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, aliiminyum, mangan) analizleri
yapildi. Manisa-Demirci ve Izmir-Kinik sifali sularinda sodyum ve potasyum degerleri
diger su oOrneklerine gore yiiksek oldugu, Bursa sifali, siselenmis, kaynak sulari,
Manisa Demirci sifali, siselenmis, Izmir Dikili sifali, siselenmis sularmnm demir
degerlerinin izin verilen smir degeri (200 pg/L) astig1 hatta Bursa Kaynak ve Izmir
Dikili sifali sularinin smirin ¢ok tistiinde oldugu goriildii.

Bu ¢alismada bilimsel dayanaktan yoksun sifali diye bilinen yoresel sularin
bilimsel anlamda verilerle degerlendirerek bobrek tasi hastalarma kolay, ucuz, higbir
yan etkisi olmayan tedavi segcenegi sunmay1 ve 6z kaynaklarimizdan daha etkin ve
bilingli yararlanilmasina katki saglamay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem tas hastah@ (iirolityazis), bébrek tasi
(nefrolitiazis ), agir metal analizi, Igme suyu, sifa

2019, 77 sayfa
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ABSTRACT
M.Sc. Thesis

Determination of Physical and Chemical Properties of Local Waters and
Comparison With Other Drinking Water

Ayse DEMIRTAS

Manisa Celal Bayar University
Graduate School of Applied and Natural Sciences
Department of Chemistry

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. V. Niiket TIRTOM

Nowadays, it is believed that it is good for a variety of diseases such as stomach
diseases, diseases of the digestive system, urinary tract diseases, cardiovascular
diseases, kidney stones, diabetes (sugar) disease, gout, prostate, blood pressure
disease. One of these diseases, kidney stone disease is very painful, quality of life
seriously reduces and unfortunately, the number of patients with each passing day is
increasing. These local waters, which are drunk as a hope of patients, consist mostly
of waters where the Ministry of Health has not carried out routine water checks.

In this study, especially in terms of kidney stone disease is believed to be good to
drink from four different regions (Izmir, Manisa, Bursa, Giresun) to compare with the
local healing waters in order to obtain the source, network, bottled water compliance
with drinking water regulations (TS 266) and between them differences were
examined. Water conductivity, pH, total hardness, measurements of some heavy
metals (lead, mercury, cadmium, arsenic), anion (fluoride, chloride, nitrite, bromide,
nitrate, phosphate, sulfate), cation (sodium, potassium, calcium, magnesium,
aluminum, manganese) analysis. Manisa-Demirci and Izmir-Kinik medicinal waters
have higher sodium and potassium values compared to other water samples, Bursa
medicinal, bottled, spring waters, Manisa Demirci medicinal, bottled, Izmir Dikili
medicinal, bottled water permissible limit values (200 pg / L) exceeding even the
source of Bursa and I1zmir Dikili healing waters were found to be far above the border.

In this study, we aimed to evaluate the regional waters, which are known as ma
healing without any scientific basis, in terms of scientific data and to provide easy,
inexpensive treatment options without any side effects to kidney stone patients and to
contribute more effectively and consciously to our own resources.

Keywords: Urinary stone disease, kidney stones, heavy metal analysis,
drinking water, healing

2019, 77 pages
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1.GIRIS

Viicudumuzun 3/2 si, diinyanin ise yaklasik %711 sudur. Iyi bir ¢6ziicii olma
ozelliginden dolay1 dogada saf su bulunmaz. Su temas ettigi her seyden az ¢ok
¢oziindiirtir. Bundan dolay1 ¢iktig1 (bulundugu) bdlgenin tas, toprak yapisina, iklimine
gore iginde ¢Oziinmiis olarak bulunan organik, anorganik maddeler, gazlar ve
organizmalar degisiklik gosterir. Thtiva ettigi bilesenlerin farklilig1 sifa kaynagi olarak
kullanilmasina neden olmustur. Su ¢esitliligi bakimindan iilkemiz jeolojik yapisi ve
arazisinin morfolojik durumunun etkisiyle ¢ok zengin bir memlekettir [1-5].

Su yasam icin en temel ve zorunlu maddelerden biridir. Susuz hayat miimkiin
degildir. Insan viicudunun ortalama %60-70’i sudur. Bu oran yasa, cinsiyete ve
viicuttaki yag oranma gore degisir. Su viicudun her boliimiine dagilmis haldedir.
Suyun 2/3'W hiicre igerisinde, geriye kalan kismi ise dokular arasi sivida ve kanda
bulunur. Cok kat1 ve sert gibi goziiken kemiklerin %25 i, kaslarin %75-80 i, kanin %

91’1 sudur.

Insan yalniz su igerek, yemek yemeden yaklasik 5 hafta hayatini siirdiirebildigi
halde susuzluga ancak 7-12 giin dayanir. Viicut suyunun %10’unun kaybi ciddi
aksakliklara, %20’sinin kayb1 ise Olime neden olur. Tiim bunlar suyun insan
hayatindaki rolii ve dnemini gostermektedir. Insan, saghgi icin yeterli miktarda,

kaliteli, saglikli su tiikketmelidir.

1.1. Suyun Viicudumuzdaki Gorevleri

Sindirim sisteminde besinlerin tasmip sindirilmesinde, besin maddelerinin
kana verilmesinde, kandaki metabolizma artiklarmin akciger ve bobreklere tasmip
disar1 atilabilmesinde, viicut 1sisimnin diizenlenmesinde (terleme ile viicuttan suyun
buharlagmasi ile) eklemlerin kayganliginin saglanmasinda, kisacasi su, viicuttaki
biitlin fizyolojik olaylarn yiiriitiilmesinde ya dogrudan ya da dolayli olarak metabolik
islemlere katilir. Ciinkii hiicre icinde ylizdesi en fazla olan madde sudur. DNA,
proteinler gibi biyomolekiiller su ile etkileserek fonksiyonel ii¢c boyutlu hallerini

alirlar. Viicuttaki hemen her reaksiyon sulu ortamda enzimlerle katalize olur [6].



1.2. icilebilir Suyun Ozellikleri

1) Kokusuz, renksiz, berrak ve tortusuz olmali (fenoller, yaglar kotii koku ve tat
verirler. Bunlar1 icermemeli)
2) Hastalik yapici mikroorganizmalar1 (vibrio cholera, salmonella typhi, hepatit
viriisil) igermemeli
3) Zararh kimyasal maddeler igermemeli (Arsenik, kadmiyum, krom, kursun, civa
gibi kimyasallar zehirli etki yaparken; baryum, nitrat, floriir, radyo aktif maddeler,
amonyum, kloriir gibi maddeler sinir degerlerinin {izerinde olumsuz etkileri olur).
4) Asindirici olmamali, yeterli derecede yumusak olmalidir.

Suyun igme ve kullanmaya uygunlugu Tiirk Standartlar1 Enstitiisii tarafindan
standardize edilmis olup TS-266 da igme ve kullanmaya uygunluk parametreleri

verilmistir. Tablo 1.1°de bu parametrelerden bazilar1 yer almaktadir.



Tablo 1.1: igme sularinda bazi parametrelerin kabul edilebilir degerleri Tiirk

Standartlar1 Enstitiisii TS-266 (2005)

ICME SULARINDA KABUL EDILEBILIR
MAKSIiMUM DEGERLER
SEBEKE KAYNAK
PARAMETRELER TS-266 Tiirk | TS-266 Tiirk
Standartlarn Enstitiisii | Standartlar1 Enstitiisii
(2013) (2013)
pH 6,5-9,5 6,5-9,5
Iletkenlik20°C | pS/em | 2500 650
Na mg/L | 200 100
Al mg/L | 0,2 0,2
Cu mg/L | 2 0,1
Fe mg/L | 0,2 0,05
Cd mg/L | 0,005 0,005
Pb mg/L | 0,01 0,01
Mn mg/L | 0,05 0,02

Sularin sertliginin bir smir1 olmamakla beraber i¢imi hos olmayan bir tat
olusturmaktadir. Cesitli smiflandirmalar mevcuttur. Ulkemizde Tablo 1.2°de verilen

Fransiz sertligi kullanilmaktadir.



Tablo 1.2: igme sularinin Fransiz sertligi cinsinden siniflandirilmasi

SERTLIK DERECESI

FRANSIZ SERTLIiGI

Cok yumusak su

0-5 Fr sertligi

Yumusak su

5-10 Fr sertligi

Orta sert su 10-20 Fr sertligi

Sert su 20-30 Fr sertligi

Cok sert su > 30 Fr sertligi

I¢ilebilen sular tedavi amaciyla kullanildiginda “sifali sular’ olarak adlandirilir.
Bu sular biinyesinde insanlar i¢in faydali anyonlar ve katyonlar igerir. Yeryiiziinde
sifal1 sular jeolojik ve tektonik c¢esitliligin fazla oldugu alanlarda yogunluktadir. Bu
alanlardan biri de Tiirkiye'dir. Geng tektonik birliklerin fazla olmasi, kisa mesafelerde
jeolojik birimlerin ¢esitlilik gdstermesi, ¢ok sayida sifali suyun olugsmasima neden
olmustur. Tirkiye'de sayilar1 1300 asan sifali su kaynagi vardir. Sular, hem yerin
derinliklerine inerken hem de yiizeye c¢ikarken farkli tabakalardan gecer. Bu farkl
tabakalarda yer alan birgok minerali ¢6ziindiirerek biinyelerine alirlar. Boylece sicak

ve soguk sifali su kaynaklar1 olusur [7].

Dogal termal ve mineralli sularin iyilestirici 6zellikleri antik ¢aglardan beri
bilinmektedir. Ozellikle Eski Misir’da, Anadolu’da Hititler zamaninda sifali sulardan
faydalanmanm olduk¢a yaygmn oldugu bilinmektedir [8]. Giiniimiizde de mide
rahatsizliklari, sindirim sistemi hastaliklari, idrar yollar1 hastaliklari, kalp damar
hastaliklar1, bobrek tasi, diyabet (seker) hastaligi, gut, prostat, tansiyon hastaligi gibi
cok cesitli hastaliklara iyi geldigine inanilarak yoresel sifali oldugu sdylenen sular

icilmektedir.

Bu hastaliklardan biri olan bobrek tasi hastaligi cok agrili olup, yasam
kalitesini ciddi anlamda diistirmekte ve maalesef her gecen giin de hasta sayisi
artmaktadir. Tedavide cesitli tibbi yontemlerden faydalanilmaktadir. Bobrek tasi olan
hastalarin rutin olarak tas olugma riskini azaltmak i¢in sivi alimini arttirmalari tavsiye

edilmektedir. Yeni arastrmalar da genel olarak sivi tiiketiminin ve oOzellikle su
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tiiketiminin bobrek tasi hastaligi riski ilizerinde etkili olabilecegini gostermektedir [9].
Igilen sivinin igeriginin ek sivi alimindan daha fazla sey ifade ettigi, tas olusumu

tizerinde bir etkisi olabilecegi sonucuna vartlmistir [10].

Stvi alimimin bdbrek tasi hastaligina iyi geldigi bilinse de, siv1 igerigi ile ilgili
71t goriisler ortaya konmustur [11]. Ozellikle bobrek taslarmin %75-80 ini teskil eden
kalsiyum oksalat taglarinin tedavisinde Ca aliminin azaltilmasi 6nerilirken son yillarda
yapilan ¢aligmalarda bunun dogru olmadigi ortaya konmustur. Hatta sert sularin tas

olusumunu azalttig1 yoniinde ¢alismalar mevcuttur [12].

Icilen limonatanin idrardaki sitrat diizeyini arttirdigini bildiren ¢alismalar
olmakla birlikte Stacey G. Koff ve grubu yaptiklari ¢alismada (2007); 21 tas hastasina
tedavisinde limonata ve potasyum sitrat i¢irilmis ve hastalarin 24 saatlik idrarlar1
karsilastirilmigtir. Potasyum sitrat igen grupta idrar sitrat ve pH diizeyi anlamli
derecede artmis olmakla beraber idrar hacminde azalma olmustur. Limonata icen

grupta ise idrar hacminin arttig1 gézlemlenmistir [13].

Amacim toplumda ciddi bir sorun olan bobrek tasi hastaligina iyi geldigi
soylenen ve hi¢bir yan etkisi olmayan, sifa kaynagi olarak bilinen yoresel sulardan, bir
ka¢imnin fiziksel, kimyasal 6zellikleri, anyonlar, katyonlar, agir metaller yoniinden
incelemektir. Ayrica bu yoresel sulari, diger sularla karsilastirmak, bu sularin diger
icme sularindan farkliligini ortaya koyarak 6z kaynaklarimizdan daha etkin ve bilingli

yararlanilmasina katk1 saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

Ayni cins atomlardan olusan, fiziksel yada kimyasal yollarla kendinden daha
basit ve farkli maddelere ayrilamayan saf maddelere element denir. Giiniimiizde
bilinen 118 element vardir. Bu elementlerin 92 tanesi dogada bulunurken geri kalani

da laboratuvarlarda elde edilen yapay elementlerdir.

Canli organizmada organik yapiya katilan C, H, O, N ile birlikte Ca, P, Mg, K,
Na, Cl, S, Fe, Cu, Co, Zn, Mn, Cr, Mo, F, Se, I, B, As, Br, Si, Ni, Al gibi elementlerin
bulundugu farkli arastirmacilar tarafindan bildirilmistir. Bu elementlerden Ca, P, Mg,
K, Na, Cl, S digerlerine gore daha fazla miktarlarda bulunur. Organizmada kanda %
mg diizeyinde olmalarindan dolayr bu elementlere makro elementler denir. Diger
elementlere de Fe, Cu, Co, Zn, Mn, Cr, Mo, F, Se, |, B, As, Br, Si, Ni, Al; eser(iz)
elementler denir. Bunlar daha ¢ok enzim, hormon ve vitaminlere bagli olarak gorev

yaparlar.

Dogal sekilde olusan, homojen, belirli kimyasal bilesime sahip inorganik
Kristallesmis kati maddelere mineral denir. Mineraller, canlilarin sentezleyemedigi, su
ve besinlerle disarindan almak zorunda oldugu inorganik maddelerdir. Viicutta oransal

olarak ¢ok az (%4 gibi) bulunmasina ragmen canlilik i¢in gerekli ve 6nemlidir [14].

Mineraller viicutta gereksinim duyulan miktarlara gore iki grupta toplanir.
Giinlik gereksinmemiz 250 mg’in iizerinde olan mineraller makro, giinliik
gereksinmemiz 20 mg’mn altinda olan elementlere mikro [eser (iz)] elementler denir.
Organizmada mevcut minerallerin ¢ogu dogada da en yaygin bulunan maddelerdir
[15].

Makro Mineraller: Kalsiyum, fosfor, potasyum, sodyum, magnezyum, siilfat ve
Klordur.
Mikro Mineraller (Eser Elementler): Demir, ¢inko, iyot, bakir, mangan, molibden,

selenyum, kobalt, flor, kromdur.

Insanlarin saglikli yasamalar1 ve hayatlarini devam ettirebilmelerinde suyun
ozellikleri ve icindekiler son derece 6nemlidir. Insan metabolizmasindaki sivilar

ekstraseliiler (hiicre dis1) ve intraseliiler (hiicre i¢i) olmak iizere iki kisimdan olusur.
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Hiicre dis1 sivida plazma ve dokular arasi (interstitial) olarak ikiye ayrilir. Insan
viicudunda, yasamsal fonksiyonlarm yerine gelmesi i¢in hiicre ig¢i ve hiicre dis1

stvilarin dengede olmasi gereklidir [16].

Saglikli bir yasam metabolizmanin diizgiin ¢alismasi ile olur. Viicudumuzdaki
elementlerin viicut fonksiyonlarnda c¢ok Onemli gorevleri vardir. Elementlerin
gorevlerini yerine getirebilmesi i¢in viicudumuzda yeterli miktarda bulunmalari
gerekir. Yetiskin insan viicudunun ortalama % 4’{i minerallerden olusur. Viicudumuz
ihtiyaci olan elementleri genel olarak besinlerden (sindirim), havadan (solunum), deri
yoluyla (emilim) ve sudan karsilar. I¢me suyu ile karsilanan miktar her bir element
icin farklilik gostermektedir [17]. Mineral ihtiyacimizin ortalama % 5-10’unu sudan
karsilamaktayiz. Minerallerin viicuttaki gérevlerine bakildiginda ve giinde ortalama 2-
2,5 litre su i¢ildigi ya da i¢ilmesi gerektigi diistiniildiigiinde suyun 6nemi bir kez daha
anlasilacaktir. Kisilerin diyetleri yeteri kadar kalsiyum, magnezyum, potasyum ve
diger asit tamponlayict mineralleri icermiyorsa bu mineraller kemik, karaciger ve kalp

gibi dokularin depolarindan ¢ekilir ve ciddi problemlere yol acabilir [18].

Son 10 bin yilda tarimdaki yenilikler ve son 200 yilda olusan endiistrilesmenin
etkisi ile diyette potasyumda diisiis ve kloriirde artis gézlenmistir. Glinliimiiz insanlar1
daha 6ncekilere gore magnezyum, potasyum ve posadan fakir; doymus yag asidi, basit

seker, sodyum ve kloriirden zengin beslenmektedir [19].

Diisiik karbonhidrath ve yiiksek proteinli diyetler asit yiikiinii artirarak {iriner
sistemde degisikliklere yol agmaktadir. idrarda magnezyum, sitrat ve pH seviyesi
azalirken; Kkalsiyum, ¢oziinmemis iirik asit ve fosfat seviyesi artmaktadir. Tiim bu

sonuglar bobrekte tas olusum riskini artirmaktadir [20].

2.1. Eser Elementler

Matriks i¢inde ¢ok kiigiik diizeyde olup fakat etkinligi ¢ok biiyiikk olan

elementlere eser elementler denir.

Viicut agirligimizin sadece %1°i eser elemntlerden olusmaktadir. %99°u ise

alt1 elementten olusur. Bu elementler: %65 oksijen, %18 karbon, %10 hidrojen, %3

7



azottan, %21,5 kalsiyum ve %1 fosfor dur. Viicut metabolizmasinin diizgiin
caligabilmesi i¢gin yukaridaki elementler disinda bir ¢ok elemente gereksinim duyar.
Bu mineraller (elementler) viicudumuz da son derece diisiikk oranda bulunmasi nedeni
ile eser elementler olarak adlandirilsa da viicut fonksiyonlarimiz agisindan son derece
onemlidir. Viicut agirligmin %1°lik kismint olusturan eser elementler sunlardir:
Potasyum (%0.35), siilfiir (%0.25), sodyum(%0.15), magnezyum (%0.05), flor, bakir,
demir, ¢inko, manganez, kobalt, selenyum, iyot, klor, krom, molibden, lityum,
stronsiyum, aliiminyum, silisyum, kursun, vanadyum, arsenik, brom. Bu minerallerin
diyetle yeteri oranda almmasi ¢ok Onemli olmakla birlikte kontrolsiiz sekilde
tikketilmesi de son derece sakincalidir. Yiiksek dozlarda toksik etkiler gdriilmesi

kagmilmazdir [21].

Agir metal yogunlugu 5 g/cm®’iin iizerinde olan metallerdir. Zehirlilik derecesi
ve canli biinyedeki islevlerine gore agir metaller siniflandirilabilir.
Birinci grup metaller: En zararli agir metaller olup her derisimde zehirlidirler.
Viicudumuzda biyolojik islevleri olmayan bu grup agr metaller kursun (Pb),
kadmiyum (Cd) ve civa (Hg) dir.
Ikinci grup metaller: Viicudumuzda biyokimyasal agidan gerekli olmamakla birlikte
eser diizeyleri tolore edilebilmektedir. Bu grup agir metaller arsenik (As), bizmut (Bi),
indiyum (In), antimon (Sb) ve talyum (T1) dur.
Uciincii grup metaller: Viicudumuzda biyokimyasal olarak gerekli metallerdir.
Bununla birlikte bu metaller belli konsantrasyon degerlerinin iizerinde toksik
olmaktadirlar. Bu grup agir metaller bakir (Cu), ¢inko (Zn), kobalt (Co), nikel (Ni),
vanadyum (V), selenyum (Se), krom (Cr) ve demir (Fe) dir. Bu grup elementlerden
Ni, Cr, Cu ve Se nikleik asitlerle etkilesimi nedeniyle kanserojen etki
gostermektedirler [22].

Agir metaller viicutta bozunmayip 6zellikle beyin, karaciger gibi yasamsal
organlarda biriktiginden zaman iginde sagliga zarar1 artmaktadur.
Bazi elementlerin viicudumuzdaki fonksiyonlar1 ve eksiklik-fazlalik durumlarinda

ortaya cikabilecek komplikasyonlari asagida siralanmustir.



2.1.1. Demir (Fe)

Yeryliziinde ¢ok bulunan bir elementtir. Baz1 bakteriler hari¢c hemen hemen
tiim canlilar igin temel bir elementtir. Metalik halde tabiatta pek az rastlanir. Tabiatta
daha ¢ok oksijenli ve kiikiirtlii bilesikler halinde bulunur. Viicudumuzda ise baslica
kanda hemoglobin, kaslarda miyoglobin, sitokromlar, peroksidaz ve katalaz enzim
sistemlerinde olmak iizere ¢esitli dokulara dagilmig halde bulunur ve bundan dolayida
hayati 6neme sahiptir [23]. Beyin gelisiminde ve immiin sistemde, hiicrelerde

biyokimyasal oksidasyonlarda gorev alir [24]. Besinlerde ¢ogunlukla Fe**

seklinde,
etlerde porfirin sisteminde kompleks halde, sebzelerde anorganik demir halinde,

hayvan ve insan organizmasinda ise iyonlasan demir halinde bulunur [25].

Yetiskin bir insan viicudunda ortalama 3-5 gram demir bulunur [15]. Giinlik
demir ihtiyaci, viicuttan atilan demir kadardir. Bu miktar ortalama 1-2 mg’dir. Demirin
viicuttaki emilim hizi1 glinde ancak birka¢ miligramdir. Besinlerle alinan demirin az bir
miktar1 viicutta kullanilabilir. Beslenme ile alinan demirin 1/10’unun viicut tarafindan
kullanildig1 varsayilirsa, glinlik demir ihtiyact 10-15 mg olur. Bu oran yasa ve
cinsiyete gore farklilik gosterir. Kadinlarin demir ihtiyaci erkeklerden fazladir.
Viicuttaki fazla demir daha sonra kullanilmak {izere, yogun olarak ferritin seklinde

karaciger, dalak, bagirsak mukozasi ve kemik iliginde depolanir.

Besinlerle alinan demirin biiyiik bir boliimii tic degerli ferri demir bilesikleri
seklindedir. Fakat bu ili¢ degerli demir bilesikleri kolayca emilmez, ancak iki degerli
ferro demir bilesiklerine doniisiince kolayca emilir. Midede demir emilimi ¢ok az
diizeydedir. Mide salgisinin diisiik pH'si, C vitamini, siilfidril gruplar1 ve diger
indirgeyici maddeler besinlerdeki ii¢ degerli demiri iki degerli demire indirger.
Demirin biiylik bir bolimii ince bagirsagin iist kisimlarinda emilir. Bagirsak

¢eperinden absorbe edilen demir yalniz iki degerlikli demirdir [26].

Kan hiicrelerinde hemoglobin yapisinda bulunan demir, hemoglobinin yap1
tasimi olusturur. Tim viicut tartisinin %7 sini olusturan kan, demirin %70’ini igerir.
Kanin %15’ini teskil eden hemoglobinde %0,335 demir vardir. Kanda oksijenin
tasinmasi hemoglobin vasitasiyla olmaktadir. Oksijen, hemoglobinin bilesimindeki

demir mineraline yapisarak, hiicrelere tasmir ve kullanilir [27].
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Demir igin en iyi kaynaklar; karaciger, bobrek, kalp, sakatatlar, yumurta sarisi,
balik, istiridye, bugday ve yulaf unu, yesil yaprakli sebzeler, i1spanak, fasulye,
kuskonmaz, kuru fasulye, mercimek, bezelye gibi baklagiller, hurma, ceviz, findik,

kuru kayisi, incir ve pekmez dir [28].

Bir¢ok besinin demir igermesine ragmen etteki hem formundaki demir bitkisel
kaynakli olandan daha iyi emilir. Buna karsin yemekle igilen ¢ay, demirin emilimini
azaltir. Demir eksikliginde, hemoglobin konsantrasyonunun diismesine baglh olarak
dokularda oksijen azalacagindan, pek ¢ok sistem olumsuz yonde etkilenir. Kansizlik
(anemi), kronik yorgunluk, sa¢ dokiilmesi, derinin pullanmasi, istahsizlik, bas
donmesi, halsizlik, kalp carpintisi, sinirlilik, 6grenme, algilama ve dikkat azalmasi,
enfeksiyonlara kars1 direng azalmasi, fazlasinda ise ¢ocuklarda zehirlenme, karaciger
iltihab1, hemokramatozis (demirin genetik ya da sonradan hipofiz bezi, eklemler, deri,

kalp, karaciger, pankreas gibi ¢esitli organlarda birikmesi) goriiliir [29].

2.1.2. Bakir (Cu)

Bakir, bitki ve hayvan yasamui i¢in gerekli temel elementlerdendir. Toprakta
bakir, bakir bilesikleri ve Cu?* iyonlar1 halinde bulunabilir. insan metabolizmasinda
biyokatalizor olarak gdrev yapan bakir bir¢ok metalloenziminin ve bazi dogal
pigmentlerin yapisinda yer alir. Birgok enzimin ve proteinin bilesenidir. Amino
asitler, yag asitleri ve vitaminlerin normal kosullarda metabolizmadaki
reaksiyonlarinin vazge¢ilmez 6gesidir. Demirin fonksiyonlarmi yerine getirmesinde
aktivator gorevi Ustlenir. Hemoglobin sentezinde demire yardimeci olur. Sag, deri,

kemik ve i¢ organlarin temel bilesenidir [30].

Yetiskin bir insan viicudunda 100—120 mg bakir bulunur. Giinliik alim miktar1
1-1,6 mg/giin’diir. Diyetle alinan bakirin biiyiik bir kismi1 duedonumda olmak {izere,
ancak %5’i viicut tarafindan emilir. Giinliik alman bakirin yaklasik % 80’¢ yakin
atilimi safra yolu ile kalan kisimin atilimi ise idrar ve fecesle gerceklestirilir. Bakirin
viicutta homeostazinini (i¢ denge) saglayan organ karacigerdir. Ca, Zn, Cd, Mo,
askorbik asit ve fitik asit bakir emilimini azaltirken, taze bitkiler ve aminoasitler bakir

emilimini arttirir [24].
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Viicutta bakirin % 10’u karaciger, beyin, kalp, bobrek, kas, kemik ve endokrin

salg1 bezlerindedir. % 90°1ik kismi ise kanda plazmaya ve eritrositlerde bulunur [31].

Karaciger, balik, kabuklu hayvanlar, yaprakli sebzeler, bezelye, findik, ceviz,
mantar, cavdar, elma, ay ¢ekirdegi, kuru erik gibi pekg¢ok sebze ve meyve de degisen

oranlarda bakir igerir.

Bakir eksikligi siklikla demir eksikligi ile beraber goriiliir. Fazla ¢inko alimi1 da
bakir eksikligine yol acabilir. Eksikliginde; bakirm emilimindeki bozukluktan
kaynaklanan ¢elik gibi sert ve dolasik sa¢ sendromuna yol agan, (¢eliksi sa¢in olusumu
bakirin katalizledigi disiilfit baginin kaybina baghidir) Menkes sendromu, biiyiimede
gecikme, Kkansizlik (anemi), solunum sisteminde enfeksiyonlar, kemik erimesi, sinir
sisteminde bozukluklar, sa¢ ve deride renk kaybi, egzema, fazlaliginda ise Wilson
hastalig1 (viicuttan atilamayan bakirin karaciger, beyin ve goz de toksik seviyede

birikmesi), sindirim sistemi mukazasi tahrisi, ishal, mide agrilar1 goriiliir [14].

Pizarro ve arkadaslar1 (1999) yapmis olduklar1 bir arastirmada altnms saglikli
kadmna 0, 1, 3 ve 5 mg/L bakir siilfat iceren i¢cme sularmi iki hafta boyunca vermisler
ve sonucunda 3 ve 5 mg/L bakir iceren igme suyunu icenlerde gastrointestinal

septomlar (mide bulantisi, karin agrisi, kusma, ishal) gormiislerdir [32].

Aydemir ve Ozcan (2003) yapmis olduklar1 arastirmada, siganlara 10 ve 20
mg/kg/giin bakir igeren igme sular1 dort hafta boyunca verilmistir. Sonucunda yiiksek
miktarda alinan bakirin, pankreas Zn ve Cu diizeyi ile eritrosit SOD (Siiperoksit
Dismutaz {antioksidan enzim}) aktivitesini diislirdiiglinii, karaciger agirhgmi ve

serum Cu diizeyini arttirdigini tespit etmislerdir [33].
2.1.3. Kalsiyum (Ca)
Kalsiyum yeryiiziinde en fazla bulunan metaller arasindadir. Kalsiyum ¢ok

aktif bir element oldugu igin, dogada serbest halde bulunmaz. Cesitli element ve

gruplarla bilesikleri halinde bulunur [30].
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Viicutta en fazla bulunan mineraldir. Eriskin bir insanda yaklagik 1,2 kg
kalsiyum bulunur. Yani viicudun % 1-2’si kalsiyumdur. Bu miktarm % 98’i
kemiklerde, % 1’1 dislerimizde, % 1’1 ise yumusak dokularda ve kanda bulunmaktadir.
Bu %1’lik kisim hayati rol oynamaktadir. insan viicudunda kalsiyum dengesi,
paratiroit bezleri ve D vitamini tarafindan diizenlenir. D vitamini kalsiyum ve fosforun

sindirim sisteminden emilmesine yardime1 olur [14].

Kemik ve dislerin gelisimi, kaslarin kasilmasi, hiicre zar1 gecirgenligi, kanin
pihtilagmasi, sinirlerin uyarimlar1 iletmesi, bazi enzimlerin (lipaz, ATPaz, siiksinik

dehidrogenaz) ¢alismasi igin gereklidir [14].

Yetiskin bireyler igin gilinliik ihtiyag 500 mg’dir. Gelisme doénemlerinde
cocuklarda ve gebelikte kadinlarda kalsiyum gereksinimi artmaktadir. Baslica
kalsiyum kaynaklar1 siit ve siit iiriinleri (peynir, yogurt, dondurma vb.) dir. Ayrica
pekmez, susam, yagli tohumlar, yumurta, bezelye, lahana, fasulye de kalsiyum
yoniinden oldukga zengin besinlerdir. Bitkisel kokenli kalsiyumun emilimi zordur.
Buna yesil yaprakl sebzelerde bulunan okzalatlar (okzalik asit) ve tahillarda bulunan
fitatlarin (fitik asit) kalsiyumla birlesmesi neden olur. Bu sebepten bitkisel kokenli
kalsiyum, siit ve siit tiriinlerine gore viicuda daha az katki saglamaktadir. Diyetin posa
miktarmin fazla olmast da kalsiyum emilimini olumsuz yonde etkiler.
Mayalandirilmamis undan yapilan ekmegin tiiketimi, antasitli ilaglarin uzun siire ve
fazla miktarda kullanilmas1 da emilimi engeller. D vitamini, siitte bulunan laktoz, C

vitamini, organik asitler, baz1 amino asitler kalsiyum emilimini kolaylastirir [15, 34].

Kaslarda kalsiyum iyonlarmin tripinine baglanmasi ile kasilma olay1 baslar.
Steroid diginda tiim hormonlarin nérotransmitter ve néromodiilatorlerin salgilanmasi

kalsiyum ile iligkilidir [34].

Eksikliginde; viicut kaslarinin kasilmasinda, kanin pihtilasmasinda ve sinir
iletiminde  aksakliklar, biiyime geriligi, ¢ocuklarda rasitizm (kemiklerin
gelisememesi, yumusamasi ve egrilmesi), yetiskin kadinlarda osteomalasia
(kemiklerin gelisememesi, yumusamasi1 ve egrilmesi), yaslilarda osteoporoz

(kemiklerin kirilabilir duruma gelmesi) fazlaliginda ise istahsizlik, ates goriiliir.
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2.1.4. Cinko (Zn)

Cinko insan ve hayvan hayat1 bununla birlikte tiim bitki formlar1 i¢in yasamsal
temel elementlerden biridir. Toprakta birgok mineralin yapisinda Zn?* seklinde ve
cogu kez diisiik miktarlarda bulunur. Ozellikle bazik ve Kire¢ miktar1 yiiksek olan
topraklarda ¢inko olduk¢a diisiik miktarlardadir. Bunun neticesinde bu gibi
topraklarda yetigen bitkilerde ¢cinko noksanligi goriiliir. Yiiksek fosfat konsantrasyonu

da ¢inkonun fizyolojik yarayisliligini olumsuz etkilemektedir.

Demirden sonra viicudumuzda encok bulunan ikinci eser elementtir. Insan
viicudunda 1,4-2,3 g ¢inko yer alir. Yetiskin bireyler i¢in gilinliik ¢inko ihtiyac1 15-22
mg’dir. Diyetle alinan ¢inkonun yaklasik %10-15’i emilebilmektedir. Bu emilim
onikiparmak bagirsaginda ve proksimal jejenumda olmak iizere ince bagirsakta
gerceklesir. Histidine, sistein ve D vitamini ¢inko emilimini arttirir. Fitik asit, bakir,
kalsiyum, demir, metal kompleksleri, proteinler, hemiseliilozlar, kil ve lifli gidalar
emilimi engeller[35]. Emilmeyen ¢inkonun atiliminin biiyiik kismi fegesle olmakla
birlikte geriye kalan kisim safra ve idrar ile disar1 atilir. Cinko metabolizmasinda rol
oynayan en Onemli organ karacigerdir. Cinko en fazla karacigerde olmak iizere bobrek,
kemik, retina, pankreas, prostat, kas dokusu, eritrositler, sag, deri gibi ¢esitli organ ve
dokularda bulunmaktadir [36].

Cinkonun hidrofilik olmasi1 ve pasif diflizyon ile hiicreye girememesinden
dolay1 ¢inkonun hiicre i¢ine girip dolasima ge¢mesi i¢in 6zel tasiyici sistemlere ihtiyag
vardir. Hepatositler, intestinal hiicreler, fibroblastlar, endotelyal hiicreler ve plasental

hiicrelerde 6zel tastyici sistemlerin oldugu gosretilmistir [37, 38].

N, O ve S tetrahedral kompleksler olusturmasindan dolayr enzim
reaksiyonlarinda fonksiyonel (katalitik) ve striiktiirel (yapisal) rol oynar. Insan
viicudunda 300’den fazla enzim, aktivitesi i¢in (dehidrogenazlar, aldolazlar,
izomerazlar, transfosforilazlar, ppiazlar, Mg.ppiaz, Zn. ppiaz, Zn-metal proteini gibi)
cinkoya ihtiya¢ duyar ve 100°den fazla enzimin de bilesenidir ( karbonik anhidraz,
karboksi peptidaz, alkol dehidrogenaz, alkali fosfataz, fosfolipaz, karboksipeptidaz,
RNA polimeraz gibi) [39]. Bu enzimlerin gerekli oldugu durumlarda ve gorevlerini

saglikl yerine getirebilmesinde ¢inko ¢ok dnemli bir yere sahiptir.
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Cinko, insiilin hormonunun depolanmasi, salgilanmasi ve aktivitesinde,
kadmiyum detoksifikasyonunda (toksik maddeden armmma), asit-baz dengesinde, A
vitaminin plazmada normal seviyelerde yer almasinda, hiicrelerin yaslanmaya kars1
korunmasinda, tat ve koku almada, yara iyilesmesinde, sinir myelinizasyonunda,
hipofizden hormon salgilanmasinda, viriislere ve bakterilere kars1 allerjen durumlarda,
immiin sistem lizerinde, gebelik siirecinde, bebeklik ve cocukluk doneminde viicudun
biiylimesi ve gelismesinde, spermlerin olusmasinda ve fetiisiin gelisiminde 6nemli bir
role sahiptir. Cinko enzimatik fonksiyonlar diginda hiicre membranlarmi oksidatif
olaylara kars1 koruyarak stabilizasyonunu saglar. Insiilin ile kompleks bir yap1
olusturur. Diyabet hastaliinda hastalara insiilin yerine ¢inko insiilin verildiginde,

insiilin daha uzun siireli etki saglamis olur [40].

Fizyolojik miktarlardaki ¢inko Cd, Hg, Pb ve Sn gibi diger agr metal
iyonlarmin zehirleyici etkilerini azaltmaktadir. Fazla miktarda demir alimi ¢inkonun,

fazla ¢inko alimida demirin kullanimini azaltir [41].

Cinko ve bilesiklerinin diger agir metaller ile karsilastirildiginda zehirlilik
etkisinin daha diisiik oldugu goriiliir. Cinkonun zehirleyiciligini bilesiklerinin
yapisinda bulunan anyonik kisimlar belirleyici olur. Ornegin; ¢inko kromatin
(ZnCrOa) yiiksek toksik ve kanserojen &zelligi Zn?* yiiziinden degil anyonik CrOs*"
’dan dolayidir [42].

Cinko icin ana besin kaynaklar1 kirmiz1 et, tavuk, balik, deniz iirlinleri, tim
tahillar ve siit iiriinleri, yagh tohumlardir. Asir1 saflastirilmis unlarda ¢inko miktar1
azalir.

Cinko eksikliginde, biiyiime ve gelisim bozukluklari, bagisiklik sisteminde
bozukluklar, ciicelik, cinsiyet organlarmin gelismesinde gecikme, deri lezyonlar1, mat
saclar, kirilgan tirnaklar, kuru ve piiriizlii cilt, tat ve koku almada azalma, yaralarin
iyilesmesinde gecikme, ishal, kellik, istah azalmasi1 ve davranislarda degisikliklere yol
agmaktadir [43]. Fazlahigi gibi bir durum s6z konusu degildir. Ciinkii viicutta depo
edilmemektedir. Tedavi amagh giinliik 6nerilen dozlardan daha fazla alinmasi 6nemli
bir patolojik etki yaratmamaktadir. Deney hayvanlarma giinliik 6nerilen dozdan 100
kat fazla ¢inko verildiginde dahi nemli bir patolojik etki yaratmamaktadir [44]. Ancak

siit ve siit iiriinlerinin ¢inko galvenizli kaplarda uzun siire bekletilmesi akut ¢inko
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zehirlenmesine neden olabilir ve bunun gibi yiiksek doz alimlara bagli olarak

zehirlenme belirtileri ates, karm agrisi, bulanti, kusma, ishal goriiliir.

2.1.5. Magnezyum (Mg)

Magnezyum bitki ve hayvan yasami igin gerekli temel elementlerdendir.
Magnezyum bitki diinyasinin demiridir. Insanlardaki demir-hemoglobin iliskisine
benzer sekilde, bitkilerde magnezyum klorofil yapisina girer. Toprakta yeterli
magnezyum bulunsa bile yiiksek miktarda bulunan hidrojen, amanyum, potasyum,
kalsiyum gibi iyonlar magnezyumun bitkiler tarafindan emilimini engelleyerek

bitkilerde magnezyum noksanlig1 goriilebilmektedir.

Insan viicudunda yaklasik 20- 28 g magnezyum vardir. Yetiskin bir bireyin
giinlik magnezyum ihtiyact 280-350 mg’dir. Gebelik ve emzirme gibi ozel
durumlarda bu miktar 450-700 mg’ye kadar ¢ikabilir. Stres, karbonhidrath ve yiiksek
yagl diyet, fiziksel ve mental stres gibi durumlarda da viicudun magnezyuma ihtiyact
artar. Fazla terleyen, laksatif veya diiiretik ila¢ kullanan kisilerde viicuttan daha fazla
magnezyum atilir. Magnezyum homeostazi biiyiik oranda bobrekler tarafindan kontrol
edilir. Insan viicudundaki magnezyumun % 60’1 kemik (kalsiyum ve fosfatla birlikte
bulunur) ve dislerdedir. Geri kalan1 doku (beyin ve kalpte daha fazla) ve diger viicut
stvilarinda yer alir. Toplam magnezyumun %1 inden az1 kanda serbest halde bulunur.

Kandaki Mg diizeyini sabit tutmak, fonksiyonlarin siirdiiriilmesi i¢in dnemlidir [45].

Magnezyum kas ve sinir sisteminin ¢alismasi (tiamin pirofosfat kofaktor
aktivitesi i¢in Mg gerekli), kan glikozu kontrolii (insiliin salimina ve aktivitesine etki
eder), kemigin yapisal gelisimi (DNA, RNA ve antioksidan glutatyonun sentezi igin
gereklidir), enerji iretimi, protein sentezi, kan basincinin diizenlenmesi, biyokimyasal
reaksiyonlar1 diizenleyen 300°den fazla enzim sisteminin aktivitesi, hiicre zarlari
boyunca kalsiyum ve potasyum iyonlarinin aktif taginmasi, kalsiyumun kullanimu,
kemik ve dislerin bitylimesi, D vitamini iiretimi ve islevi, karbonhidrat metabolizmasi,
hiicrelerin  biiyiimesinde ve yenilenmesinde gereklidir. Magnezyum hiicreyi

aliminyum, nikel, kadmiyum, civa ve kursundan korur [45].
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Magnezyum kuru yemislerde (ceviz, findik, fistik, badem), baklagillerde
(mercimek, soya fasulyesi, bezelye, nohut), tohumlarda (keten, kabak ¢ekirdegi), tam
tahillar (bugday, yulaf, arpa), yesil sebzeler (1spanak, karalahana, maydonoz, nane),
balik, bitter ¢ikolata, avakado, muz, elma, kayisi, limon, sogan, hurma, sert su, deniz

tuzun da farkli oranlarda bulunmaktadir [15].

Bazi sebzelerde ve tahillarda bulunan oksalat ve fitat (fitik asit), demiri oldugu

gibi, magnezyumu da baglayarak emilmesini giiclestirir.

Magnezyum eksikligi, siklikla magnezyum kaybma neden olan iiriner,
gastrointestinal sistem rahatsizliklarina, magnezyum absorbsiyon azligina veya kronik

olarak az magnezyum alimina baghdir [46].

Hiicrenin potasyum tutma kapasitesi magnezyum yetersizliginde magnezyuma
bagimli bir enzim olan Na™-K*- adenozin trifosfataz aktivitesinin diismesiyle azalir.
Magnezyum yetersizliginde, kalsiyumun yumusak dokularda (bobrekler, arterler,
eklemler, beyin) birikmesi ve potasyum, kalsiyumun idrarla atilmasi gézlenir [46].

Magnezyum eksikliginde biiyiime geriligi, kas ve sinir sistemi hastaliklari, kas
kramplari, kalp ritminde bozulmalar, koroner spaz, konflizyon, oryantasyon
bozuklugu, sinirlilik, depresyon, istahsizlik fazlaliginda ise bulanti, ishal, istahsizlik,

solunumda giigliik, kalp ritminde bozulmala, diisiikk kan basmei goriliir [14, 34].

2.1.6. Sodyum (Na)

Topragin tuzlulugunu etkileyen en 6nemli elementtir. Tuzluluk derecesine gore
topraklarda bitkiler gelisemez veya yalniz tuzlu topraklarda yasayabilen bitkiler
gelisir. Sodyum orani yiiksek olan topraklar sulaninca toprak tanecikleri birbirine
yapisarak su ve havanin toprak iginde hareketi kisitlanir. Sodyum oraninin yiiksekligi
nedeni ile bazi toprak tiirlerinin gegirgenligi, fazla miktarda azaldigi goriiliir. Yiiksek

sodyum orani topragin fiziksel yapisinin bozulmasima sebep olur [47].

Hiicre i¢indeki potasyum ve hiicre disindaki sodyum gibi elektrolitler ve

proteinler viicutta, hiicre i¢i ve hiicre dis1 sivinin dengede olmasini saglar [48].
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Sodyum viicut siwvilarmm ve asit-baz dengesinin korunmasinda, sinir
hiicrelerinde impuls iletiminde, kalp ve kas kasilmalarinda 6nemli gorevier

ustlenmektedir.

Yetiskin bir bireyin gilinlik sodyum ihtiyac1 0,5 gramdir. Cok aktif ve sicak
bolgelerde yasayanlarda ihtiyag¢ 2-12 gram arasinda degisiklik gostermektedir. Asiri
ishal, asir1 idrara ¢ikma, kusma ve terleme sodyum kaybina neden olur. Sodyum
kaybmi karsilamak igin tuzlu su verilir. Sodyumun temel kaynagi tuzdur.
Organizmada idrar ve ter ile atilan sodyum metamolizmasmi mineralokortikoidler

diizenlemektedir.

Her besin belirli oranlarda sodyum igermektedir. Meyvelerde sodyum orani
cok diisiiktiir. Normal kosullarda yetersizligi s6z konusu degildir. Ihtiyagtan fazlas1 tuz
ve yiyeceklerden karsilanmaktadir. Sodyum eksikliginde hipotansiyon, kas kramplari,
yorgunluk fazlaliginda ise hipertansiyon, konviilsiyon(kasilina), kaslarda seyirmeler
ve hassasiyet, serebral(beyne ait) ve pulmoner( solunum sistemine ait) 6dem
goriilebilir [4].

2.1.7. Potasyum (K)

Toprakta verime etki eden temel elementlerden biridir. Viicudumuzdaki
potasyumun biiyiik bir kismi1 (%98) hiicre iginde bulunur. Viicut sivilarinin su ve asit-
baz dengesinin korunmasinda, Sinir hiicrelerinde impuls iletiminde sodyum ile birlikte
gorev yaparlar. Ozellikle kalp kasi aktivitesi {izerine etkilidir. Hipertansiyon ve
osteoporoza karst koruyucu etki gosterir. Sodyumun potansiyel zararlarmnin
engellenmesine yardimcidir. Hiicrelerde ¢ogalmayi1 hizlandirir, hiicre i¢i sivisinda

osmatik basing ve metabolik faaliyatlar i¢in gereklidir [34].

Yetiskin bir bireyin giinliik potasyum ihtiyac1 2-4 gramdir. Et, siit, sebze ve
meyvelerde oOzellikle kayisi, muz, portakal ve patateste bulunur. Potasyum
eksikliginde aritmi (kalp ritim bozuklugu), kramp, halsizlik fazlaliginda ise aritmi, kas

giicstizIiigl, kusma goriiliir [14].
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Anlagilacag iizere viicudumuzdaki eser elementlerin ¢ok 6nemli gorevleri
vardir. Onemine binaen ¢ok cesitli arastirmalar yapilmaktadir. Bununla birlikte, icme
suyundaki elementler ve miktarlar1 bircok ¢alismada incelenmis olmasina ragmen,
icme suyundan alman miktarin hastaliklarin tedavisine katkisina dair yeterli ¢alisma
mevcut degildir. Yapilmis ¢alismalari geneli ise agir metallerin zararlar1 tizerinedir.
Biz bu g¢alismamizda; halk tarafindan cesitli bolgelerdeki sularin hastaliklara iyi
geldigi (6zelliklede bobrek tasi hastaligina) sylenip igilmesi ve sifa bulduklarini ifade
etmelerinden yola ¢iktik ve yoresel sifali kabul edilen sulardan birkagini diger sularla

(kaynak, sebeke, siselenmis) karsilastirmak suretiyle analizlerini yaptik.

2.2. Uriner Sistem Tas Hastalig

Uriner sistem tas hastah@inm tarihi insanlik tarihi kadar uzundur. Misir
mumyalar1 muayene edildiginde 5000 yasinda mesane taslar1 saptanmistir. Uriner
sistem tas hastaligi (lirolityazis), idrarin iiretimi ve bobrekten disar1 atilimi sirasinda
asir1 doygunluktan dolay1 i¢inde bulunan kristallerin, epitel hiicrelerde ¢ekirdeklenme,
biliylime asamasindan sonra kiimelesip ¢okmesi sonucu olusan, mineral igerikli sert
kitlelerdir. Uriner sistem taslar1 viicutta birden fazla mekanizmanin bozulmasinin bir
irlinlidiir. Taglar tiriner sistemin degisik yerlerinde ve siklik sirasina gore de bobrek,
iireter, mesane ve iiretra taslar1 olarak bulunurlar. Uriner sistem tas hastahig1 genetik,
metabolitik, cevresel faktorlerin sorumlu oldugu multifaktoriyel bir hastaliktir.
Dehidratasyon (yetersiz sivi alimi), hiperkalsiiiri, hiperoksaliiri, hipernatriiiri,
hiperiirikoziiri, hipositratiiri, hipomagneziiri ve diigsiik idrar pH’s1 bu hastaligin
olusmasima yol acan 6nemli metabolik anormalliklerdir. Genetik faktorler arasinda
sistinliri ve primer hiperoksaliiri (idrarda oksalatin ¢ok olmasi) géze carparken
cevresel faktorler arasinda diyet 6n plana ¢ikmaktadir. Ailesinde tas hastaligi oykiisii

olanlarn tag hastaligina yatkinliginin daha fazla oldugu belirtilmistir [49].

Hastalign altinda yatan ¢ok sayida molekiiler mekanizmalar heniiz tam olarak
aydinlatilamamustir. Urolojide {iriner enfeksiyonlar ve prostat hastaliklarmdan sonra

en sik goriilen 3. hastaliktir.

Uriner sistem tas hastalig1 sicak olan tropikal bolgelerde daha sik, soguk olan

kuzey tlkelerinde daha nadir goriilen bir durumdur. Hayat boyu goriilme siklig1 %1-
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15, tekrarlama olasiligi 5-10 yilda %50, 20 yilda %75 dir. Erkeklerde daha fazla
goriilmekte birlikte kadin hastalarin orani da gittik¢e artmaktadir[50]. Zencilerde daha
az gorilmektedir. En sik goriilme yas araligi 20-40 yasdir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde epidemiyolojik kayitlar iilkemize nazaran daha diizenli tutulmaktadir.
Uriner sistem tas hastalig1 son 30 yilda beslenme degisiklikleri ve hareketsiz hayat
nedeniyle daha sik gdzlemlenmistir. Ulkemiz iklim kusagi, beslenme ve gevre
kosullar1 nedeniyle tas hastaligi oraninin yiiksek oldugu iilkeler arasindadir. 1991
yilinda yapilan arastirmada Tirkiye’de tas hastaligi oran1 %14,8 olarak bildirilmistir
[3]. Tim diinyada, diger alanlarda oldugu gibi tas tedavisinde de, daha az invazif
(cerrahi miidahale) yontemlere dogru gidis vardir. Tedavi segenekleri son 30 yillik
gelismelerle perkiitan nefrolitotomi (PNL), viicut dis1 sok dalga tedavisi (ESWL) ve
retrograd intrarenal cerrahiye (RIRC) ¢esitlenmistir. Uygulamada yeterli ekipman ve
bilgi birikimi sarttir [51].

Uriner sistem tas hastaliginda gelisen teknoloji ve bilimin katkilartyla medikal
tedavide biiyiik ilerlemeler saglanmstir. Uriner sistem tas hastahigmm medikal
tedavisinde amag¢ bu hastaligin tekrarlanmasmin 6nlenmesi ve var olan tas yiikiiniin
azaltilmasi ile birlikte idrarda yiiksek oranda bulunan aktivatorlerin azaltilmasi, diisiik
oranda bulunan inhibitorlerin artirilmasi, idrar voliimiiniin uygun seviyelere ¢ekilmesi

ve risk faktorii olabilecek etkenlerin diyet ile diizenlenmesini icermektedir.

Tas hastalarmnin tiriner aliskanliklari, tas formlarmin kristalizasyonuna etki
eder ve bunlarin siipersaturasyonunu arttirir ve/veya inhibitdr aktivitelerini azaltir. Tag
hastaliklarinda bir metabolik ya da c¢evresel etiyoloji (nedenleri) yaklasik %97

oraninda bulunmustur [52].

Tas olusumunun anatomik yonii bakimindan 2 tip’ten bahsedilebilir.
1. Bobrekteki lokalize lezyon: Papillarda olusan harabiyet {izerine kalsiyum tuzlarinin
cokerek supepitalyal kalsiyum plaklarini olugturur (Randall Plaklari). Carr (1954)
intrarenal lenf akimmnm bozulmasi ile tag olusumu arasinda bir bagin oldugunu ileri
siirmiistiir. Once taslar ufak mikrolitler halinde bobrekte olusur. Lenfatiklerle pelvise
tagmip lenfatik staz olunca da mikrolitler biiyilir ve cidar1 nekroze edip pelvise diiser

ve tas meydana gelir [53-55].
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2. Matriks, hibereksresyon- kristalizasyon, kristalizasyon-inhibisyon gibi teoriler tas

olusumunun idrar i¢inde basladigini savunmaktadir [56].

Uriner sistem tas hastalignin nasil olustugu tam olarak aydinlatilabilmis
olmamakla birlikte bazi teoriler vardir. Bunlarin hi¢ biri tek basina biitiin taglarin
olusumunu agiklamak icin yeterli degildir. Birgok olguda birden fazla teori ile tas
olusumu agiklanmaya ¢alisilir. Siipersaturasyon-Kristalizasyon, idrar inhibitorlerinin
eksikligi, matriks-niikleasyon ve epitaksi teorisi gibi teoriler birlikte bu dort
mekanizmay1 birlestiren kombine teori ve ayni zamanda; intranefronik ve fiks
niikleasyon, ekstranefronik ve serbest partikiil niikleasyonu gibi kombine teoriler de

ileri stiriilmiistiir [57].

2.2.1 Siipersatiirasyon-kristalizasyon teorisi

[drarm (¢dziicii), ¢dziinen bir madde ile asir1 doygunluga ulasmas: ve doymus
idrarda kristallerin olusmasi1 ve bu kristallerin birleserek biiyiimesi ve sonrasinda

¢okmesi teorinin temelini olusturur [57].

Uriner sistem tas olusumunda temel olay idrarmn siipersaturasyonu(¢oziinen bir
madde ile asir1 doygunluk) dur. Doymus haldeki madde kristalize olmaya baslar.
Elementlerin ¢6ziiniirliigii, ortam sicakligr ve ph’s1 kristalizasyonda ¢ok dnemlidir
[58]. Sicaklik ya da pH degisikligi olmazsa ya da tuzun erimesini saglayan diger

kimyasal maddeler eklenmezse olusan kristaller ¢okerler.

Idrarin ¢dziinmiis tuzlar ile satiire hale geldigi ve Kristalizasyonun basladig:
siir, termodinamik ¢oziinebilirlik tiriinii [thermodynamic solubility product (Ksp)]
olarak bilinir [59]. Idrarda litojenik tuzlarm siipersatiirasyon degerleri derisimlerinin
c¢oziiniirliiklerine orani ile hesaplanir. Bu oran 1 degerinin altinda ise ¢ozelti satiirasyon
seviyesinin altindadir ve ¢oziinme gergeklesecektir. Bu oran 1’1 asarsa, spontan
kristalizasyon olusabilir ve idrarin bu durumu “metastable (yar1 kararl)” olarak
adlandirilir[60]. Metastabil bolgede kendiliginden kristal olusumu sik olarak
goriilmese de var olan kristaller biiyiiyebilir [61].

20



2.2.2 Inhibitor eksikligi teorisi

Eser elementlerin tas olusumunda inhibitor etkileri olabilecegi
diisiiniilmektedir. Inhibitorler, kristallerin gelisim ve agregasyonunu (kristallerin
birbirine baglanarak biiyiimesi) onlerler. Kristalizasyon inhibitorleri ¢ergevesinde Mg,

Zn, Sr, Be, Cu, Mn, Al gibi eser elementler arastirilmaktadir [62].

Idrarda kristalizasyonu Onleyen bazi inhibitor maddeler vardir. Tas
olusumunun saturasyon ve inhibitorler arasindaki balansa bagl oldugu sdylenebilir.
Inhibitdrler organik (iire, alanin, sitratlar, diisiik molekiilli peptidler, yiiksek
molekiillii glikoproteinler, siilfidril igeren mukoidler) ve inorganik (magnezyum,
¢inko, fosfatlar, pirofosfatlar, ortofosfatlar) yapida olabilirler. Tas olusumunun degisik
asamalarina etki yaparak inhibitor olarak gorev tstlenirler. Bunlar bioelektrik etkileri
yoluyla kristallerin birbiri ile birlesmesini engeller. Glikozaminoglikanlar ayni

zamanda kristallerin yilizeyine baglanarak da etki gosterebilirler [63].

Iyonlarla ¢dziinebilir kompleksler olusturarak serbest iyonik aktiviteyi diisiiren
yapilara kompleksor denir. Boylece tas olusturan maddenin saturasyon diizeyi diismiis
olur. Ornegin sitrat potent bir kalsiyum kompleksoriidiir. Magnezyum ise oksalatla
kompleks yapar. Yani kalsiyum fosfat sisteminde sitrat ve magnezyum; kalsiyum
oksalat sisteminde ise magnezyum kompleksor olarak gorev yapmaktadir [64]. Sitrat,
kalsiyum taglarinin 6nlenmesi i¢in kalsiyuma baglanarak siipersaturasyonu azaltir

[56].

2.2.3 Matrix-niikleasyon teorisi

Idrarda bulunan gesitli proteinler bir niive olusturur ve bunun iizerine ¢dken
kristaller tag meydana getirir. Matriks; idrardaki proteinlerin iriinii olup, protein,
heksan, heksanaminler igerir. Bobrekten salgilanan sialidase (N-Acetyl-Muramidase)
enzimi ile uromukoidlerdeki sialik asidin ¢ikarilmasi sonucu olustugu soylenir.
Proksimal tiip hiicrelerinde yapilir. Kalsiyum taslarmda %2,5, iirik asit taglarinda %2
ve striivit taglarinda %1,1 gibi oranlarda bulunmaktadir. Randall, renal papillalarin

subepitelyal bolgesinde bulunan kalsifiye plaklarin tas olusumuna bir niive meydana
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getirdigini ileri siirmiistiir. Matriks bir taraftan kristal bliylime ve agregasyonunu
engelleyerek inhibitor etki yaparken, diger yandan tas yapismin %2-10"nu olusturup
iizerinde kolayca kristalizasyon ve agregasyon olusturarak tas olusumuna yol agar.
Matriks igerigi tastan tasa degismekle beraber, ¢ogu sert taslar %3 i oraninda matrikse

sahiptir [52, 65-70].

2.2.4 Epitaksi teorisi

Bir biri tistiinde kafes seklinde orgii olusturarak farkli kristal yapida taslarin
olusmasina denir. Idrarda kristal olusumuna neden olan madde bir noktadan sonra
tilkendiginden kristal olusumu durur. Ortamda baska bir maddenin konsantrasyonu
fazla ise var olan kristallerin iistline yapisarak i¢ ve dis tabakasi birbirinden farkli
taglarm olusmasma neden olur. Bu olaya epitaksiyal olusum denir. Ornegin Fazla
miktarda idrarla tirik asit atilimi oldugu durumlarda, oksalat iceren gidalarin fazla
almmas1 sonucunda, iirik asit niikleusu iizerinde kalsiyum oksalat tabakasi bulunan

taglarin olusumu [71].

2.2.5 Kombine teoriler

Tiim teorilerin birlikte degerlendirilmesi ve bununla birlikte bobregin kristalize
olacak maddeyi atabilmesi ve uygun pH’1 olusturabilmesinden bahseder. Tas
olusumunda ileri siiriilen kombine teoriler:

1. Ekstranefronik ve serbest partikiil niikleasyonu teorisi: Idrarda serbest olarak olusan
kristallerin idrardaki inhibitorlerin etkisinden dolay1 biiyiiyiip tas olusturmasidir [72].
2. Intranefronik ve fiks niikleasyon teorisi: Tiip hiicrelerinde baslayan ilk kristal
¢ekirdeklerinin buradan tiip i¢indeki idrara atilmasidir. Bu teori serbest kristal

niikleasyonuna ihtiya¢ olmadigmni sdyler [73].

Her tas hastasinin durumu yukarida belirtilen tas olusum mekanizmalar1 ile
aciklanamamaktadir. Hi¢ bir neden belirlenemeyen bu gibi durumlara, idiyopatik tas
hastalig1 (sebebi bilinmeyen) denir. Bu grupta engok kalsiyum igeren taslar bulunur
[74].
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Tablo 2.1: Uriner sistemde gozlenen taslarm dagilimi

TAS TiPi %
Kalsiyum oksalat 52
Kalsiyum fosfat 13
Kalsiyum oksalat ve fosfat 15
Striivit 4
Urik asit 8
Digerleri 8

Tablo 2.1°den de anlasilacag: iizere tiriner sistem taslarinin yaklasik %75-80
kadarin1 kalsiyum oksalat ve fosfat taglari, geri kalan %25°1ik kismi1 ise magnezyum
amonyum fosfat (MAP), iirik asit, hidroksiapatit ve sistin taslar1 olusturmaktadir [126].
Kalsiyum igeren iiriner sistem taslarmin olusumunda, idrardaki elementlerin
kristalizasyonu engelleyen ve kolaylastiran mekanizmalar arasindaki etkilesimin
onemli bir rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Kalsiyum ile kompleks olusturan sitrat,
fosfat, pirofosfat ve glikozaminoglikanlar (GAG) gibi maddelerin ya da oksalati
baglayan magnezyum, sodyum gibi elementlerin idrardaki atiliminin azalmasi CaOx
kristalizasyonunu kolaylastirabilir [75]. Kalsiyum tasi1 olan hastalarin %30-60’inda
serum kalsiyum diizeyi yiiksek olmamasina ragmen idrardan kalsiyum atilimi artmistar
[76].

Kalsiyum oksalatin suda ¢oziiniirliigiiniin asidik ortamda arttig1 bilinmekte
birlikte pH’in fizyolojik sinirlar iginde asit tarafa kaymasmin fazla bir etkisinin
olmadig1r goriilmiistiir. Kalsiyum oksalatin ¢oziiniirliigli ortamda {ire, sitrat ve

magnezyum gibi iyonlarin bulunmasi ile de artar [77,78].

Kalsiyum tagi olusumunda en sik gozlenen bozukluk hiperkalsiiiridir.
Hiperkalsiiiri giinliik 1000 mg’lik kalsiyum diyeti sonrasi idrar kKalsiyum miktarmin
erkeklerde 300 mg, bayanlarda 250 mg’dan fazla olmasi durumudur. Kalsiyum tas1

olan hastalarm % 20 ila 40’inda hiperkalsiiiri saptanir [80].
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Urik asit, piirin metabolizmasmin son iiriiniidiir ve iirik asit tas1 olusumunda
ana neden hiperiirikoziiri’dir. Urik asitin 10 mg/kg/giin’den fazla atilim
hiperiirikoziiri olarak kabul edilir. Asidik idrar iirik asit tas olusumunu hizlandirir. Urik
asit ve sistin taglarinin tedavisinde idrarin alkali (7.0-7.2 arasindaki pH-diizeyinde)
yapilmasi tasi ¢oziiniir hale getirdiginden tedavide potasyum sitrat igeren ilaglar
kullanilmaktadir. Ayrica limonata, sirke, maden suyu igmeleri bu tiir tasi olan hastalara
onerilmektedir [79].

Giinliik 45 mg dan fazla idrar oksalat miktarina hiperoksuliiri denir ve artmig
idrar oksalat ekskresyonu tasi olan erkeklerde % 40 bayanlarda % 10 oraninda saptanir
[80].

24 saatlik idrarda 320 mg’in altinda sitrat olmasimna hipositratiiri denir.
Hipositratiiri tas olusum riskini artirir ve ilk kez tas saptanan hastalarm % 5 ile 11
arasinda gozlenir [80]. idrarda azalmis sitrat miktarmin yiiksek hatta normal smirlara

getirmenin bile tag olusum riskini azalttigia yonelik kesin kanitlar mevcuttur.

Giinliik diistik idrar miktar1 sik karsilagilan ve diizeltilebilen risk faktoriidiir.
[k kez tas saptanan hastalarn % 12 ila 25’inde diisiik idrar miktar1 saptanir. Idrar

miktarinin artmasi ile tas olusum riskinin azaldig1 ispatlanmistir [80].

Dogada, ti¢ farkli hidrat seklinde bulunan kalsiyum oksalat, termodinamik
bakimindan oda sicakhiginda en kararli olan yapi sekli  kalsiyum oksalat
monohidratdir. Kalsiyum oksalat dihidrat ve kalsiyum oksalat trihidrat termodinamik
acidan oda sicakliginda yar1 kararli yapidadir. COM ve COD bobrek taglarinda ana
yap1 olarak bulunmaktadir. COT (CaC204.3H20, COT ya da caoxite) yapisi ise bobrek
taginda ¢ok nadir olarak bulunmaktadir [81]. Tablo 2.2°de en sik goriilen taslar

smiflandirilmstir.
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Tablo 2.2: En sik goriilen taglar [82]

Oksalatlar
Kalsiyum oksalat monohidrat whewellite CaC204.H.0, COM
Kalsiyum oksalat dihidrat weddellite CaC.04.2H20, COD
Fosfatlar
Kalsiyum fosfat apatit Cas(P0O.)s0H
Kalsiyum hidrojen fosfat brushite CaHPO4+2H-0
Magnezyum amonyum fosfat striivit Mg(NH4)(PO4)+6H20
Purinler
Urik asit CsHaN4O3
Monosodyum iirat monohidrat NaCsH3N4O3*H>0
Digerleri
Sistin (-SCH2CHNH2COOQOH)2

Viicudumuzda olusan taslardan birkac¢i Sekil 1, 2, 3, 4, 5, 6’da verilmis olup farkl ebat
ve sekilleri dikkat ¢ekmektedir.

Sekil 2.1: Kalsiyum oksalat monohidrat tas1 Sekil 2.2 : Kalsiyum oksalat dihidrat tasi
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Brushite

Sekil 2.5: Kalsiyum fosfat tas1 ~ Sekil 2.6: Magnezyum amonyum fosfat (Struvite)

Bobrek taslarini kimyasal yapisina gore iki siifa ayirabiliriz. Bu siniflandirma Tablo

2.3’de gosterilmektedir.
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Tablo 2.3: Kimyasal yapisina gore bobrek taglar1  [64]

Kalsiyum oksalat

Kalsiyum fosfat

Kalsiyum okzalat- Kalsiyum fosfat,
i karbon magn m amonyum
inorganik Taslar arbonat ve magnezyum amonyu

fosfat™ i kombinasyonlar1 (mikst)

Stilfonamid (nadir)

Fenozipiridin (nadir)

Magnezyum amonyum fosfat ( striivit)
Urik asit

Organik Taslar o
Sistin
Ksantin

Triamteren

Kalsiyum oksalat monohidrat (COM) kristallerinin ¢okmesi ve biiyiimesinin
engellenmesi ya da COM ¢ekirdeklerinin daha az kararli bir yap1 olan kalsiyum oksalat
dihidrat (COD) kristallerine doniistiiriilmesi bobrek tasi gelisimini onlemektedir
[83].Daha 6nce yapilan bir¢ok arastirmada, COD yapisindaki kristallerin kolaylikla

idrar ile viicuttan disar1 atildig1 belirlenmistir [84].

Idrar miktar1 giinde 1 litrenin altma diistiigiinde tas olusum riski belirgin
derecede artar [85]. Kahve, ¢ay, bira ve sarabin tas olusumunu azalttig1 gosterilmistir
[86, 87]. Teorik olarak narenciye sularmnin tas olusumunu azalttigi diisiiniilse de
portakal suyu tiiketimi ile bu iligki ortaya konulamamus; greyfurt suyu tiiketiminin tas
olusumu riskini bilinmeyen bir mekanizma ile % 40 artirdig1 gosterilmistir [86-88]. Su
alimida ¢ok onemlidir. Fazla miktarda su tiikketimi idrar miktarini arttiracagindan tas
olusumunu azaltir. Idrar miktarmin giinde 800 ml’den 1200 ml’ye artmas: tas
olusumunu % 86 oraninda azaltir. Diiirezin Kristal olusumunu hizlandirmasi idrardaki

iyon aktivitesini arttirmasmdandir. Suyun igerisindeki bazi minerallerin varhg: ve

27



yoklugu tas olusumunda etkilidir. Cinko kalsiyum kristalizasyonunu onlediginden

idrarda ¢inko seviyesi diistiigiinde tas olusma olasilig artar [89-91].

Piirin, oksalat, kalsiyum, fosfat ve diger maddelerin diyetle asir1 alinmasi
idrarda bu maddelerin agir1 atilmasina ve tas olusumunun kolaylagsmasina yol agabilir.

Tas yapan hastalarda bu durum daha da 6nemlidir [90].

Uriner sistem tas hastalarinda tasin konumu, boyutu, sayis, {iriner sistemin
Ozellikleri, hastada ek hastaliklarin olup olmadigi, kisinin yas1 gibi etkenler tedavi
se¢iminde Onem tasimaktadir. Disiiriilebilecek tasi olan hastalarmm sivi alimlari
arttirilarak, giinliik idrar miktar1 3000 cc’nin iizerine ¢ikarilmali, tagin boyutu ve yerine
gore hasta takip edilmelidir. Boyutlar1 5 mm ve altinda olan olan taslarin ilag
tedavisiyle % 40-50 oraninda kendiliginden diisme ihtimali vardir. 10 mmden daha
kiigiik tasa sahip olan hastalar radyolojik olarak daha sik ve siirekli takip edilmeli
¢inkii 10 mm altindaki taslarin diisme olasiligi daha disiiktir [92]. Tasin
kendiliginden diismesinin miimkiin olmadig1 durumlarda hastalara diger tedavilere ek
olarak giinliik idrar ¢ikismnin en az 2-3 L/giin olacak sekilde sivi alimlarini artirmalar1

ve tas yapilarina uygun beslenmeleri 6nerilmelidir.

2.3. Tas Tedavisinde Coziindiiriicii Ajanlar

Bu tedavi tasin ve idrarin kimyasal yapisina gére degismektedir. Agizdan veya
bir kateter araciligiyla bobrek igerisine vermek suretiyle tasin ¢oziinmesi
istenmektedir. Bu amagla Suby G soliisyonu ve hemiacidrin bobrek igine perkiitan

nefrostomi katateri ile verilmektedir [93].

Tedavide; trik asit taslarinda kandaki trik asit miktarmi azaltmak igin
Allopurinol, idrar1 alkali yapmak i¢in potasyum sitrat veya potasyum bikarbonat, sistin
taglarinda D-penicillamine (sistin tas ¢6ziiniirligiinii artirmak), tiopronin (sistin atilim
hizin1 kontrol etmek igin) ve captopril ( sistini baglayarak ¢oziiniirliigiinii artirmak)
kullanilmaktadir [94, 95]. Magnezyum amonyum fosfattan olusan struvit taslari
enfeksiyon kaynakli taslar oldugundan uygun antibiyotik tedavisi verilir ve tasin

¢oziindiiriilmesine yonelik idrarin asitlestirilmesi onerilir. Kalsiyum oksalat (CaC204
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) ve kalsiyum fosfat taglarinda ise thiazid gurubu idrar miktarini artiricilar (ditiretikler)
kullanilir [96, 97].

Organik ve inorganik tabiattaki katki maddeleri ve safsizliklar kristalizasyon
olayinda ¢ok onemlidirler. Cok kiigiik miktarlarda bulunsalar bile kristal/¢ozelti ara
yiizeyinde kuvvetli ilgi gosteren yabanci molekiillerin hepsi kristalizasyonun her
asamasinda etkili olabilirler [98]. Fazla Ca* COD kristallerinin olusumu i¢in uygun
iken fazla oksalat ise COM Kkristallerinin olusumu igin uygun kosullar saglamaktadir
[99].

2.4. Literatiir Arastirmasi

1940°dan sonra tas tesekkiilii ile ilgili birtakim fizyolojik gbzlem ve

arastirmalarin sonuglar1 sunulmaya baglanmustir.

Semra Kirboga (2006) arastrmalarinda; kalsiyum oksalatin asir1 doygun
¢ozeltilerinde SiO2’nin varligi, kalsiyum oksalat ¢okme hizinda bir azalmaya ve

kalsiyum oksalatin ¢oziiniirliigiinde bir artisa yol agtigimi gézlemlemisdir [100].

Yu ve arkadaglar1 (2005) arastirmalarinda ortamin pH’si, sicakligi ve
ortamdaki SiO2 varligi, poli (sodyum 4-stirensiilfonat) (PSSS) varhiginda COM, COD
ve COT kristallerinin morfolojilerini incelemis ve herbirinin degisimine bagl farkl
kristal olusumunu, olusan kristallerin birbiri i¢inde daha az kararli kristallere

doniligsmesini, kristal olusum hizinin degismesini gozlemlemislerdir [84].

Jung ve arkadaslar1 (2005) kalsiyum oksalat kristallerinin morfolojik
doniisiimiine katki1 maddelerinin molekiiler konfiglirasyonunun etkilerini arastirmig ve
farkli molekiiler konfigiirasyonlardaki Poly D (poli-Laspartat), Poly E (poli-L-
glutomat) ve Poly AA (poliakrilat) tiriner proteini olarak anyonik polimerler (Sekil
2.7) kullanmigtir [101].

29



o

- O Na’ OA“— e
U 5w

polyAh palyD polyE
Sekil 2.7: Poliakrilat (Poly AA), Poli-L-aspartat (Poly D) ve Poli-L-glutomat (Poly E)
acik gosterimi [101]

Bu c¢aligmada kristal morfoloji ve kalsiyum oksalatin yapisinin katki
maddesinin derisimine ve molekiiler konfigiirasyonuna gore degistigi ortaya
konmustur. Molekiildeki karboksilat gruplarmm sayisi agisindan; 1.45 kat fazla
karboksilat grubu iceren Poly AA’nmn kalsiyum oksalatin kristal sekli ve yapisi
tizerinde Poly D’den daha etkili oldugu belirlenmistir. Fonksiyonel gruplarin
konfiglirasyonu agisindan; Poly AA, Polly D’den kalsiyum oksalat kristal yiizeyin
iyonik diizenine daha uyumlu oldugu belirlenmistir. Fonksiyonel gruplarin sayisi
bakimindan karsilastirildiginda Poly AA’nin kristal yap1 ve faz {izerine etkisi tahmin
edilenden daha biiytiktiir. Poly AA az bir karboksilat grubu vardir. Bununla birlikte
karboksilat gruplar1 ayn1 yone yonelmis olup arasindaki mesafe kisa (2.42 A0) dir.
Kalsiyum oksalat dihidrat kristallerinin yiizeyindeki kalsiyum iyonlar1 ile Poly AA,
uzaysal eslesme agisindan daha avantajlidir. COD Kristal yiizler tizerinde diizenlenmis
kalsiyum iyonlar1 ile uzaysal eslesme i¢in daha avantajlidir. Poly AA yan zincirde
metilen gruplarinin olmayip kiigiik molekiiler yapiya sahip olmasindan dolay1 kristal

biiylimede 6nemli bir etkiye sahiptir [101].
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Tablo 2.4: Kalsiyum oksalat kristalizasyonunun engellenmesinde metallerin etkisi
[102]
Metal iyonlar1 Zn*2  |Fe™ |Cu*? | Sn*2| Pb*™2|AI" | Ni*2 |Cd*?| Mn*?

Temsil edilen|0-767 |0-170 |0-55 |0-35| 0-4 |0-34|0-12 |0-11|0-2
aralik (ng/l)
Test edilen aralik | 0-2000 | 0-250|0-100 |0-50 |0-50 | 0-50 |0-50 [0-50 | 0-50

(ng/h
GoOzlenen max. | 6+3 55+4 | 342 242 (342 442 |0+1 | 14+1 | 2+1

Engelleme

Tablo 2.4’deki sonuglar, idrarda bulunan metallerden Fe™® iyonlarinm haricinde
digerlerinin kalsiyum oksalat kristalizasyonunun oOnlenmesinde etkili olmadigini

gosterir [102].

Inhibitdér molekiillerinin kristal bilyiimesini dnlemesi anyonik bagla kalsiyum
atomlarma baglanmasindandir [60, 103]. Bakteriyel enfeksiyonlardan {ireaz
iretenlerin (pseudomonas, stafilokok gibi) struvite taslarmmn olusumunda etKisi
oldugu kanitlanmustir. Idrardaki iire enfeksiyonlarla amonyak ve karbondioksite
pargalanir. Amonyum iyonlarina ve bikarbonata hidrolize olan {iire, sonrasinda
katyonlara baglanip magnezyum amonyum fosfat (striivit) ve karbonat apatit
taglarinin olusmasi ile neticelenir [104]. Sitratin tas lizerindeki koruyucu etkisi tiriner
sistemdeki katyonlarla kompleks yapma etkisine baglidir. Ayni etki kalsiyumda da
mevcuttur. Uriner sistem enfeksiyonlarinda sitrat bakteriler tarafindan metabolize

edildiginden baskilanma daha az olur [105].

Howard, Finka, Joseph ve ark. (2009) bobrek tasi hastaliginin ikincil yollarla
onlenmesi i¢in diyet, sivi alimi veya ilave girisimlerin etkinligini ve emniyetini
belirlemek i¢in Ocak 1950°den Mart 2008’e kadar olan daha once yapilmis olan
calismalari derlemislerdir. Yapilan ¢aligmalarin degerlendirilmesinin sonucunda, fazla

miktarda sivi alimi bobrek tasi hastaligmin niiks riskini azaltmaktadir [106].
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Sierakowski ve ark. (1978) ABD’nin farkli cografi bolgelerinde su sertligi ile
bobrek tasi goriilme sikligi arasinda ters oranti oldugunu, sert su igilen bolgelerde

tiriner sistem tas hastaliginin az goriildiigiinii belirtmislerdir [107].

Allen Rodgers (1998) sivi aliminin artirtlmasinin bobrek tasi tizerindeki olumlu
etkisini incelerken Kola’y1 kullanmis ve Kola tliketiminin kalsiyum oksalat tasi
olusumuyla iliskili risk faktorlerinde olumsuz degisikliklere neden oldugu ve bu
nedenle hastalarm sivi alimimni arttrma cabalarinda bu mesrubattan kagmmalari

gerektigi sonucuna varmistir [108].

Emel Akyol (2016) tarafindan yapilan ¢alismada; tiriner sistem tas hastaliginin
tedavisine katki saglamak amaciyla karahindiba (taraxacum officinale) ekstraktmnin
kalsiyum oksalat monohidrat kristal kinetigi ve morfolojisine etkisi laboratuvar
ortaminda in vitro olarak incelemistir. %35 gibi yliksek oranda potasyum iceren
karahindiba ekstrakti miktarinin artmasiyla kristal olusum hizi1 azalmis ve 5 mL
ekstrakt miktar1 ile kristalizasyonun gerceklesmedigi gozlenmistir. Karahindiba
ekstraktinin ¢ok az miktarinin bile kalsiyum oksalat monohidrat kristal olusumunu
engelledigi ve daha az kararl olan kalsiyum oksalat dihidrat kristallerinin olustugu
gbzlemlenmistir [109]. Karahindiba, % 5 gibi yiiksek oranda potasyum igerigi ile en
iyl dogal potasyum kaynaklarindandir. A, C vitaminleri, nikotinik asit, kalsiyum ve
cesitli mineraller agisindan da zengindir. Karahindiba tas olusumunun
kristalizasyonunu engellemede etkili oldugu inanilan fenolik asit bakimindan da

zengindir.

Takasaki, E. (1971) siganlar ilizerine yaptig1 arastrmalar da; Be Vvitamin
eksikliginin ne yoldan tas tesekkiiliine yol agtigini anlamak {izere yaptig1 ¢calismada
sicanlara Be dan yoksun bir diyet verilirken ayrica bir kismma Mg bakimimdan da fakir
besinler verilmis. Sadece Be eksikligi olan sigcanlarda Mg dan yana fakir beslenenlere

gore daha az kristalizasyon gozlenmistir[110].

Rushton, HG., Spector, M. (1982) yaptiklar1 arastimada da igme suyuna %1°’lik
etilen glikol katilan erkek sicanlara magnezyumdan fakir diyetin de eklenmesi
kristaliiri (idrarda kristallerin olmasi) ve nefrolithiasisi (bobrek tasi) hizlandirmis ve

artirmigdir. Bu durumda kristaller hem korteks hem de medullada birikmigdir [111].
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Su CJ. ve arkadaglar1 (1991) yaptiklar1 arastirmada yiizde 1’lik etilen glikol
soliisyonu verilen erkek siganlarin diyetine magnezyum oksit eklenmesi iiriner oksalat
eksresyonunu (bosaltim) anlamli oranda azaltarak CaOx nefrolithiasisini (bobrek tasi)

durdurmustur [112].

Serdar Segkin (2003) yapmis oldugu tez calismasinda; eser elementlerin tas
olusumundaki inhibitor etkilerini arastirmak i¢in kursun, ¢inko, demir, magnezyum ve
bakir elementlerini incelemistir. Hasta ve kontrol grubunun kan serumu ve idrar
orneklerini karsilastirmigtir. Hasta grubunun idrar magnezyum ve ¢inko atiliminin

normal gruptan daha az oldugunu fakat kursun atiliminin arttigini belirlemistir [113].

Eser elementlerin taslarin olusum asamasindaki inhibitor etkileri kristal
gelisimi ve agregasyonu Onleme {izerinedir. Eser elementlerden 6zellikle iki degerli
olanlar arastirilmaktadir. Litaratiirde saglikli bireylerin idrariyla tas hastalarmin idrar1
karsilagtirildiginda ilgili elementlerin ( Zn, Mg, Ca gibi) idrarda olmadig1 yada ¢ok
azaldig1 goriilmiistiir. Magnezyumun tas hastalarinin idrarinda daha az oldugu kabul

edilmistir [114].

Alkali diyetin ve bikarbonatin insanlarda kemik erimesini azalttigini sdyleyen
bir arastrmada yaslar1 18-45 yas ve beden kiitle indeks degerleri 18.5-25.0 kg/m?
arasinda degisen iki grup kadina icerikleri farkli olan A ve B mineralli sular1 28 giin
boyunca giinde 1.5 litre olmak iizere igirilmistir. Alkali su (B) igen grupta idrar pH’s1
artmis olmakla birlikte idrardan bikarbonat atimida artmistir. Bobrekteki elektrolit
degisimini gosteren serum C-telopeptid ve parathormon seviyeleri diigsmiistiir. A

suyunu igen grupta ise degisiklik goriilmemistir [115].

Yiiksek asitli diyetlerin bobrek tasi olusumuna sebep olabilecegi yoniinde de
kamitlar vardir. Iki yiiz birey ile yapilan bir ¢aligmada, kisilerin diyetlerindeki asit
yiikiiniin bobrek tasi olusumunda oldukca 6nemli bir risk faktoéri oldugu, alkali

minerallerin (potasyum ve kalsiyum) ise tas olusumunu azalttigi bulunmustur[116].

Kahraman ve Ugar (2007) Konya garnizon birliklerindeki kuyu sulari ile sehir
sebeke sularmin su kalitesi ve agir metaller yoniinden karsilastirmasini yapmaislar.

Aluminyum, mangan, bulaniklik ve iletkenlik degerleri agisindan farkliliklar oldugunu
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belirlemislerdir. Bununla birlikte gerek sehir sebeke gerekse kuyu sularinin incelenen
parametreler agisindan insan sagligi acisindan olumsuz bir durum olusturmadigi

sonucuna varmiglardir [17].

Akcay ve grubunun (2014) c¢alismasinda; Inegdl-Oylat jeotermal kaynagmin
fiziksel, kimyasal su analizleri, kaynagin bulundugu bdlgenin jeolojik ve mineralojik
yapisi incelenmistir. Ayrica iklim ve dogal bitki Ortiistiniin termal turizme etkileri ile
insan saghigi agisindan faydalar1 belirlenmis, termal turizm kapsamindaki uygulamalar

ve etkileri tizerine 6nerilerde bulunmuslardir [117].

2.5. Tezin Amaca

Uriner sistem tas hastalig1 nedeni tam olarak tespit edilememis multifaktoriyel
bir hastalik olmakla birlikte yasam, beslenme seklinin ve sivi alimmin hastaliga etkisi
onemsenecek boyutta oldugu arastirmalarda ortaya konmustur. Bu nedenle su
cesitliligi bakimmdan tilkemizin jeolojik yapisi ve arazisinin morfolojik durumunun
etkisiyle ¢ok zengin bir memleket oldugunu dikkate aldigimizda ki yapilan su
analizleri ilgili literatiir bunu agikca gostermektedir. Cok ¢esitli sulara sahibiz. Suyun
icindeki maddelerin miktar1 ve hatta bunlarin birbiri i¢indeki uyum ve orani bobrek
tas1 hastaliginda tedaviye katki sunabilecegini ve bu amagla arastirmamizda 6zellikle
bobrek tasma iyi geldigi diisiiniilerek icilen yoresel sular ile diger icme sularini
karsilastirdik.

Caligmalarimizda metal ve agir metal tayinleri AAS, AES ve ICP-AES

cihazlari ile yapilmaistir.

2.6. Atomik Absorpsiyon Spektroskopisi (AAS)

Spektroskopi, bir oOrnekteki atom, molekiil veya iyonlarmn, bir enerji
diizeyinden digerine gecisleri swrasinda sogurulan veya yayilan (emisyon)

elektromanyetik 1g1manin 6l¢iilmesi ve yorumlanmasidir.

Elektromanyetik 151ma, boslukta hizindan ve enerjisinden bir sey kaybetmeden
siniisoidal olarak yayilan, dalga ve tanecik O6zelligine sahip bir enerji tiiriidiir.

Elektromanyetik 151n, dalga karakterine bagli olarak interferans (girisim) ve
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difraksiyon (kirmim), dalga boyu, frekans, periyot ozelliklerine sahiptir. Tanecik
karakterinden kaynaklanan 6zellikleri ise, metal yiizeyinden 1sima ile elektronlarin
koparilmas1 (fotoelektrik olay), 1sima enerjisinin madde tarafindan absorpsiyonu

(sogurulmasi) ve emisyonudur (yayilmasi).

Atomik absorpsiyon spektroskopisi gaz halinde ve temel enerji diizeyinde
bulunan atomlarin, UV ve goriiniir bolgedeki 15181 absorplamasi(sogurulmasi) ve
derisimle dogru orantili olan absorpsiyonun 6l¢iilmesi ilkesine dayanan, bir cok metal
ve az sayida ametalin analizi i¢in kullanilan kantitatif (nicel) analiz metodlarindan
biridir. Bu prensip tlizerine ¢alisan aletlerede Atomik Absorpsiyon Spektrometreleri
denir. Atomik absorpsiyon spektrofotometresi, analiz siiresinin kisaligi, kullanim
kolayligi, ¢ok sayida element i¢in iyi bir tayin smirinin olmasi nedeniyle eser element

analizinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Atomik  absorpsiyon  spektroskopisinde element, elementel hale
dontstiiriildiikten sonra buharlastirilir ve kaynaktan gelen 1smm demetine maruz
birakmak suretiyle analizler gergeklestirilir. Yani elementleri atomik absorpsiyon
spektroskopisinde analizlemek i¢in analizlenecek elementin 6nce ndétral hale, sonra
atomik buhar haline getirilmesi, sonrasinda da bir kaynaktan gelen elektromanyetik

151 demetiyle etkilestirilmesi gerekmektedir.

Atomik absorpsiyonda ¢06zeltinin derisimi Olgiilen absorbans degeri ile
orantihidir ve Lambert-Beer yasasiyla verilir. Bu yasaya gore, Io siddetindeki
monokromatik radyasyon (1sin) demeti uzunlugu 1 olan bir kaptaki ¢ozeltiden
gecirildigi zaman, ¢ozeltideki maddelerin 1511 absorplamasindan dolay1 siddetinde bir
azalma olur. Absorpsiyondan dolay1 kabi terk eden 1smin siddeti I’dir. Isinin giriste ve
cikistaki siddetlerinin logaritmalarinin farki iginden gectigi ¢dzeltinin derisimiyle

orantilidir [118].

Absorbans (A)=¢ - ¢ - I=log 1o/l
¢ —¢ozelti konsantrasyonu (mol/L)
| —15181n ¢ozelti icinde kattetigi yol (cm)

€ —molar absorpsiyon katsayist (L/mol. cm)
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2.6.1. Atomik absorpsiyon spektrofotometrelerinin temel boliimleri

Isin kaynagi: Analiz edilecek elementin absorplayacagi isinin yayildigi bo lim
Atomlastirici: Analiz edilecek ¢ozeltinin atomik buhar haline getirildigi boliim
Monokromator: Dalga boyu ayiricisi

Dedektor: Isin kaynagindan gelip 6rnekten gecen 1sinin siddetinin 6l¢iildigii bolim
Kaydedici: Dedektorden alinan sinyal, analizi yapilan elementin absorbansi, derigimi,
bilgisayar ve yazici ortamina aktarilarak kaydedilir.

Atomik absorpsiyon spektrometresinin temel boliimleri Sekil 1, 2°de gosterilmistir.

déteryum
1Isik kaynagi
rezonans monokromatér
hat alev
kaynad

i

_ﬂj_“‘_} . ﬂ I ! dedektér

T
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odasi
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sislegtirici l )
akicl = :
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yazicl
érnek H
Sekil 2.8a
Katot Alev Monokromotdr
Lambasi x
M % Yiukseltec
B e e e # 20
W_/W—/ QP Dedektdr Kaylt
Kaynail Soguine Secim - Bt -
Sistemi Sistemi Fotarmetrik
Sistemn
Sekil 2.8b

Sekil 2.8a, b : Atomik absorpsiyon spektrofotometresinin bdliimleri
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Isin kaynaklan

Analizin dogru yapilmasinda uygun dalga boyundaki isinlarin elde edilmesi
cok Onemlidir. Atomlar ¢ok dar dalga boyu araliginda (~0,002 nm) absorpsiyon
yaparlar. Bu hatlar siirekli 11k kaynaklari i¢in ¢ok dardir ve bu 1sik kaynaklari
kullanilirsa hatlarin gézlenmesi ¢ok gii¢ olur. Siirekli 151k kaynagi olarak bilinen
hidrojen, doteryum, tungsten ve yiikksek basingli kseneon lambalar1 genis bir
spektrumda 151ma yapmaktadirlar. Atomlar ise ¢ok dar bir hatta absorpsiyon yaptiklari
icin kullanilan 151k kaynaklarinin da dar bir hatta emisyon yapmalar1 gerekmektedir.
Spektrumlarin  Ortiismesinden kaynaklanan girisimi azaltmak i¢in absorpsiyon

hattindan daha dar emisyon hatt1 veren 151n kaynagi kullanilmalidir.

AAS’de kullanilan 151k kaynaklar1 oyuk katot lambalar1 (OKL), yiiksek 1s1mal1
oyuk katot lambalari, buhar bosalim lambalari, elektrotsuz bosalim lambalar1 (EDL),
cok elementli lambalar, alev ve siirekli 151k kaynaklaridir. Bunlar arasinda AAS’de en

yaygm kullanilanlar1 oyuk katot ve elektrotsuz bosalim lambalaridir.

Oyuk Katot Lambasi

AAS’de kullanilan 151k kaynaklarindan en fazla tercih edilen oyuk katot
lambasi diisiik basingta asal gazla (Ne, Ar gibi) doldurulmustur. Silindir seklinde olan
lambanin i¢inde anot ve katot bulunmaktadir. Anot tungsten veya nikelden yapilmistir.
Katot ise analizi yapilacak olan elementten yapilmistir. Anot ile katot arasina gerilim
(100-400 V) uygulanir ve lamba igerisindeki asal gazin iyonlasmasi saglanir.
Ortamdaki iyon ve elektronlar katoda carparak yiizeyden metal atomlarin1 kopararak
uyarilmig hale gegmesini saglarlar. Uyarilmisg enerji diizeyindeki atomlar kararsizdir
ve temel enerji diizeyine donmek ister. Uyarilmig atomlar temel enerji diizeyine
donerken katot elementine 6zgii dalga boyunda 1s1ma yapar. Hangi elementin analizi
yapilacaksa, 0 elemente ait oyuk katot lambasi kullanilmalidir. Oyuk katot lambasinin

goriintiisti Sekil 2.9°da verilmistir.
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Sekil 2.9: Oyuk katot lambasi

Atomlastirici

Analiz edilecek elementin gaz fazinda temel haldeki atom buharmi
olusturmaktir. AAS’de analiz sonuglarmnin duyarligi analiz edilecek metalin
atomlagma oranmna baglidir. Yani atomlastiricinin atomlastirma etkinligi ¢alismanin
basarisinda ¢ok Onemlidir. Alevle veya elektrotermal atomlastirma yontemleri

kullanilir.

Alevli Atomlastiricilar

Alevli atomlastiricilar ilk olarak Alkemade ve Milatz (1955) ve Walsh ve
arkadaglar1 (1957) tarafindan kullanilmistir. Atomlasma alev ig¢inde gerceklesir.
Analizi yapilan ¢ozelti aleve dogru yanici-yiikseltgen gaz karisimi ile piiskiirtiiliir.
Alevli atomlastiricilarda ¢ozelti, sivi halde alevi olusturan gaz karigimi ile karsilasmis

olur. Bu gaz karisimi i¢inde ¢6zeltinin sis halinde dagilmasi saglanir [119].

Monokromator

Istk kaynagindan gelen polikromatik 1siktan tek bir dalgaboyunda
monokromatik 1sm elde edilmesini gerceklestiren optik diizeneklerdir. Baslica ii¢
kisimdan olusur. Isin demetinin giris ve ¢ikis yaptigi iki yarik, mercek sistemi, gelen

1s1n1 tek dalga boylu demetlere ayirmaya yarayan prizma veya optik ag.
Analizin duyarhiligini azaltan veya girisim yapan diger ¢izgilerden 6lgiim
¢izgisini ayirmak i¢in monokromator yeterli dar bir bant genisligi saglayabilmelidir.

Bu amagla cihazlar elementin dalga boyuna gore 0,2-2 nm aralifinda ¢esitli bant
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genisliklerinin kullanimina imkan saglar. Genis bant araliklarinin kullanimi 1sinin
daha biiyiik miktarlarda detektore ulagsmasini saglar. Odak mesafesinin uzunlugu da

monokromatdriin 1gmn ayirma giiclinii arttiran bir 6zelliktir [120].

Dedektor

Monokromatorden ¢ikan 1sm siddetinin 6lgiilmesi amaciyla elektrik sinyaline
dontistiiren aletlerdir. Bu amag¢ i¢in cogunlukla da fotogogalticilar kullanilir.
Fotogogalticilar 1s1ga duyarh bir katot, bir seri(sira sira dizilmis) dinot ve en sonda yer
alan bir anottan olusur. Katot Cs, Sb gibi kolaylikla iyonlasabilen bir malzeme ile

kaplanmistir. Fotogogalticinin hassasiyeti katotu orten bu maddeye baglidir [120].

Kaydedici
Dedektorden alinan sinyal, analizi yapilan elementin absorbansi, derisimi,

bilgisayar ve yazici ortamina aktarilarak kaydedilir.

2.7. Atomik Emisyon Spektroskopisi (AES)

Atomik emisyon spektroskopisi uyarilmis halde bulunan atomlarn ve
molekiillerin temel hale donerken yaydiklar1 (emisyon) UV ve goriiniir bolge
isinlarmin Olgiilmesi ilkesine dayanan analiz yontemidir. Bu prensip iizerine ¢alisan
aletlere de Atomik Emisyon Spektrometreleri denir. Atom ve molekiillerin
uyarilmasini saglayan enerji kaynaginin tiirtine gore smiflandirilir. Analiz 6rnegini
atomlastirmak ve uyarmak i¢in alevin kullanildigi yonteme Alev Emisyon
Spektroskopisi, atomlasmanin ve uyarmanin elektriksel bosalim veya plazma gibi bir
enerji kaynagi ile gergeklestirildigi yontemede Atomik Emisyon Spektroskopisi (AES)
denir. Atomik Emisyon Spektroskopisinde atomlastirici kaynak olarak indiiktif
eslesmis plazma kullanilan yonteme indiiktif eslesmis plazma-atomik emisyon
spektroskopisi (ICP-AES) denir. Sadece alev emisyon spektroskopisi yonteminin
uygulanabilecegi sekilde {iretilen spektrofotometrelere alev fotometresi (flame

fotometre) ad1 verilir.

Yontemde analiz i¢in secilen dalgaboyu genellikle analiz edilecek elementin
rezonans dalga boyudur. Yayimlanan ismlarin dalga boyu, atomun cinsine ve siddetide

derisimine bagl oldugundan, elde edilen yayim spektrumlarindan yayim dalga boyu
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ve siddeti Olgiilerek nitel ve nicel analiz yapilir. Alev emisyon spektrometresinin genel

semasi Sekil 2.10°da verilmistir.

Monokromotor
Ayna Alev  Mercek Fotokatlandinc:

i i Kayit
Yanici Gaz Slit  Slit  Dedektor
: Puskurtme S
islemi Fotometrik
Yakici Gaz Sietnri
[ e—

Ornek , |

Sekil 2.10: Alev emisyon spektrometresinin genel semasi

2.7.1. Alev emisyon spektrometrelerinin temel boliimleri

Alev emisyon spektrometrelerinde 151k kaynagi kullanilmaz.
Alev

Atomik emisyon spektroskopisinde atomlagsma ve uyarilma alev ile saglanir.
Alev kaynagi i¢in propan-hava, asetilen-hava, N2O-asetilen kullanilir. Alev de
gerceklesen olaylar; yakiciya gelen ¢ozeltinin ¢oziiciisiiniin buharlagmasi, ornekteki
metal atomlarinin atomlastirilmas: ve uyarilarak 1smn yaymasi sirastyladir. Alev
sicaklig artinca uyarilmig diizeydeki atom sayis1 ve buna bagh olarak da emisyon
siddeti artar. Yontemin duyarlhigi ¢ok yiiksek sicakliklardaki alevlerin kullanilmasiyla
analiz elementi iyonlasacagindan azahr. IA grubu elementleri i¢in diisiik sicakliga
sahip alevler, diger bazi elementler i¢in ise, N2O/ CoH: gibi yiiksek sicakliklarin elde

edilebildigi alevler kullanilir.

Aynalar
Sistemde yayilan igmlar1 alicida toplamak i¢in aynalar kullanilir. Yakici
sistemin arkasina bir ayna konularak iginlar yansitilir. Alevden ¢ikan ve yansitilan

isinlar 151k yoluna gonderilir.
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Slit (Yariklar )

Isinlarin diger 1smnlardan ayrilmasi icin slit yani yariklar monokromatdrden
once ve sonra kullanilir. Giris yarig1 sadece alevden yayilan ve aynadan yansiyan
isinlarin optik sisteme girmesine olanak saglar. Cikisa yerlestirilen yariktan ise belli

bir dalga boyu araligindaki isinlar alictya geger.

Monokramator

UV ve goriiniir bolgedeki 1smlart aywrmak i¢in  monokraromatorler
kullanilmaktadir. Bu amag igin ¢ogunlukla prizmalar dalga boyu ayirict olarak
kullanilir. Sadece sodyum ve potasyum analizleri i¢in gelistirilen alev
fotometrelerinde filtre kullanmak yeterlidir. Bu filtrelerden dedekt6re ulasmasi istenen

151k gecer.

Dedektor
Isigin siddetinin Glgiilmesi i¢in dedektorler kullanilir. Dedektorler {izerine
diisen 1sinlar1 elektrik sinyaline doniistiiriirler. Fotogagaltic1 tiipler en yaygin

kullanilan detektorlerdendir.

2.7. Sularda Sertlik Analizi

Temelinde komplekslesme ilkesine dayanan titrasyon yontemi kullanilarak
sertlik tayini yapilir. Kompleksler, bir pozitif iyonun ( 6zellikle bir metal iyonunun),
baska iyon yada molekiillerle sarilarak olusturdugu yeni iyon yada molekiillerdir.
Kompleks olusumu {izerine kurulmus olan bu yontemde su 6rnekleri, Eriochrome
Black T indikatorii yaninda EDTA ¢ozeltisi ile titre edilir. Ca?* ve Mg®* nin indikator
ile olusturdugu mor renkli kompleks, ortama EDTA ilavesi ile renksiz ve daha saglam
olan Ca-EDTA ve Mg-EDTA kompleksine doniisiir. Titrasyon sonunda indikatoriin
tamami serbest kalir ve ¢dzelti rengi indikatoriin pH=10"daki rengi olan maviye

doniisiir.
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3. DENEYSEL KISIM

3.1. Analizi Yapilan Su Ornekleri

Aragtirmamizda analizi yapilmak yapilmak iizere toplam 19 su numunesi
Izmir, Manisa, Bursa, Giresun illerinden almmistir. Su &rnekleri Saglik Bakanligi
numune alma kriterlerine uygun olarak; suyun kimyasal yapisini degistirmeyecek
temiz polietilen kaplara ve numuneler doldurulmadan dncede en az ii¢ defa numune
alinacak suyla calkalamak suretiyle analiz ig¢in yeterli miktarda (2 L) almmustir.
Toplanan su drnekleri analiz 6ncesi ve sirasinda buzdolabinda muhafaza edilerek, daha
dogru ve giivenilir sonuglara ulasmak i¢in ¢ok kisa bir siire i¢inde analizler yapilmistir.
Analizler 6ncesi agir metal analizi yapilacak olan su numuneleri pH 2.0 olacak sekilde
asitlendirilmistir. Asitlendirilen kisimda agir metal (Zn, Pb, Cu, Cd, Fe, Mn, Na, K,
Ca, Mg) analizleri yapilmistir. Alman su 6rneklerinde herhangi bir asitlendirme iglemi
yapilmayan kisimlarinda pH, iletkenlik, toplam sertlik, tayinleri yapilmustir.
Orneklerdeki agir metal diizeyleri atomik absorpsiyon spektrofotometresinin belirtme
alt siirinin altinda kaldigi i¢in alman orneklerin bir kisminin agir metal analizleri
tekrar Deneysel Fen Bilimleri Arastirma Merkezi DEFAM’da yapilmistir. Analiz

yapilmak tlizere alinan i¢gme sular1 Tablo 3.1 ’de verilmistir.
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Tablo 3.1: Analizi yapilan i¢gme sulari

SIFALI SULAR | KAYNAK SISELENMIS | SEHIR SEBEKE
SULARI ICME SULARI
SULARI
[ZMIR Dagtekke | [ZMIR Dagtekke | IZMIR Egelife | IZMIR Esrefpasa
Torbali Torball (Menemen)
1ZMIR Kimnik | MANISA
Degirmeneli Kirmizi  Kopru
Koyu Asagidaki
MANISA MANISA MANISA Frida | MANISA CBU
Demirci Kirmizi  Kopri | (Salihli) Kampiisii
Koyl Yukaridaki (Laboratuvar)
BURSA Niliifer BURSA Niliifer BURSA Erikli | BURSA Niliifer
Kadriye Koyt (Uludag)
GIRESUN  Aci | GIRESUN  Sis GIRESUN Gbrele
Su Dag1
GIRESUN  Ege
Koyl
GIRESUN
Gorele Yolu
Tasalt1

3.2. Kullanilan Cihazlar

Alevli Atomik Absorpsiyon Spektrofotometresi: Agir metal analizleri, Manisa Celal
Bayar Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Kimya Boliimii Analitik Kimya Ana Bilim
Dali’nda bulunan Varian 220 FS AAS ile gergeklestirildi. Alev olarak hava/asetilen

alevi kullanildi.
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Alev Emisyon Spektrofotometresi: Sodyum ve potasyum analizleri, Manisa Celal
Bayar Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Kimya Béliimii Analitik Kimya Ana Bilim
Dali’nda bulunan Jenway marka Alev Fotometresinde yapildi. Atomik Emisyon
dlciimleri Manisa Celal Bayar Universitesi Deneysel Fen Bilimleri Arastirma

Merkezinde bulunan Agilent marka ICP-MS ile gergeklestirilmistir.

pH metre: pH 6l¢timleri i¢in inolab WTW series model pH metre kullanildi.

Kondiiktometre: Iletkenlik dlgiimleri icin Hanna Instruments EC215 kondiiktometre
kullanild.

Analitik terazi: Kullanilacak kimyasallarin tartimlar1 Sartorius GC803S-0CE tipi
analitik terazide yapildi.

Manyetik Karistirici: Calismalar esnasinda ¢ozeltilerin homojen karigmasini saglamak

icin Sherwood Scientific model manyetik Karistiric kullanildi.

Saf Su Cihazi: Deneysel ¢alismalar boyunca ihtiya¢ duyulan saf su MILLIPORE

model saf su cihazi kullanilarak elde edildi.

Buzdolabi: Deneylerde kullanilan ¢6zeltilerin saklanmasi ve numunelerin sogutulma

islemlerinde ALTUS AL366 model buzdolab: kullanilmastir.

3.3. Kullamilan Kimyasallar ve Cozeltileri

Deneysel calismalarda kullanilan tiim kimyasallar analitik safliktadir. EDTA
(etilendiamin tetra asetik asit) ¢ozeltisi (Merck), CaCOs (kalsiyum karbonat) tozu
(Merck), NH4Cl (amonyum kloriir) (Merck), NHs (amonyak) (Merck), Erichrome
Black T (1-(1-hidroksi-2-naftilazo)-5-nitro-2-naftol-4-siilfonik asit) (Merck)’den

temin edilmistir.

KNOs (potasyum nitrat) (Merck), NaCl (sodyum kloriir) (Merck), CaCl.
(kalsiyum kloriir) (Merck), MgCl, (magnezyum kloriir) (Merck), CuCl; (bakir kloriir)
(Merck), FeCls (demir kloriir) (Merck) *den temin edilmistir.
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0,01 M EDTA c¢ozeltisi: 3,7224 g EDTA disodyum tuzu bir miktar saf suda
coziilerek 1 litreye tamamlandi. Bu ¢6zeltinin 1 mL’si 1,00 mg CaCO3 ’a esdegerdir.

Veya 0,4008 mg Ca’a esdegerdir.

Tampon Cozelti: 67,5 g NH4CI 570 ml amonyakta ¢oziildii ve 1litreye tamamlandi.
pH: 10 tamponu elde edildi.

Eriochrame Black T. indikatdrii: 0,5 g Eriochrame Black T.(EBT) 100 g NacCl ile

havanda toz haline getirildi. Koyu renkli sisede saklandh.

AAS’de ve AES’de Kullanilan Standartlar: Calisilan herbir metalin 1000 ppm
(mg/L)’lik ana stok ¢6zeltisi hazirlandi. Hazirlanan bu ana stoktan 100 ve 50 ppm’lik
ara stoklar hazirlandi. Ve her metal i¢cin inebilecegi alt limitler diisiiniilerek 10, 8, 5,

2.5,1,0.5,0.3,0.1, 0.08, 0.05 ppm’lik standartlar hazirland1.

3.4. Yontemler

Atomik Absorpsiyon Spektrofotometresinde agir metal tayini: Mn, Fe, Cu, Zn, Cd, Pb,
Mg gibi elementleri ppm ve ppb diizeyinde tayini edebilmek i¢in ise atomik
absorpsiyon spektroskopisi yontemi kullanildi. Uygun ve giinlik olarak taze
hazirlanmig standartlarla Kkalibrasyon egrileri ¢izildi, ardindan ornekler cihaza

verilerek, ¢izilen kalibrasyon grafiklerinden 6rnekler i¢in sonuglar elde edildi.

Alev Fotometresinde Na ve K tayini: NaCl ve KNO3z ¢ozeltileri kullanilarak standart
cozeltiler giinliik olarak hazirland1 ve bu standartlarla olusturulan kalibrasyon egrileri

kullanilarak ornekler i¢in Na ve K sonuclar1 elde edildi.

pH tayini: Sularm analizlerinde, H iyonu aktifliginin (mol/L) eksi logaritmasi olan pH,

potansiyometrik olarak tayin edildi.
[letkenlik tayini: Suda iyonize olan maddelerin toplam konsantrasyonuna ve sicakliga

baglt olan, suyun elektrik akimimni iletme kapasitesini gosteren iletkenligi,

kondiiktometre ile 6l¢iildii. Birimi uS/cm dir.
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Toplam Sertlik Tayini: 100 mL su numunesi alindi. 0,5 — 2,0 mL kadar (pH’1 10°da
tutmak icin gerekli miktar) tampon ¢6zeltisi (NH4CI+NHsOH) ilave edildi. Bir 6lgii
(0,1 g kadar) toplam sertlik indikatorii EBT katildiktan sonra, renk sarap

kirmizisindan, maviye donene kadar 0,01 M EDTA ¢ozeltisi ilave edildi.
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4. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA

Calisma kapsaminda su orneklerinin pH ve iletkenlik 6lgtimleri ile bazi agir
metal, anyon, katyon analizleri yapildi. Kaynak, sebeke, siselenmis ve sifali oldugu
sOylenen yoresel sulardan olusan 6rneklerin analiz sonuglar1 birbiri ile karsilagtirildi.
I¢me sularinda bazi parametrelerin kabul edilebilir degerleri Tablo1.1 de verilmistir.
Icme amagli kullanilan sularin  parametrelerinin - TS-266  yonetmeligindeki

parametrelere uymasi gerekmektedir.

4.1. Analiz sonuclarn

Tablo 4.1: pH, iletkenlik, toplam sertlik analiz sonuglar1

ANALIZIi YAPILAN pH ILETKENLIK TOPLAM SERTLIK Fr

SULAR (nS/cm) (100 mL de 1 mg CaCO 3 1 Fr
dir.)

BURSA Siselenmis 7,68 110 13,00

BURSA Sebeke 7,74 267 31,20

BURSA Kaynak 7,60 305 38,40

BURSA Sifali 7,46 260 34,00

MANISA Siselenmis 7,56 156 14,00

MANISA Sebeke 7,43 422 40,40

MANISA Kaynak 1 7,81 338 42,00

MANISA Kaynak 2 7,60 350 48,00

MANISA Sifali 7,24 284 21,60

iZMIR Siselenmis 7,57 139 9,00

iZMiR Sebeke 7,68 428 52,80

iZMIiR Kaynak 7,41 535 55,20

iZMiR Sifah 7,34 163 14,40

Dagtekke

iZMiR Sifah Kimik 6,60 2540 179,20

GIRESUN Sebeke 7,33 240 30,00
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GIRESUN Kaynak 1 7,40 32 3,60
Sis Dag

GIRESUN Kaynak 2 7,28 171 17,40
Gorele Yolu Tasalti

GIRESUN Kaynak 3 7,58 165 14,00
Ege Koyil

GIRESUN Sifal 6,70 482 59,60
Ac1 Su

Iletkenlik, toplam sertlik, pH analiz sonuglar1 Tablo 4.1’de verilmis
olup, Izmir Kinik Sifali suyu hari¢ digerleri icilebilir su standartlarma (TS 266)
uygundur. Sularin bobrek tagina etkisi bakimindan pH’lar1 karsilastirildiginda; sebeke
sularmmn pH ortalamast 7.55 (4 su), siselenmis sularm pH ortalamasi 7.60 (3 su)
kaynak sularmin pH ortalamasi 7.52 (7 su), sifali su pH ortalamas1 7.07 (5 su) oldugu
goriilmektedir. idrar pH’smin bobrek tasi olusum siirecinde Kristalizasyon asamasinda
idrarda ki inhibitérlerin (Tamm-Horsfall proteini (THP), Fetuin-A, Sitrat (Bir
trikarboksilik asittir ve 37°C, pH<6,5 iken iyonizedir) etkinligini énemli 6lglide
etkiledigi bilinmektedir [121]. Alkali idrar; Mg-amonyum fosfat ve kalsiyum fosfat
taglar1 olusurken asidik idrar; kalsiyum oksalat, tirik asit ve sistin taslar1 olusur.
Yedigimiz ve igtiklerimizin idrar pH’sin1 degistirebildigini diisiindiigiimiizde nasil
oldugunu bilmesekde sifali diye bilinip igilen yoresel sularmm bobrek tasma pH
degisimi lizerinden bir etkisi olabilir. Herne kadar yapilan ¢alismalarin ¢cogunlugunda
hasta ve kontrol grup idrar pH’lar1 arasinda bir fark bulunmamis olsada, sicanlarda
deneysel ¢alismalarda tas olusturmak icin idrar pH degisikligi destekleyici yontemler
arasindadir [122-124].

Yu ve arkadaslarinin kalsiyum oksalat kristal olusum ve yapismi etkileyip
degistiren 2004’de Poli(-stiren-alt-maleik asit) (PSMA) varliginda, 2005’de poli
(sodyum 4-stirensiilfonat) (PSSS) varhginda kalsiyum oksalatin morfolojisi ve kristal
yapisini incelenmistir. Yaptigi ¢aligmalarda ortam pH’sinin diisiikliigiiniin kristal

olusum egilimini arttirdigini ortaya koymustur [84, 125].
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Su oOrneklerimizin incelenmesinde AAS ve AES cihazlariyla bakmis
oldugumuz elementler ve sonuglar1 Tablo 4.3’de goriilmektedir. Bakilan parametreler
acisindan igilebilir su standardina (TS 266) gore; Pb degerleri Bursa Siselenmis,
Bursa Sifali, Manisa Siselenmis, Manisa Sebeke, Izmir Siselenmis, Izmir Sifali
Dagtekke, Izmir Sifali Kinik, Gresun Sifali sular1 smir degerlerin iistiinde olup TS
266’ya gore Pb degerleri agisindan igime uygun degildir. Na degerleri izmir Sifal
Kinik suyu hari¢ i¢cime uygundur. Fe degerleri Giresun Kaynak3 Ege Kdyii hari¢ icime
uygun. Cu degerleri Izmir Siselenmis hari¢ icime uygundur. K, Zn, Ca, Mg degerleri

acisindan TS 266’da icime uygunluk agisindan smir deger belirtilmemistir.

Idrardaki eser elementlerin inhibitor etkileri arastirilmakta olup Mg’un tas
olusumu tizerine olumlu etkisi kanitlanmigtir [110-112]. Bununla birlikte Zn, K, Fe ve
Ca’unda olumlu etkilerine dair bilgiler mevcuttur [89-91,102]. Viicudumuzun ihtiyag

duydugu minerallerin viicutta tiretilmedigi bilinmektedir.

Mg

Giinliik Mg ihtiyacinin 280-350 mg arasinda oldugu bilinmekte

Giinliik ortalama ihtiyag: 315 mg

Manisa Sebeke Su Mg miktart: 15,84 mg/L

Manisa Demirci Sifali Su Mg miktari: 10,35 mg/L

Manisa Siselenmis Su Mg miktart: 4,54 mg/L

Manisa Kaynak1 su Mg miktart: 17,55 mg/L

Tas hastasinin ortalama 3,5 L su igtigi varsayilirsa

Giinliik sebeke suyundan aliman Mg miktar1 15,84 x 3,5 = 55,44 mg olur.
Giinliik sifali sudan alinan Mg miktar1 10,35 x 3,5 = 36,23 mg olur.
Giinliik siselenmis sudan alinan Mg miktar1 4,54 x 3,5 = 25,89 mg olur.
Giinliik kaynak suyundan alinan Mg miktar1 17,55 x 3,5 = 61,43 mg olur.

Ca, Fe, Zn, Na, K i¢in de ayn1 islemleri yaptigimizda Tablo 4.2°deki verileri elde etmis

oluruz.
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Tablo 4.2: Giinlik mineral ihtiyacinin sudan karsilanandigi varsayilan miktarlari,

Manisa

Mineraller | Mg Ca Fe Zn Na K
(mg) | (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)

Giinliik ort. | 315 500 1,5 19 7000 3000

ihtiyac

Sebeke 55,44 | 566,65 0,018 3,08 - 29

Suyundan

Sifali 36,23 | 303,10 0,077 - 113 25

Sudan

Siselenmis | 25,89 196,35 0,012 - 42 9

Sudan

Kaynak 61,43 | 589,05 0,018 - 21 3

Suyundan
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Tablo 4.3: AAS (Zn, Fe, Cu, Mg, Ca) ve AES (Na, K) ile yapilan metal analiz sonuglar1 (n=3)*

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sinir
Bursa Bursa Bursa Bursa | Manisa | Manisa | Manisa | Manisa | Manisa | izmir Deger(Insani
Siselen | Sebeke | Kaynak | Sifali Siselen | Sebeke | Kaynak1 | Kaynak2 | Sifali Siselen | Tuketim Amagh
mis Suyu Suyu Suyu mis Suyu Suyu Suyu Suyu mis Sular Hakkinda
Parametre | syyy Suyu Suyu Yoénetmelige
gore-
07.03.2013 TS-
266)
Na (mg/L)
RSD b.s.a 5,68 1,99 2,79 11,96 b.s.s 6,04 4,29 32,19 b.s.a 200
0,004
K (mg/L)
RSD 1,04 1,59 0,50 0,56 2,60 8,57 0,97 0,89 7,05 4,91 -
0,009
Zn (mg/L)
RSD b.s.a b.s.a b.s.a b.s.a b.s.a 0,88 b.s.a 0,19 b.s.a b.s.a -
0,004
Fe (mg/L)
RSD 0,016 0,010 b.s.a 0,019 0,034 0,005 0,005 b.s.a 0,022 0,043 0,2
0,016
Cu (mg/L)
RSD 0,062 b.s.a b.s.a b.s.a 0,065 0,013 b.s.a b.s.a b.s.a 0,080 2
0,009
Mg (mg/L)
RSD 4,46 20,29 6,06 15,37 4,54 15,84 17,55 29,81 10,35 5,18 -
0,001
Ca (mg/L)
RSD 52,10 125 153,90 136,30 56,10 161,90 168,30 192,40 86,60 36,10 -
0,005
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Tablo 4.3: AAS (Zn, Fe, Cu, Mg, Ca) ve AES (Na, K) ile yapilan metal analiz sonuclar1 (n=3)* DEVAMI

11 12 13 14 15 16 17 18 19 Sinir Deger(insani
izmir izmir izmir izmir Giresun | Giresun Giresun Giresun | Giresun Tiiketim Amagh
Sebeke Kaynak Sifali Sifali Sebeke Kaynak1 | Kaynak2 | Kaynak3 | Sifal Sular Hakkinda
Parametre | Suyu Suyu Dagtekke | Kinik Sisdag Tagalti Ege Koyii | Aci Su Yonetmelige gore-
Suyu 07.03.2013 TS-
266)
Na (mg/L)
RSD 16,94 9,44 6,93 448,44 3,38 b.s.a 8,34 17,26 5,36 200
0,004
K (mg/L)
RSD 2,57 0,84 1,07 30,72 0,19 0,20 0,20 0,58 1,68 -
0,009
Zn (mg/L)
RSD 2,49 b.s.a b.s.a b.s.a b.s.a b.s.a b.s.a b.s.a b.s.a -
0,004
Fe (mg/L)
RSD 0,045 0,012 b.s.a 0,024 b.s.a b.s.a 0,001 0,212 0,040 0,2
0,016
Cu (mgl/L)
RSD 0,005 b.s.a 0,013 0,043 b.s.a b.s.a b.s.a b.s.a 0,056 2
0,009
Mg (mg/L)
RSD 29,45 15,67 6,39 125,56 23,08 1,46 11,78 6,15 29,81 -
0,001
Ca (mg/L)
RSD 211,60 221,20 57,50 718,20 120 14,40 69,70 56,10 238,90 -
0,005

b.s.a. : Belirtme sinirinin altinda Belirtme alt sinirlari: Na: 0,2 pg/L, K: 3 pg/L, Zn: 1 pg/L, Fe: 6 ug/L, Cu: 3 ng/L, Mg: 0,3 pg/L, Ca: 1 pg/L
*n= Ornek Sayis1
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TURKIYE CCMHRIYETI
MANISA CELAL BAYAR UNIiVERSITESI
DENEYSEL FEN BiLIMLERI (1Y I/[ILAMA VE
ARASTIRMA MERKEZI

Tablo 4.4: 1900115-00 no’lu Su kimyasal analiz sonuglar1 (su analizi paket-1)

1 2 3 4 5 6 7 Siir Deger
. (Insani Tiiketim
Parametre Bursa Bfll.‘.sa Manisa Manisa Hazir Iz'm 1 r Sifalt izmir Hazir Amagl Sular
Bursa Siselenmi Nilifer Demirci Siselenmi Dikili Siselenmi Haklanda
Sifali Suyu y $ Kaynak R $ s Kaynak § $ Yonetmelige
Suyu Sifali Suyu | Suyu Suyu ..
Suyu Suyu gore-
07.03.2013)
Na (mg/L) 5,15 1,43 4,42 34,17 14,19 104,51 9,77 200 mg/L
Mg (mg/L) 10,28 2,86 2,41 8,42 3,18 27,03 5,31 -
Al (ng/L) < 1,00 < 1,00 <1,00 <1,00 <1,00 <1,00 2,12 200 pg/L
K (mg/L) 0,51 1,31 0,7 6,17 2,55 7,27 3,62 -
Ca (mg/L) 44,51 25,94 120,64 36,71 22,87 97,42 17,96 -
Cr (ng/L) <1,00 < 1,00 <1,00 <1,00 <1,00 <1,00 1,26 50 pg/L
Mn(pg/L) <1,00 <1,00 <1,00 <1,00 <1,00 9,45 <1,00 50 pg/L
Fe (ug/L) 553,86 328,27 1583,41 447,42 281,49 1265,74 225,25 200 pg/L
Ni (pg/L) <1,00 <1,00 4,04 <1,00 <1,00 3,89 4,04 20 pg/L
Cu (png/L) < 1,00 < 1,00 <1,00 <1,00 < 1,00 <1,00 <1,00 2 mg/L
As (ng/L) < 1,00 < 1,00 < 1,00 3,97 <1,00 6,51 < 1,00 10 pg/L
Cd (pg/L) < 1,00 < 1,00 <1,00 < 1,00 < 1,00 <1,00 < 1,00 5 pg/L
Sb (ng/L) < 1,00 < 1,00 <1,00 < 1,00 4,73 <1,00 < 1,00 5 pg/L
Hg (ng/L) < 1,00 < 1,00 < 1,00 < 1,00 <1,00 <1,00 <1,00 1 pg/L
Pb (ng/L) < 1,00 < 1,00 <1,00 2,87 < 1,00 <1,00 < 1,00 10 pg/L
Floriir (mg/L) 0,08 <0,02 0,03 0,06 0,03 0,55 0,02 1,5 mg/L
Kloriir (mg/L) | 2,54 1,18 2,99 12,16 3,9 117,5 8,43 250 mg/L
Nitrit (mg/L) <0,10 <0,10 <0,10 <0,10 <0,10 <0,10 <0,10 0,5 mg/L
Bromiir (mg/L) | <0,10 <0,10 <0,10 <0,10 <0,10 0,36 <0,10 -
Nitrat (mg/L) 5,2 1,28 0,41 1,45 6,6 0,18 0,64 50 mg/L
Fosfat(mg/L) 22,13 11,82 19,01 2,86 19,36 384,91 17,57 -
Siilfat (mg/L) <0,10 <0,10 <0,10 0,1 <0,10 <0,10 0,17 250 mg/L
Toplam sertlik
(Fransiz 20 8 36 12 8 36 7 -
Sertligi)
iletkenlik 317 145 625 360 193 1095 172 2500 pS/cm
pH 7,47 7,66 7,39 7,18 7,19 7,53 7,88 <9,5-6,5<
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Tablo 4.3 ile Tablo 4.4’e bakildiginda farkli sonuglar goriilmektedir. Bunun nedeni
AAS ve AES ile yapilan ¢alismalar 6ncelikli yapilmis olup belirtme sinirinin yeterli
olmamasindan dolay1 ICP-MS analizine ihtiya¢ duyulmustur. Ayni bolgelerden yedi
ay sonra yeniden numune alinip analiz ettirilmigtir. Sonuglardaki farklanma
orneklerin farkli zamanlarda alinmasindan kaynaklanmaktadir.

(Calismamizda amag 6rneklerimizde sifali ve diger sular1 karsilastirmak oldugundan

ornek ve cihazdan kaynaklanan farklar géz ardi edilmistir.

Alev fotometresi ile yapmis oldugumuz Na ve K sonuglar1 ve bu sonuglarin
kalibrasyon egrisi ve cubuk grafikleri grafiksel olarak Sekil 4.1, 2, 3, 4’de

gosterilmistir.

ALEV FOTOMETRESI
Na (Sodyum)

10 -

y=0,4157x + 11,4349
R?=0,9951

Emisyon Degerleri

0 10 20 30 40 50
C (derisim) mg/L

Sekil 4.1: Alev Fotometresi ile 6l¢iilen Na degerlerinin kalibrasyon egrisi
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AES ile bulunan Na (Sodyum) Degerleri
Izmir Sifah
500 -+ Kinik
450 - Degirmeneli
400 - Koyu
< 350 -
bo
£ 300 -
£ 250 -
B2y
o 200 -
=}
o 150 - .
100 1 Ma a's'falll_izmir Sebeke Giresun
50 - Demgci Koy Esrefpasa Kaynak
0 — | — T |_|.| | — I m— |.—|—-—|—|—_—|
1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 14 1516 17 18 19
Numunelerimiz

Sekil 4.2: Alev Fotometeresi ile 6l¢iilen Na degerleri
Sekil 4.2°deki Na degerlerinden Izmir Siselenmis (Egelife), Bursa Siselenmis
(Erikli), Manisa Sebeke, Giresun Kaynak (Sis dagi)’na ait numunelerimiz belirtme

sinirinin altindadir.
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Emisyon degerleri

N T = N S O O N
o N M OO 0O O
| | 1 | | J

ALEV FOTOMETRESI
K (Potasyum)

y =2,9119x + 0,0199
R?=0,999

o N b~ O

2 4 6 8
C (Derisim) mg/L

Sekil 4.3: Alev Fotometresi 6l¢iilen K degerlerinin kalibrasyon egrisi ile

C (Derisim) mg/L

izmir

AES ile bulunan K (Potasyum) Degerleri

izmir Sifal
Kinik
Degirmeneli

Manisa

anisa Sifal
Sebeke

Egelife emirci Kéyu

123456 7 8 910111213141516171819
Numunelerimiz

Sekil 4.4: Alev Fotometeresi ile 6l¢iilen K degerleri
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Rakamlara karsilik gelen numune 6rnekleri
1— Izmir Siselenmis Egelife

2— Manisa Siselenmis Salihli

3— Bursa Sigelenmis Erikli

4—s {zmir Sifali Dagtekke Torbali

5— Izmir Sifali Kinik Degirmeneli Koyii
6— Manisa Sifali Demirci Koyt

7— Bursa Sifali Niliifer

8— Giresun Sifal1 Acisu

9— Izmir Sebeke Esrefpasa
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10— Manisa Sebeke Lab

12— Giresun Sebeke

13— Izmir Kaynak Dagtekke

14— Manisa Kaynak1 Kirmiz1 K&prii
15— Bursa Kaynak Niliifer

16— Giresun Kaynak 3 Ege Koyt
17— Gorele Kaynak 2 Tagalt1

18— Giresun Kaynak 1 Sis Dag1
19— Manisa Kaynak2 Kirmizi1 K&prii



5. S[IN[IC VE ONERILER

Elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinde igme ve kullanmaya uygunluk
bakimindan Tiirk Standartlar1 Enstitiisiiniin belirledigi (TS 266) standartlar1 dikkate
aldigimizda pH, iletkenlik degerleri acisindan, Izmir Sifali Kinik suyunun
iletkenliginin sinirin biraz iistiinde oldugunu, diger sularin sinir degerleri asmadigi
goriilmiistiir. Sodyum degerlerine bakildiginda yine izmir Sifali Kinik suyunun simir
degerleri astigin1 diger sularin siir degerler i¢inde oldugunu, bakir degerleri
bakimindan tiim sularin yonetmelige uygun oldugunu gérmekteyiz. Kursun degerleri
incelendiginde, Bursa Siselenmis, Bursa Sifa, Manisa Siselenmis, Manisa Sebeke,
Izmir Siselenmis, Izmir Sifali sular ve Giresun Sifali sular olmak iizere sekiz
suyumuzun yoOnetmelige uygun olmayip sinir degerlerin {istiinde oldugu
gozlenmistir. Demir degerlerine bakildiginda ise Giresun Kaynak3 suyu harig
digerleri sinir degerler icerisindedir. Yonetmelikte potasyum, ¢inko, kalsiyum ve

magnezyum bakimindan sinir araligi s6z konusu degildir.

Yoresel sifali diye bilinen sularin bobrek tasina etkisi ve diger sulardan
farklilig1 agisindan yapilan degerlendirmede; tas hastaligina katkis1 anlaminda sifali
diye sOylenip icilen sular karsilagtirildiginda aralarinda anlamli bir ortak 6zellik
tespit edemedik. Bununla birlikte tas olusumunu etkileyen faktorler arasinda idrar
pH’smin ve inhibitér maddelerinden K, Zn, Mg, Ca ve Fe ’in etkisi oldugu ve
viicudumuza giren besin ve sivilarin idrar igerigini etkiledigi bilinmektedir. Tas1
olan hastalara yoresel sifali ve diger sular icirilip sonrasinda idrar analizlerinin
yapilmasi arastirma konusu olup yoresel sifali sularin bir farkliligmin olup

olmadigina katki sunacagini diisiinmekteyiz.

Bir diger husus saglikli bir birey giinliik 2-2,5 L su igerken, tas hastasi bireyler
giinliik 4-5 L’ye kadar su igmektedir. Bu durumda alinan sivinin igerigi daha da
onem arz etmektedir. Hatta suyun i¢indeki herbir maddenin miktarinin yani sira
birbiri yanindaki oranida 6nemlidir diye diistinmekteyiz. Daha kapsamli aragtirma

ve ¢alismalar ilgi ¢ekici sonuglar ortaya koyabilir.
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