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OZET

Bebek gidalarinda bulunan eser element profilinin belirlenmesi, o gida maddesinin
bebek sagligi ve beslenme degeri acisindan degerlendirilmesi bakimindan oldukca
onemlidir. Bu arastirmanin amaci, Antakya’da satilan bebek gidalarinda bulunan
elementlerin  diizeylerini  belirlemektir. Bu calismada, Antakya’ da bulunan
siipermarketlerden toplanan 5 farkli mama markasina ait toplam 50 mama Ornegi analiz
edilerek iclerinde bulunan 17 adet elementin (Al, As, Ba, Ca, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, K, Na,
Mg, Mn, Ni, Pb, Se, Zn) miktar1 tespit edilmistir. Ornekler Mars5 CEM® marka
mikrodalga ile HNO; konsantre asit ile yakilarak analize hazir hale getirildikten sonra
element miktarlar1 Liberty-Series II Varian marka indiiktif eslesmis plazma atomik
emisyon spektrometre (ICP-AES) cihaziyla ol¢iilmiistiir. Analiz edilen 6rneklerin hesaplari
yapilarak sinir degerlerle karsilastirilmistir.

2007, 55 sayfa

Anahtar kelimeler: ICP- AES, bebek mamalari, elementler
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ABSTRACT

The determination of the profile of trace elements found in baby foods is quite
important for their evaluation in the view of baby health and nutrition value. The aim of
this investigation is determination of the trace element levels of the infant foods sold in
Antakya. In this study, 50 distinct food samples which belong to 5 different infant food
brand collected from super markets located in Turkey were analyzed and the amount of 17
elements (Al, As, Ba, Ca, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, K, Na , Mg, Mn, Ni, Pb, Se, Zn) present in
those samples was established. Samples were digested on the MarsS CEM® marka
microwave labstations with concentrated HNOj; then analyzed with Liberty-Series II Varian
inductively coupled plasma- atomic emmision spectrometer (ICP-AES). The results were
calculated by using SPSS anda compared with standarts levels of elements.

2007, 55 pages,

Key words : ICP-AES, baby foods, elements
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1.GIRIS

Yeni doganmin saghikli biiyliyiip gelisebilmesi icin yeterli ve dengeli beslenmesi
gereklidir. Diinya Saglik Organizasyonu, Beslenme Organizasyonu (WHO, FAO) gibi
kuruluglarin 0-1 yas grubu arasindaki bebeklerin beslenme konusuna ¢ok onem verdikleri
gozlenmektedir. Bunun baslica nedeni de, bu donemde bebeklerin sorunlar1 ve dliimlerinin
ana kaynaginin beslenme bozukluklar1 olmasidir. Ulkemizde de bu yonlerden ilk siralarda
yer almaktadir.

Ulkemizde emzirme orani % 95 olmasina ragmen ¢ok erken donemde ek besinlere
baslanmaktadir. Sadece anne siitiiyle beslenme orani ilk 3 ayda % 10’ lara 6. ayin sonunda
% 1,3’ lere diismektedir. (Anonim, 2004)

Her yil 1 milyon 600 bin ¢ocugun diinyaya geldigi Tiirkiye’de, ¢alisan anne oraninin
yiizde 45’lere ¢ikmasi, mamast pazarinin 125 milyon Euro’luk hacme ulasmasina neden
olmustur. Pazarin hizli biiyiimesinde, emziren kadinlarda is stresinin siitten kesilmede
onemli rol oynamasi etkili olmustur. Anne siitii yetersizliginde veya yoklugunda anne
siitiiniin yerine kullanabileceginiz tek alternatif formiil mamalardir. Her 100 bebekten
sadece 15’inin 6 ay siireyle anne siitii emmesi, Tiirkiye’de en hizli biiyiiyen sektorler
arasina mamalarin da girmesine neden oldu. 2004 yilinda % 33, 2005 yilinda da yiizde 40
biiyliyen pazarda, faaliyet gosteren firma sayist da 8’e ¢ikmistir. Prematiireden ishale,
kusmadan alerjiye kadar 120 ¢esit iiriinle rekabet eden firmalar, bebeklere yonelik yogurt,
cay, meyve piiresi gibi ek besinlerle de paylarin1 artirmaya calismaktadir. Tiirkiye’de bebek
basina yillik mama tiikketimi 3,5 kg olurken, bu Macaristan’da 34 kg, Almanya’da 120 kg,
Fransa’da ise 150 kg’ a ¢ikmaktadir. Son veriler, dogumdan itibaren ilk 3 ay icinde sadece
anne siitilyle beslenen bebek oraninin % 10’lara, ilk 6 ayda beslenme oraninin ise %
1,3’lere geriledigini bildirmektedir. Birlesmis Milletler Gida Grubu (UNFG) raporlarina
gore, anne siitiiyle beslenme orani, Meksika’da % 100’ den % 40’a, Sili’de % 90’dan %
5’e, Singapur’da % 80 ‘den % 5’e gerilemis durumdadir(anonim, 2004).

Bu iiriinlerin tiimiiniin ticari ya da ticaret dis1 dagitim sistemi, sik¢a kullanilan bebek
mamalarinin iiretimi sirasinda olusan veya cevre kirliliginden kaynaklanan agir metal ve

eser elementlerin miktarlarimin  belirlenmesi, bebek sagligi ve gelisimi acisindan



degerlendirilmesi son derece Onemlidir. Mama tiiketiminin hizla artmasindan dolay1 bu

calismanin yapilmasina karar verilmistir

1.1. ICP-AES ile ilgili Genel Bilgi

Induktif eslesmis plazma atomik emisyon spektrometresi (ICP-AES), bir radyo frekansi
(RF) giic kaynag: sayesinde yaratilan plazma igerisine sprey halinde beslenen c¢ozeltideki
elementlerin iyonlagmast ve bu iyonizasyon sonrasi her bir elemente gore farkli dalga
boyunda agiga ¢ikan 1stmanin (emisyon) kalitatif ve kantitatif olarak analizini yapabilen bir
cihazdir.

Indiiktif eslesmis plazma kaynagi i¢ ice gecmis iic kuvars borudan (torch) yapilmustir.
Bunlarin arasindan dakikada 1,0-1,7 L Ar gazi gecer. Bu borunun iist kisminda suyla
sogutulan radyo indiiksiyon bobini bulunur. Radyo indiiksiyon jeneratoriiniin giicii 27 — 41
MHz de 0,5 — 2 kw’ tir. Akan Ar’ un iyonlagmasi bir Tesla bobininden kivilcimla baslatilir.
Olusan iyon ve elektronlar indiiksiyon bobini tarafindan olusturulan manyetik alan

salinimlart ile etkilesir. Ortamin bu akmaya kars1 gosterdigi direng ile ortamin sicakligi
10000 K e kadar yiikselir (Anonim, 2006)
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Sekil 1.1.1. ICP Kaynaginin Temel Sematik Gortiniimii



Numune verilisi
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icine numuneler tasinir.

ISP
[

Co00
s

e
B

Plamma olusturmalk icin —e
&1 gamn akig

Sisterni sofubmalk icin Ar — ]
gam geqigl

|

Ornedi siriklernek icin Ar gaz
gerisi

Sekil 1.1.2. Ornegin plazmaya taginmasi

Numune cihaza ii¢ farkl sekilde verilir.
1) Aerosol halinde: Ultrasonik bir sislestirci vasitasiyla olusan ¢ok kii¢iik damlaciklar
argon gazi yardimiyla plazmaya taginir.
2) Buhar halinde: Plazmaya sivi ve kati numuneleri vermek igin elektrotermal
buharlastiricilar kullanilir.
3) Ince toz halinde: Nebulizer yerine lazer kulanilir.
Numune atomlari, zamanla gozlenen noktaya ulasir. Burada atomlar 4000 — 8000 K

sicaklik araliginda yaklasik 2 ms kalirlar. Bu zaman ve sicakliklar, alev yontemlerinde



kullanilan en sicak alevlerde goriilenden yaklasik 2 — 3 kat daha biiyiiktiir. Bunu sonucunda
daha iyi bir atomlasma olur ve cok daha az kimyasal girisim sorunu ile karsilasilir
(Anonim, 2006).

Plazmanin Goriiniisii

Plazma, 6nemli derisimde katyon ve elektron (bu ikisinin derisimi net elektrik yiikii sifir
olacak sekildedir) iceren elektriksel olarak iletken bir gaz karigimi olarak tanimlanir. Tipik
bir plazma, bir aleve benzer bir kuyrugu bulunan ¢ok yogun, parlak beyaz ve gecirgen

olmayan bir merkeze sahiptir (Skoog,1998).
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Sekil 1.1.3. Tipik indiiktif eslesmis plazma kaynagindaki sicakliklar

Plazma s1v1 damlaciklarin buharlagsmasi, atomlasmasi ve iyonlasmasi i¢in ¢ok etkili bir
ortamdir. Aerosol damlaciklar1 plazmanin sicak alanina girdiginde desolvasyonla tuz
partikiillere doniistiiriiliir. Bu tuz haldeki partikiiller sonradan atomlar ve iyonlara donecek
olan tek molekiillere ayrilir. Elementlerin cogu ¢ok etkili bir sekilde iyonlasir. Temel
haldeki atomlar ve molekiiller plazmada neredeyse hi¢ yoktur.

Plazmada, uyarilmis elektronlarin daha yiiksek enerji seviyelerine ilerlemesini saglayan

daha fazla enerji, atom ve iyonlara transfer edilir. Bu uyarilmis atomlar ve iyonlar temel



hallerine ya da daha diisiik uyarilma hallerine geri dondiigiinde spektrumun goriiniir
bolgesinde elektromagnetik radyasyon yayar (Anonymous, 2006).

ICP teknolojisinin ilk yillarinda emisyonlarin plazmanin yan tarafinda gozlendigi
radyal teknigi kullanilmaktaydi. Daha sonralari, plazmanin torch ekseni dogrultusunda

izlenebildigi aksiyal sistemler gelistirilmistir.

Radyal sistem

Aksival sistem

Sekil 1.1.4. Aksiyal plazma Sekil 1.1.5. Radyal plazma

Farkli elementlerin sicak bolgede farkli yiiksekliklerde emisyon vermesi nedeniyle radyal
plazma tekniginde gozlem yiiksekligi cok onemlidir. Aksiyal sistemlerde ise plazma ekseni
boyunca daha yogun olarak gelen emisyonlar kullanilmakta bu da duyarliligin artmasina
fakat ¢aligabilir {ist sinirin azalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle diisiik konsantrasyonlu
Olciimlerde aksiyal sistem tercih edilmelidir. Plazmanin aksiyal olarak gozlemledigi ug
kistmdaki soguk bolgede bulunan temel enerji diizeyindeki atomlar emisyonlar1 absorbe
ederek self-absorbsiyona neden olur. Bunu engellemek i¢in soguk bolge hava bigag: olarak
adlandirilan bir yontemle basingli hava kullanilarak kesilir.

Radyal sistemler

* Yiiksek konsantrasyonlarda (ppm) 6l¢iim yapilir.
» Diisiik konsantrasyonlarda hassasiyet azalir.

» Daha az spektral girisim gozlenir.

» Gozlem yiiksekligi 6nemlidir

» Self absorpsiyon sadece yiiksek konsantrasyonlarda gozlenir.



Aksiyal sistemler

» Diisiik konsantrasyonlarda (ppb) olctiim yapilir.
» Dedeksiyon limitleri iyidir.
» Matriks etkisi azaltmak icin numune seyreltilebilir.

» Plazmada self absorpsiyon gozlenebilir (Anonim, 2006)

Emisyon spektrofotometresi, uyarilmis enerji diizeyine ¢ikan atomlarin daha diisiik
enerjili diizeylerine gecislerinde yaydiklar1 UV ve goriiniir bolge 1simasinin olciilmesi
ilkesine dayanir. Kullanilan spektrometrenin tiiriine gore ICP- AES ilkesi ile ardisik veya
eszamanli olarak tayin yapilabilir. iki sistemi aywran belirgin 6zellik, birincisinde
elementlerin monokromator yardimiyla birbiri ardina tayin edilmeleri, ikincisinde ise
polikromatdr kullanarak ayni anda analiz yapilabilmesidir. Bu iki sistem, kullanim
acisindan oldukga farkli 6zellikler tasir. Ardisik sistemde cok elementli analiz icin gerekli
siire, dogal olarak daha fazladir. Ancak bu sistem, tiim dalga boylarini kullandigr icin
ornekten Ornege degisen matriks yapilar1 ve buna bagli olarak degisebilen girisim
sorunlarinin ¢oziimiinde biiyiik esneklik saglar. Es zamanli sistem ise, hizina karsilik ancak
iyl tanimlanmis bir veya birka¢ matriks icin belirlenen dalga boyu secimi agisindan

esnekligi yoktur (Ataman, 1996).

1.2. Cocuk Gelisimini Etkileyen Elementler ve Toksik Etkileri

Ozellikle ilk yil bebeklerin beslenmesi onlarin saglikli gelismesi acisinda ¢ok
onemlidir. Ciinkii beyin gelisiminin biiyiik bir kismi ilk bir yil icinde olur. Bunun i¢in anne
siitii yetersizliginde bebege ek olarak verilecek gidalara cok dikkat edilmelidir. Viicutta
dogal olarak bulunan bazi metallerin sagligimiza yararlari vardir. Ornegin demir kansizlig
onler, cinko ise 100’den fazla enzim reaksiyonunda yer alir. Metallerin normal olarak
viicutta bulunma orami ¢ok diisiiktiir. Bu oran yiikseldigi takdirde, viicutta toksik etki
yapmaya baglarlar. Mama iiretiminde kullanilan {iiriinlerde, hammaddeden ve katki

maddelerinden meydana gelen elementler bulunmaktadir. Agir metaller ve eser elementler,



insan sagligl agisindan onemli bir yer teskil etmektedir. Bu maddeler, insan viicudundaki
onemli bir¢ok islevin yerine getirilmesinde ve viicut gelisiminde rol oynarlar. Elementlerin
bir kism1 hammadde biinyesinde dogal olarak bulunmakta, bir kismi 6zellikle agir metaller
iriinlerin islenmesi esnasinda teknolojik olarak da disardan ilave edilmektedir, 6rnegin
bebek mamalarina koruyucu madde potasyum sitratin katilmasi. Bu nedenle, bebek
mamalarinda bulunan element igeriginin belirlenmesi, o gida maddesinin bebek sagligi ve
beslenme degeri acisindan degerlendirilmesi bakimindan da 6nemlidir.

Metallerin toksik etkileri, her metalin 6zelligine gore degismektedir. Ancak genel
olarak metallerin hepsi birden fazla organ ve sistemleri etkilemektedirler. Boylece tek bir
enzim sistemi veya tek bir biyokimyasal proses etkilenmemektedir. Ornegin civa ve
arsenik, siilfidril grubu iceren bir¢ok enzimi inhibe ederler. Bu nedenle metal
zehirlenmelerinde “hedef veya kritik organ” terimi, o metale en duyarli olan etki yeri i¢in
kullanilmaktadir. Ornegin kadmiyuma en duyarli organ bobrekler olmakla beraber
karaciger ve akcigerlerde de etki goriilmektedir. Metallerin toksik etkileri birgok grupta
toplanarak incelenebilir:

Enzim inhibisyonu: Bir¢ok metal birden fazla organ sistemini etkiler. Bu toksik etki yerleri

biyokimyasal proseslerin yani enzimlerin bulundugu hiicre membranlar1 ve organelleridir.
Kursun, civa gibi toksisitesi yliksek olan metaller, esansiyel aminoasitlerin siilfidril, histidil
veya karboksil gruplarina yiiksek affinite gosterirler ve proteinlerle etkileserek enzimatik
veya yapisal fonksiyonlar1 degistirirler(inhibe ederler). Ornegin civa ve kursun, sodyum-
potasyum adenozin trifosfataz ( Na*-K* ATP’az) enzimini inhibe ederler.

Esansivel elementlerin _verini alarak: Bazi metaller, metabolik olarak benzedikleri

elementlerin yerine gecerek toksik etki gosterirler. Ornegin kursunun Merkezi Sinir
Sistemini (MSS) etkilemesi, kalsiyuma benzer metabolizmasi ile hem metabolizmasin
etkilemesi de demir ve ¢inko yerini almas ile agiklanir.

Bazi toksik metaller ise proteinlerle birleserek: Intraselliiler birikimlerine ragmen hiicre

hasarina neden olmazlar. Metallerin bu sekilde proteinlerle kompleks olusturmasi
detoksikasyon veya koruyucu bir mekanizma olarak ortaya cikar. Metallothioneinler
(stilfidril grubu iceren proteinler ) kadmiyum, civa, bakir ve diger baz1 metallerle; kursun,

bizmut, c1va, selenat ve demir hemosiderin ile kompleks olustururlar.



Bu komplekslerin biyolojik aktiviteleri yoktur. Bu nedenle metallerin toksik ve biyolojik
etki gdstermelerinde, organizmadaki biyokimyasal ve kimyasal sekilleri cok énemlidir.

Metallerin kimyasal yapisi: Metallerin oksidasyon basamagi ve bilesik sekli toksisitelerini

onemli derecede etkiler. Krom—6—(Cr+6) bilesiklerinin Cr¥’den daha toksik olmas; organik
metal bilesiklerinin ( alkil kursun ve alkil civa bilesikleri gibi ), anorganik bilesiklerine
gore ( kursun asetat, civa-2-kloriir) daha ¢ok toksik olmalar1 6rnek verilebilir.

Dus faktorler ( bireysel faktorler) : Diyet, spesifik bir baska maddenin olmasi veya diger

metallere maruz kalmas: bir metalin toksisitesini degistirebilir. Cocuklar ve yashlar,
yetigkinlere gore metal toksisitesine daha duyarhdirlar. Vitamin C, kursun ve kadmiyum
metallerinin absorbsiyonunu ve toksisitesini azaltir.

Besin, cevre veya endiistride toksik bir metale maruz kalmasi, esansiyel elementin
organizmadaki (molekiiler, hiicre, doku ve organdaki ) biyolojik diizeyini degistirebilir.
Ornegin bakir eksikligi, asir1 miktarda ¢inko maruziyet sonucu goriilebilir. Kadmiyum
zehirlenmesinde goriilen bagirsak nekrozu, yeterli derecede ¢inko alimi ile Onlenebilir.
Kursun zehirlenmesi, demir, cinko, bakir ve kalsiyum gibi bir¢ok esansiyel elementlerin

doku yiizeylerini degistirir (Ozyilmaz, 1999).

1.2.1. Kalsiyum

Kalsiyum, insan viicudu i¢in en onemli minerallerden biridir. Normal kan kalsiyum
diizeyi insan i¢in 10 mg’dir. Bunun 5,5 mg’1 serbest Ca*™ iyonu, 4 mg’1 tasiyici proteinlere
bagli, 0,5 mg’1 fosfat ve sitratlarla kombine haldedir. Ca kemik ve dislerin yapisinin temel
maddesidir. Viicut agirhiginin %1,5 — 2 kadarim teskil eder. Bunun da %98’1 kemiklerde,
%1’ i dislerde, geri kalan %1°1 tiim doku ve sivilarda bulunur. Viicutta bulunan Ca’un ¢ogu
kemikte inorganik fosfatla kompleks halinde bulunur. Ca metabolizmasini
diizenlenmesinde paratiroit hormon (PTH), kalsitonin ve D vitamini rol oynar. Kandaki Ca
diizeyinin 8 mg/dI’'nin altina diismesi durumunda PTH ve 1,25 dihidroksikolekalsiferol
uyarilir. Bagirsaklardan Ca emilimi artar, bobreklerden atilimi azalir ve kemiklerden kana
Ca gecisi uyarilarak kanda bulunan Ca diizeyi yiikseltilir.

Kalsiyum kas kasilmasi ve kalbin ¢alismasi i¢in gereklidir. Sinirlerdeki nérotransmitter

icin yararhidir. Bu etkisini asetil kolin, noradrenalin ve serotonin gibi iletkenlerin salinmasi



tizerinden gosterir. Bircok hormonun isleyisine etkisi vardir. Oksidasyon metabolizmalari
icin aktivatdor gorevi yapar. Hiicre fonksiyonunda ve hiicre boliinmesinde etkilidir.
Protrombinden trombin olusumu sirasinda trombin aktivatorii Ca ile etkileserek kanin
pithtilasmasinda gorev alir. Kalsiyum eksikliginde dislerde yapisal bozulmalar, dis eti
sorunlar1 ve dis kayiplar1 olusur. Kemiklerde cok cesitli sorunlar ortaya ¢ikar. Cocukluk
caginda rasitizm, erigskinlerde osteomalasi, yaglilarda osteoporoz gibi bozukluklar meydana
gelir. Cocuklarda hir¢inlik, aglama, istahsizlik, duyu kusurlari, kas segirmeleri,
huzursuzluk, uyku bozuklugu ve dalginlik yapabilir. Sa¢ ve tirnaklarda kirilmalar meydana
gelir. Eksiklik artarsa bacaklarda kramplar, kalpte carpinti, uyusukluk, kulak ¢inlamalari
ve tetani durumu ortaya ¢ikar (Colakerol, 2005)

1.2.2. Magnezyum (Mg)

Insan viicudundaki yaklasik 20-28 g magnezyumun % 50-60’1 kemik ve dislerde, %
49’u kaslarda bulunur. Kanda bulunan kismai ise toplam Mg’un % 1’ine denk gelir.
Magnezyum ve kalsiyumun bagirsaklardan emilimi ve bobreklerden atilmasi birbiriyle
iliskilidir.

Magnezyumun fizyolojik rolii enzim aktiviteleri ile ilgilidir. Ucyiiz’ den fazla enzimi
aktive eder. Hiicre membranlarindaki iyon transfer islemlerinde gorev alarak Ca ve
potasyumun plazma membranindan ge¢gmesini saglar. D vitamini metabolizmasinda onemli
rol oynar.

Oksidatif fosforilasyon, glikolizis ve DNA sentezi gibi bir¢ok hiicresel fonksiyon igin
gereklidir. ATP molekiiliiniin sitokrom sistemine tasidigi enerjiyi serbestlestirir. Bu olay
hiicrelerin enerji liretiminde onemlidir. Karbonhidrat metabolizmasinda gorev alir. Ayrica
glikoz katabolizmasini ve insiilin duyarliligini etkiler. Kas gevsetici 6zelligi ile iskelet ve
sindirim sistemindeki kaslarin gevsemelerini saglar. Sinirlerdeki iletilere etkilidir. Mg
siilfat, prematiire dogum yapacak olan kadinlarda uterus aktivitesini inhibe ederek
prematiire dogum riskini azaltic1 etki gosterir. Kalp damarlarinin esnekligini saglayarak
kalp krizini Onleyici etki gosterir. Magnezyum eksikliginde bircok anormallikler ve klinik

bozukluklar ortaya ¢ikar. Halsizlik, istahsizlik, huzursuzluk ve uyku bozukluklar ilk ortaya



10

cikan belirtilerdir. Daha sonra kas kramplar1 ve titremeleri, beyin fonksiyonlarinda
bozukluk (O6grenme kapasitesinin azalmasi, dalginlik, hafiza zayifligi vb.) gelisir.
Kolesterol ve trigliserit diizeyinin yiikselmesiyle birlikte arteroskleroz riski artar.
Preeklampsia ve diyabet olusur. Tansiyon yiikselmesi, bobrek tast ve doku
kireclenmelerine egilim artar. Cocuklarda yetersiz alinmasi, bagirsaklardan emilimin

bozulmasi, renal kayip ya da genetik hastaliklar Mg azligina neden olur (Colakerol, 2005).

1.2.3. Demir (Fe)

Demir mineraller arasinda belki de hakkinda en ¢ok arastirma yapilan ve etkileri en iyi
bilinendir. Diinya iizerindeki hemen hemen tiim canli organizmalarin hayatinin devaminda

onemli rol oynar. Insanlarda da yiizlerce protein ve enzim igin gerekli bir maddedir.

Insan viicudunda toplam 4 gr kadar bulunmasina karsin biyolojik yonden oldukca 6nemlidir
ve eksikliginde ciddi sorunlarla karsilagilabilir. Viicudumuzdaki demirin % 65 kadar1 (2,5
gr) kandaki alyuvarlarda (eritrosit) hemoglobin olarak bulunur. % 7-8 kadar1 da (0,3 gr)
adalelerde myoglobin olarak ve katalaz, peroksidaz gibi sitokrom enzim sistemlerinde aktif
halde bulunur. Kalan diger kismi da (1 gr) depo demirdir. Demirin viicuttaki en onemli
fonksiyonu hemoglobin yapimidir. Viicuttaki demirin yaklasik iicte ikisini barindiran
hemoglobin kirmizi kan hiicrelerinde bulunur ve viicudumuz icin hayati olan oksijeni tasir.
Ayrica myoglobin yapiminda rol oynayarak kaslarda kisa siireli oksijen depolanmasini

saglar.

Enerji iiretimi ve protein metabolizmasina etkili bircok enzim i¢in demir gereklidir.
Enerji iiretimi hiicrelerde mitokondri denilen boliimde yapilir. Bununla iliskili olan
sitokrom sistemi de demirli enzimlere ihtiya¢ gOsterir. Katalaz ve peroksidaz iclerinde en
onemli olanlardir. Demirin viicuttaki bir baska gorevi de antioksidasyondur. Yani zararl
veya toksik olabilecek maddelerin zararsiz hale doniistiiriilmesi de demir yardimiyla olur.
DNA sentezi de demire bagimlhi bir olaydir. Bu nedenle demir biiylime, iireme, yara
yilesmesi ve bagisiklik gibi pek cok olayda kilit fonksiyonlara sahiptir. Demir eksikligi
sonucu anemi olusur. Deri ve diger dokularda renk soluklugu, sa¢ dokiilmesi, kasinti, sa¢

ve tirnaklarda c¢atlamalar ortaya cikar. Bas agrisi, kilo kaybi, halsizlik, kalp carpintisi, nefes
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darligi, istahsizlik, kabizlik, hastaliklara karst direncin diismesi ve okul cagindaki
cocuklarda 6grenme zorlugu sik olarak goriilen yakinmalardir (Vicil, 2005).

Toksisitesi

Agiz yoluyla yiiksek miktarda alinan Fe bilesikleriyle zehirlenmenin erken doneminde
bulanti, kusma, karin agrisi, atesli ishal, agizda metalik tat ve bazi norolojik bozukluklar
gibi belirtiler ortaya ¢ikar. Demir fazlalig1 sonucunda halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, bag
agrisi, mide bulantisi, kusma gibi sikayetler, deride biriken hemosiderin sonucunda olusan
kizil-kahverengi renk, karacigerde siroza kadar ilerleyebilen degisiklikler ve kalp kasinda

depolanan demir nedeniyle ¢alismasinda problemler ortaya ¢ikabilir (Ozyilmaz, 1999).

1.2.4. Bakir (Cu)

Insan viicudunda yaklasik 100-150 g kadar Cu elementi bulunur. Bunun % 10’u
karaciger ve beyinde, geri kalan1 ise kanda plazmaya ve eritrositlere dagilmis durumdadir.
Besinlerdeki Cu’in ancak % 5’1 viicut tarafindan emilir. Bakir, demir emilimini
kolaylastirir, doku depolarindan plazmaya mobilizasyonunda gorev alir. Protein
metabolizmasi ve iyilestirme siirecinin icerisinde yer alir. Vitamin C’ nin oksitlenmesi,
RNA sentezi ve miyelin kilifin olusumunda gorev alir.

Bakir Eksikligi:
Bakir eksikligi kendini kansizlik ve kemik yapisinda bozukluklarla gosterir. Bakir

yetersizliginin erken bulgularindan bir tanesi de osteoporozdur. Sik olarak demir eksikligi
ile beraber goriilen bakir eksikligi halsizlik, solunum ve O6dem yaratabilir. Biiyiimede
yavaslama, sa¢c dokiilmesi, istahsizlik, ishal, cilt sorunlar1 meydana gelir ve dokularin
kendini tamir etmesi gecikir. Azalan kandaki alyuvar aktivitesine bagli olarak dokularin
oksijenlenme bozukluklar1 ortaya c¢ikar. Kemik yapist etkilenir, sinirlerdeki iletiler
yavaglar. Tiroid hormonlarinin azalmasi sonucu hipotirodik yakinmalar, kolesterol artisi,
kalpte carpinti gibi sorunlar ortaya c¢ikar. Mineral tuzlari, 6zellikle eriyebilir nitelikteki
tuzlar zehirlenmelere yol acgarlar. Bakirin fazlaligindan kaynaklanan sorunlar eksikligine
oranla daha sik ortaya ¢ikmakta, 6zellikle diisiik ¢inko diizeyleri ile birlikte goriilmektedir.

Anksiyete, depresyon, hafiza zayifligi, konsantrasyon bozuklugu, istahsizlik, sizofreni,
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sara, otizm gibi rahatsizliklar, kadinlarda hamilelik pre-eklampisi ve dogum sonrasi
psikozu, eklem, adale agrilari, yashilik sorunlari, kekemelik ve cocuklarda hiperaktivite

bakir fazlaligi ile beraber goriilmektedir.

Ayrica hafif diizeydeki bakir fazlaligi belirtileri olan kisiler yanliglikla hastalik hastasi

veya norotik kisiler olarak kabul edilebilir. Huzursuzluk, halsizlik, kas, eklem ve bas
agrilariin nedeni agiklanamadiginda bakir fazlaligini diisiinmek gerekir.
Farkli kan hiicrelerinin ve sistemlerin bakir eksikliginden etkilenmesi sonucu savunma
sistemi zarar goriir. Bu da enfeksiyonlara egilime ve yakalanilan enfeksiyonlarin agir
seyretmesine yol acar. Ayrica bakir metabolizmasinin bozukluguna neden olan genetik
“Wilson Hastalig1” goriilebilir. Bu hastalikta serum ve saclarda bakir diizeyi diiserken
karaciger ve beyinde bakir depolanmaktadir. Nadir goriilen Menke hastaliginda ise kiigiik
cocuklarda bagirsaklardan emilimin bozulmasi ile bakir bagirsak duvarinda birikmektedir.
Her iki hastalik da tedavi edilmedigi takdirde 6liimciil olabilmektedir (Ozyilmaz, 1999).

Bakir eksikliginde kansizlik, kemik yapisinda bozukluk, halsizlik, biiylimede yavaslama
sa¢ dokiilmesi, istahsizlik, ishal, cilt sorunlari, sinirlerde ileti yavaglamasi, kolesterol artisi,
kalpte carpinti, enfeksiyonlara egilim anksiyete, depresyon, hafiza zayifligi, konsantrasyon
bozuklugu, sizofreni, kadinlarda preeklampsia ve dogum sonrasi psikozu, eklem ve kas
agrilar ile yashlik sorunlarinda artis sekillenir. Embriyonal ve fetal gelisim sirasindaki Cu
eksikligi sayisiz yapisal ve biyokimyasal anormalliklerin olusumuna neden olur (Colakerol,

2005).

1.2.5. Krom (Cr)

Krom, organizmada karbonhidrat, lipid, protein ve niikleik asit metabolizmasinda
onemli role sahip bir elementtir. Glikoz tolerans faktorii (GTF) olarak bilinen binikotinik
asit-glutatyon kompleksi yapisinda bulunmasi ve insiilinin etkisini arttirmasi nedeniyle
karbonhidrat metabolizmasi icin 6nemli bir iz elementtir. Insanlarda yapilan gozlemler ve
hayvan denemeleri, viicutta olusturulan Cr yetmezliklerinde glikoz yiiklenmesine cevaben,

dolagimdaki insiilin diizeyinin artt1g1 gosterilmistir.
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Yetersiz Cr alimima bagh olarak glikoz seviyesinde onemli dalgalanmalar ve lipid
metabolizmasinda bozukluklar ortaya c¢ikar. Normal glikoz metabolizmasimin devamlilig
icin gereklidir. Kolesterol, yag ve protein sentezi icin hayati bir mineraldir. Insiilinin
etkisini arttiran glikoz tolerans faktoriinde oldukga etkili olan 6nemli bir insiilin ko-
faktoriidiir. Osteoporozla miicadelede ve yaslanmay1 geciktirmede etkili oldugu ayrica kas
olusumunu destekledigi bilinmektedir (Vicil, 2005). Krom, insan organizmasinda
karbonhidrat metabolizmasi icin 6nemlidir. Kolesterol, yag ve protein sentezi i¢in hayati bir
mineral olan krom, kan sekeri diizeyinin sabit kalmasini saglar. Kromun osteoporozla
savasta ve yaslanmay1 geciktirmede etkili oldugu, ayrica kas olusumunu da destekledigi
bilinmektedir. Ortalama bir diyet kromdan fakirdir. Sayet diyette eksik alinirsa eksikligi
ortaya cikabilir. Damar sertligine karsi krom koruyucudur. Krom’un yetersiz aliminda
huzursuzluk, yorgunluk, sekere karsi tolerans bozuklugu, damar sertligi riskinde artma,
fazla kilo alim1 ve kan kolesteroliinde yiikselme goriiliir. Asirt alinmasi durumunda krom
toksitesi goriilebilir. Krom yetersizliginde kilo kaybina, periferik sinir hastaligina ve seker
hastalig1 benzeri belirtilere yol acar. Konsantrasyon bozuklugu ve sinirlilik hali yaratir.
Huzursuzluk, yorgunluk, sekere karsi tolerans bozuklugu, damar sertligi riskinde artis, fazla
kilo alimi goriilebilir. Tedavide kullanim alanlari: Kolesterol ve trigliserit gibi kan
yaglarinda diisme, seker toleransinda diizelme goriilmektedir. Seker hastalarinda ise insiilin
ihtiyaci azalmaktadir. Ani kilo kaybi, sinir uclar tahrisi ve kan sekeri diisiikliigii olanlarda
tavsiye edilir. Ozellikle premenstruasyon sendromu ve duygulanim bozukluklarinda

kullanilir (Anonim, 2007)

1.2.6. Mangan (Mn)

Mangan emilimi sindirim kanalinda daha c¢ok ince bagirsaklar gergeklesir. Mn’in
baslica depolandigr yer karaciger hiicrelerinin mitokondrileridir. Safra ile sindirim
sistemine tasinir ve oradan da disar1 atilir. Metalloenzimlerin 6nemli bir aktivatoriidiir.
Viicudun tiim dokularinda bulunur. Cok sayida protein ve genetik faktorlerin sentezinde
bulunarak besinlerden enerji iiretmeye yardimci olur. Antioksidan gorevi goriir ve normal

kan pihtilasmasina yardimci olur. Glikoz metabolizmasinda onemli bir role sahiptir.
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Cinsiyet hormonu sentezinde, sinir gelisimi ve fonksiyonlarinda etkilidir. Kemiklerin ve
bircok enzimin yapisina girerek, kemik biiylimesine ve gelismesine etki eder. Mangan
eksikligi, diyabet ve pankreasa bagli erken dogumlara neden olur. Ayrica glikoz
toleransinda bozulma, biiyiimede gecikme, kilo kaybi,

bulanti, kusma, anormal kemik ve kikirdak yapimina ve sa¢ renginde beyazlasmaya neden
olur (Colakerol, 2005).

Toksisitesi:

Mangan zehirlenmesi gidalardan direk olarak degil de solunum yoluyla ya da sindirimde
ortaya cikabilir. Soluma yoluyla olusan Mangan zehirlenmesi ¢ok c¢esitli norolojik
problemlere sebep olabilir ve Mangan tozu soluyan kisilerde iyi bilinen bir saglik
sorunudur. Sindirimde ortaya c¢ikan Mangan zehirlenmesinin tersine solunum yoluyla
ortaya ¢ikan zehirlenmede, solunan Mangan karacigerde metabolizmaya ugramadan 6nce
direk beyine taginir. Mangan zehirlenmesi semptomlar1 aylar veya yillar icerisinde yavas
yavas kendini gosterir. En kotii halinde Mangan zehirlenmesi kalici norolojik sorunlara yol
acar. Bu sorunlar Parkinson hastaligindakine benzer olarak; asir1 titreme, yiiriimede
zorlanma, ve kas spazmlari halinde kendini gosterir. Bu sendrom c¢abuk sinirlenme,
agresiflesme, ve hatta halusinasyonlar gorme gibi psikiyatrik semptomlarla da ortaya
cikabilir. Yiiksek dozda sindirilen Mangan da benzer semptomlara sahiptir ancak bununla

ilgili kanit ve bulgu pek fazla bulunmamaktadir (Anonim, 2007).

1.2.7. Selenyum (Se)

Selenyum ve E Vitamini antioksidan etkileri yoniinden birbirlerini destekler tarzda
davranirlar. Bu etkisine karsin tiim viicutta bulunan selenyum miktar1 1 mg.dan azdir.
Bagirsaklardan % 60 oraninda emilir ve viicutta erkeklerde testiste, her iki cinste dalak,
bobrek ve pankreasta bulunur. Selenyum etkisini E vitamini ile birlikte daha 1iyi
gostermektedir. C Vitamini ise inorganik selenyumu etkisiz kilabilmekte iken organik
olanina etki etmez. Onerilen giinliik alim 50 - 200 mikrogram olmasidir. Cocuklar icin 30 -

150 mikrogram yeterlidir. Erkekler kadinlardan biraz daha fazla gereksinim gosterebilirler.
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Selenyumun etkileri

Uzerinde arastirmalar yapildikca yeni etkileri anlasilmaktadir. Bu etkinin temeli

antioksidan 0zelligine dayanir.
e Glutatyon peroksidaz enziminin yapisina girer.

e Besin antioksidan sisteminde hiicre zarlarim ve hiicrelerin bir arada tutulmasini

saglayan sistemi yag peroksidasyon etkisinin zararlarindan korur.
o Ozellikle kan hiicrelerinin kromozomlarinin zarar gérmesini nler.

e Hiicrelerin dolayisi ile dokularin yaslanma olarak adlandirilan siireci yavaslatici

etkisi vardir.

e Arastirmalar Selenyum ve E vitamini ile birlikte asilarla olugturulmasi istenilen

antikor yapimin 20 - 30 kat arttirmaktadir.

o Kalp krizlerini 6nleme de antioksidan 6zelliginin yaninda bilinmeyen baska bir

etkisi daha oldugu diisiiniilmektedir.

e Agir metaller ve diger zararli maddelerden viicudu korur. Sigara, alkol, okside

yaglar, civa, kadmiyum gibi insanlara zararli maddelerin etkilerini azaltir.
e Protein sentezine, biiyliime ve gelismeye yararhdir.

Selenyum eksikligi

20 y1l 6nce insan viicuduna yararh bir etkisi oldugu bilinmiyordu. Bu nedenle eksikligi
diye bir seyin de iizerinde durulmuyordu. Son yillarda gelisen inceleme yontemleri ile
eksikliginden so6z edilebilir olmustur. Eksikligi ile topragin selenyum agisindan
zenginliginin yakin iligkisi vardir. Fakat yine de kesin olarak selenyum eksikligine bagl
hastalik olarak nitelendirilebilecek bir durum yoktur. Bazi sorunlarin selenyum eksikligi ile
iliskisi oldugunun iizerinde durulmaktadir. Baz1 kanser tiirleri ile kalp damar hastaliklarinin
selenyum eksikligi ile yakin iligkilisi vardir. Katarakt nedeniyle ameliyat edilenlerde alinan
mercegin normal mercege oranla 6 kat daha az selenyum igerdigi ispatlanmistir. Bunun
kataraktin nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu kesin degildir. Doku esnekligi ve yaslanma

belirtileri selenyum eksikliginde daha hizli olmaktadir. Metaller selenyum eksikliginde
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daha zararl olmaktadirlar. Selenyumdan fakir topraklarda yasayan ailelerin ¢cocuklar1 diger
cocuklara oranla daha yavas biiylimektedirler. En yaygin kullanim nedeni kanser, kalp
hastaliklardan korunmak icindir. Immun sistemi giiclendirmek, yaslanma etkilerini
yavaslatmak, deri saghigimi artirmak amaciyla kullanilir. Keshan hastaligi olarak
tanimlanan bir kalp damar hastalig1 tizerinde oldukca etkili olmaktadir. Bu hastalik belki de
selenyum eksikligi ile ilgisi kanitlanabilecek simdilik tek hastaliktir. Artrit denilen eklem
iltihabina iyi geldigi iizerine arastirmalar vardir. Norve¢ ve Danimarka da bu amagcla
kullanilmaktadir. Hipotoridizm denilen tiroid bezinin az salgi yaptigi durumda onerilir. T3

olusumuna etkisi vardir ( Anonim, 2007).

Selenyum Fazlalig

Dogada inorganik ve organik olarak iki cesittir. Daha yaygin bulunan inorganik formu
genellikle sodyum selenit seklindedir ve oldukca zararl etki yapabilir. Diger organik formu
selenometiyonin seklindedir ve daha az zararhidir. Viicutta siirekli alim sonucu zararh
olabilmektedirler. Hangi miktarlarda ne gibi kotii etkilerin ortaya cikacagi kesin degildir.
Selenyum insan viicudunda diger elementlerle de iliskiye girmesi nedeniyle fazlaligi
bunlara da bagl olarak farkli belirtiler yapabilir. Gorme, adale ve kalp ile ilgili sorunlar
ortaya c¢ikar. Bu selenyumdan zengin topraklarda yasayan hayvan ve insanlarda
goriilmiistiir. Dis ¢iirlimesine yol acar. Bunu flor ile etkilesmesine baglamak miimkiindiir.
Agizda koti bir tat ve sarimsak kokusuna benzer bir koku olusur. Deri, sa¢ ve tirnak
degisiklikleri ortaya c¢ikar. Fazla alim siirdiigli takdirde ates, istahsizlik, sindirim sistemi
arazlari, karaciger, dalak hasari, 6liime kadar giden degisik sorunlar olabilir (Ozyllmaz,

1999).

1.2.8. Cinko (Zn)

Cinko; insan viicudu icin gerekli bir iz element olup bircok enzimin yapi tasidir.
Yetiskin bir insanda giinliik ¢inko ihtiyac1 8-20 mg kadardir. Insan viicudu 2 gram kadar
cinko icerir ve Zn bir¢ok enzim sistemine girer. Ozellikle hiicre ici mesaj sistemlerinde yer
alip RNA polimerazin1 diizenler. Cinko eksikligi 6zellikle embriyonal gelisimi olumsuz
yonde etkiler ve prematiire dogumlara yol agar. Cinko ve ¢inko bilesiklerinin akut oral

toksisiteleri (Agiz yoluyla kisa zaman [24 saat] da bir¢cok kez maruz kalma) ¢ok diisiiktiir.
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Insan icin en diisiik letal dozun (bir defada 6liim getiren miktar) LDy, 500 pg/kg tarti/giin
oldugu bilinmektedir. Cinko oksidi i¢in en diisiik toksik doz TDy, 600 pg/m3 tiir. Bu
takdirde cinko oksidi solunmakla akciger sistemini etkilemektedir. Buharlarinin solunmasi
ile akut metal dumanlari; bogaz tahrisi, 6ksiirme, solunum giicliigii, adale ve eklem agrilari,
mide tahrisi ve ¢esitli karaciger etkileri ¢inkonun olumsuz etkileridir (Baykut, 1987). Oral
toksisitenin diisitk olmasmna karsin, anorganik cinko tuzlar1 parenteral (agiz disindan,
intraveniis veya intramiiskiiler) alindiginda son derece zehirlidirler. Kobaylar {izerinde
yapilan deneyler ZnSO4 ve ZnCl, tuzlarmin LDsy degerinin 30 mg/kg oldugu ortaya
konulmustur. Cinkolu kati atiklarin depolanmasinda ortaya cikan temel zorluk; cinko
bilesiklerinin yiiksek oranda ¢oziiniirliige sahip olmasi ve bu yolla toprak ve taban sularina
kolayca karigmaktadir. Cinko iyonlar1 toprakta bulunan kromit bilesiklerini aktive ederek
ZnCrO;4 (cinko kromat) olusumuna yol agabilir. Aktive olmus kromat iyonlar1 6zellikle
brons kanserine yol agmalar1 bunlara en tehlikeli cevresel zehir 6zelligi kazandirmaktadir

(Kirdar, 1991).

1.2.9. Aliiminyum (Al)

Insanlarda Al birikimi kemik gelisiminde bozukluklar, eritrositlerde yetersiz
hemoglobin (Hb) bulunusu, 40-50 yaslart baslayan serebral korteks atrofi (beyin
kabugunun zarar gérmesi) ve beyin damarlarinda arterioksleroza bagli bunama (dementia)
ve ileri yaglarda goriilen hafiza noksanlig1 ve unutkanlik gibi bazi bozukluklara yol acar.

Alzheimer hastaligi ile Al maruziyeti arasinda iligki olabilecegi iki gozleme
baglanmaktadir. Birincisi, Alzheimer hastaliindan o©len kisilerin beyinlerinde Al
miktarmin yiiksek olmasi (0,4-107,9 pg/g); digeri ise, Al ensefalopatisi (beyin ile ilgili
hastalik) ile Alzheimer hastalig1 arasinda iliski olmasidir (Ozyilmaz, 1999).
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1.2.10. Arsenik (As)

Arsenik element halinde toksik olarak diisiiniilemez. Fakat bilesikleri toksiktir. Arsenik
bilesiklerinden As,Os; rodendisit; bakir arsenit, Paris yesili: bakir aseto arsenit, sodyum
arsenit, kalsiyum arsenit gibi (+3) ve kursun arsenat, sodyum arsenat, kalsiyum arsenat gibi
(+5) degerlikli anorganik As bilesikleri insektisit olarak kullanilmaktadir.

Cevrede bulunusu ve zehirlenme nedenleri: Arsenik cevrede ¢ok yaygindir. Ozellikle (+5)

degerlikli bilesikli toprakta bulunur. Besinlerdeki miktar: topraktan gegen arsenik nedeni ile
yiiksek diizeye ulasabilir. Ozellikle deniz iiriinlerinde arsenik miktar1 tolerans sinirmin (2,6
ppm) istiinde olabilir. Arsenikli bilesiklerin tarimda pestisit olarak kullanilmasi
uygulayicilart oldugu kadar, meyve ve sebzelerde kalan kalintilar1 yiyenlerde de
zehirlenmelere neden olabilir. Kursun ve kalsiyum arsenat veya arsenitler topraga sikica
baglanir ve yavas yavas su ve bitkilere gecerler. Besin kaplarindan gecen arsenikle de
zehirlenme olabilir.

Metabolizma ve toksisitesi: Arsenik bilesikleri inhalasyon ( solunum ) ve gastrointestyinal

(mide-bagirsak) yolla absorbe olabilir. Besinlerde As;O3 i¢in maksimum limit deger 3,5
ppm’dir. Giinde besinlerle ve hava ile alinan arsenik miktar1 300 pug altindadir.

Genel olarak As bilesikleri As’ten daha toksiktir. As;O3 ile letal oldiiriicii dozu 100-200
mg/70 kg insan olarak tahmin edilmektedir. 20 mg As,Os zehirlenme belirtileri ortaya
cikar. Duyarl olan kisilerde 1 mg arsenikle bile ciddi zehirlenme semptomlar: goriiliir.
Arsenik bir dereceye kadar kiimiilatif 6zellik gostererek yumusak dokularda birikir. Kalan
bu arsenik miktar1 az da olsa kronik etki gosterir. Arsenaminler kemiklerde, tiim arsenik
bilesikleri ise sa¢ ve tirnaklarda birikir. Tirnaklarda arsenik Mee’s (beyaz c¢izgiler)
olusturur. Maruziyetten 6 hafta sonra goriiliir. Tirnaklarda bu beyaz bandin tirnak dibine
olan uzaklig: dlciilerek risk zamaninda tayin edilebilir. Baglica atilim yolu bobreklerdir.

Akut toksik etkileri: Yiksek dozda ( 70-80 mg) arsenik alimi akut olarak 6liime neden

olabilir. Arsenikle akut zehirlenmenin baslica belirtileri:
1) Nefeste As kokusu, agizda metalik tad, istahsizlik, ates
2) Bulanti, sik sik kusma, kolik (bagirsak), kolera tipi diyare (ishal)
3) Bazen hafif sarilik, hepatomegali

4) Beslenme eksikligi ve anemi
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5) Periferal nevrit (Sinir ile ilgili hastalik): Ozellikle ellerde ve ayaklarda kizarma,
parestezi agrili sisme
6) Kaseksi (zayiflik): Miyokardiyal (kalp kasi) dejenerasyon, enjeksiyon ve Oliim
seklinde siralanabilir.
Akut zehirlenmede, membranlarda hasar, irritasyon (tahris), vezikiil (kesecik) olusumu ve
soyulma seklinde goriiliir. Perifer sinir sistemindeki duyu kaybi en 6nemli norolojik etkidir.
Yiiksek dozlarda 1-2 hafta arsenige maruz kalma, aksonlarda Wallerian dejenerasyonuna
yol acar. Ancak bu etki reversibldir, maruziyet kesilince etki kaybolur. Anemi, 16kopeni ve
graniilositopeni birkag giin i¢inde goriiliir ve etki reversibldir.

Kronik toksik etkileri: Organik arsenik bilesiklerine maruz kalma, periferal ve merkezi

sinir sisteminde (MSS) norotoksik etki gosterir. Bu etkiler duyu degismesi, parestezi,
kaslarda zayiflik seklinde ortaya c¢ikar. Periferal noropati, hem duyu ve hem de motor
noronlarda, uzun aksonlu sinir liflerinin demiyelinizasyonuna (sinir hiicrelerinde miyelin
kininin olmamasi) yol acarak gelisir. Etkiler dozla iligki gosterir.

Arsenik zehirlenmesinde, kronik etki altinda olma sarilikla baglar, siroz ve asit toplanmasi

seklinde gelisir (Ozyilmaz, 1999).

1.2.11. Baryum (Ba)

Cogu tehlikeli atik bolgeleri belirli bir miktar baryum icermektedir. Bu bolgelere yakin
yerlerde yasayan kisiler tehlikeli diizeyde baryuma maruz kalabilirler. Maruz kalma,
baryumla kirlenmis havanin solunmasi, topragin ve bitkilerin yenmesi ile olusmaktadir.
Baryumun saglik etkileri suda ¢oziinebilirligi ile alakalidir. Suda ¢6ziinen baryum bilesigi
insan saglig icin zararli olabilmektedir. Suda ¢6ziinen baryumun c¢ok yiiksek miktarlarda
alinmas1 felce ve hatta bazi durumlarda oliimlere bile neden olabilmektedir.
Suda ¢oziinen baryumun az miktarda alinmasi, nefes alip vermede zorluga, kan basincinin
artmasina, kalp ritmi degisikliklerine, mide tahrisine, kas gii¢siizliigiine, sinir reflekslerinde
degisikliklere, beyinde ve karacigerde siskinlige, bobrek ve kalp rahatsizliklarina neden
olabilmektedir (Anonim, 2007).
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1.2.12. Kadmiyum (Cd)

Kiimiilatif bir zehir olan kadmiyum baglica karaciger ve bobrekte toplanir. Giinde 1pg
kadar diisiik miktarda kadmiyum absorpsiyonunun 40 yil icinde viicut kadmiyum yiikiinii
14,6 mg’a cikardigr hesaplanmistir. Total kadmiyum viicut yiikiiniin yaris1 karaciger ve
bobrekte toplanir. Ayrica kanda eritrositlerde ve kemik dokusunda birikir.

Toksisitesi ve etki sekli: Kadmiyum tuzlarinin insanlardaki letal dozlar1 tam olarak

bilinmemekle beraber, tuzlarin ¢oziiniirliigiine baglh olarak 350-500 mg arasinda degistigi
ve minimal akut dozunun 10 mg, oldugu tahmin edilmektedir.

Kadmiyumun etkisine bakildiginda, kadmiyuma en duyarli organ bobreklerdir. Uzun siireli
kadmiyuma maruz kalma bobreklerde hasara yol agar. Kadmiyumun maruziyeti kesildikten
sonra da bu hasarin devam ettigi gozlenmistir. Buna karsin karacigerde kadmiyum
miktarinin azalmasi, bu toksik metalin bobreklere tasindigini aciklamaktadir. Bu nedenle
bobreklerdeki renal (bobrek) bozuklugu, kadmiyumun viicut yiikii hakkinda bilgi verir.
Kadmiyumun, organizmaya giris yoluna gore, toksik etkisi farklilik gosterebilir. Oral yolla
alinmasi sonucu, bobreklerin etkilenmesi yaninda ileri derecede kemik bozukluklari,
yalanci kemik ve catlaklari, lumbago agirliklari, kemiklerde siddetli agri, ayak miyaljisi
ordek yiiriiylisii, yiiksek tansiyon seklindedir. Bu hastalik en c¢ok 60 yas iistiindeki
kadinlarda dikkat cekmistir (Ozyilmaz, 1999).

1.1.13.Kobalt (Co)

Kobalt insanlar icin gerekli bir besindir. Kobalt B12 vitamininde bulunabilmektedir.
Elinder ve Friberg’ e gore insanlarin giinliik almalar1 gereken Co dozu 0,012 — 0,02 ug dir.
Kirmizi kan hiicreleri iiretimini sagladigi i¢in viicut agirhigina gore 1 mg/kg iizerinde Co
dozlar1 6nceleri hamile bayanlarin kansizlik tedavilerinde kullanilmaktaydi( ATSDR,1992).

Kronik Co yetmezligi insanlarda vitiligo ile kalp ve dolasim sistemi hastaliklarinda ana
risk faktorii oldugu cesitli arastirmalar ile ortaya konmustur. Kobalt dogada iki degerlikli
olarak arsenitler, oksitler ve siilfitler seklinde bulunur. Kobalt yetersizliklerinde belirtiler
spesifik degildir. Anemi ve gevisenlerde kan glikoz seviyelerinde azalma goriiliir. Vitamin

B12’nin karaciger bobreklerde depo edilmesi nedeni ile yetersizligi rasyonlardaki eksikligi
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takip eden birkag¢ ay sonra ortaya cikar. Co yetmezligi Pb alimi ile birlikte oldugu takdirde
bulgular siddetlenerek, hizla sekillenen kas dokusu harabiyeti (marasmus), siddetli anemi
ve sonugta Olim gozlenir. Canlilarda Co zehirlenmeleri genellikle besinsel kaynaklidir.
Viicuttaki yiliksek seviyeleri tiroid bezi aktivitesinin azalmasina ve guatr olusumuna sebep

olur (Ozyilmaz, 1999).

1.1.14. Potasyum (K)

Saglikli sinir sistemi ve diizenli kalp ritmi i¢in énemli bir mineraldir. Sodyumla birlikte
viicudun s1v1 dengesini kontrol eder. Viicuttaki hiicre i¢i kimyasal reaksiyonlarda, hiicreler
arast besin iletiminin diizenlenmesinde énemlidir. Bu fonksiyonlar1 yasla azalir. Potasyum
eksikliginde asir1 cilt kurulugu, akne, ishal, kabizlik, kavrama bozuklugu, viicutta sivi
birikimi, sinirlilik, terlemeler, kalp atiminda oynamalar, gelisme bozuklugu, bulanti-kusma,
tansiyon diisiikliigii, kolesterol diizeylerinde artig, kaslarda yorgunluk-zayiflik, periyodik
bas agrilar1 goriiliir. Potasyum iceren gidalar, siit iirlinleri, et, balik, kiimes hayvanlari,
baklagiller, sebze ve meyveler, olarak sayilabilir. Kayisi, avokado, muz, incir, hurma, kuru
tizim, kurutulmus meyveler kabuklu yemisler, balkabagi, patates, sarimsak yiiksek
oranlarda potasyum icerir. Bobrek rahatsizliklari, ishal, idrar soktiiriicii ya da bagirsaklari
temizlemek i¢in kullamilan ilaglar potasyum diizeylerini bozar. K, hormon salinimi icin
gerekli bir mineraldir, stres hormonlarinin salimmi K/Na oraninda azalmaya neden

oldugundan, stres viicudun potasyum gereksinimini artirir (Anonim, 2003).

Potasyumun kas hiicrelerinden hiicrelerin digindaki siviya hareket etmesi kas
dokusundaki kasilma mekanizmasi i¢in 6nem tasir. Potasyum aktif tagima sistemiyle hiicre
icine pompalanirken, sodyumda hiicre disina pompalanir. Sodyum ve potasyumun biyolojik
hiicre zarinda caprazvari sekilde bulunmasi; osmotik dengeyi koruma, zarlardaki
elektrokimyasal gradyan ve hiicre disindaki sivinin hacmini regiile etme icin Onemlidir.
Iyonik sinir sinyalleri iletildikten sonra, sodyum/potasyum gradyani aletsel olarak da
yapilmaktadir. Potasyum cogunlukla hiicre igindeki sivida bulunurken buna mukabil
sodyum hiicre disindaki sivida bulunur. Iki iyonun ayrimi adenozin trifosfat (ATP)

kullanan pompanin araciligi ile olur. Pompanin hiicre zarinin i¢ kisminda icerdigi iki
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protein, ATP' den enerji saglayip, hiicre disina ii¢ sodyum tasirken hiicre icine de iki
potasyum alir. Benzer pompa sistemi bagirsaklardan glikozu alip kan dolasimina tasir.
Bagirsak sivisindaki sodyum derisimi artinca sodyum, bagirsaklardaki mukozal hiicrelere
gecme egilimi gosterir. Sodyum hiicrelere gecince, glikozda hiicre icine gecer. Hiicre
icindeki glikoz yogunlugu ta ki glikoz kan dolasgimina yayilana dek artmaya devam eder.
Pompa mekanizmasi hiicre i¢indeki sodyumu kana pompalayip potasyumu da hiicre icine
alir, boylece hiicredeki sodyum birikimini giderir. Potasyum ince bagirsaklarda emilir, fazla
potasyum ise idrarla viicut digina atilir. Aldosteron hormonu; sodyumun emilimi ig¢in
potasyumun bosaltiminda artiric1 etki gosterir. Bu durumun gerceklesebilmesi icin renal
pompadaki proteinler aktiflestirilir, bu sayede hiicre zarinda potasyum es zamanli olarak

sodyumla degis tokus edilir.
Toksisite:

Kandaki potasyum konsantrasyonunun normalin iizerinde olmasina hiperklemi denir.
Potasyum alimi bobreklerin temizleyebilecegi miktardan fazla olmasi durumunda ortaya
¢ikar. Idrar yoluyla digar1 atilan potasyum seviyesinin diisiik olmasi; kronik bobrek
hastaliklarina, potasyum-sparing gibi diiiretikleri kullanmaya, yetersiz aldosteron
salgilanmast (hypoaldosteronism) sonucunda fazla potasyumun birikmesi gibi durumlara
yolagabilir.

Kisiye agiz yoluyla tek seferde alisilmisin disinda 18 gramdan fazla bir miktarin verilmesi
kiside ciddi hiperklemi ye yol acabilir bobrek fonksiyonlar1 normal olsa bile
alyuvarlarin yikimi (hemolysis) veya dokularin hasar gormesi durumunda da hiicre i¢indeki
potasyum dolasim sistemine katilip hiperklemiye yol acabilir. El ve ayaklarda titreme,
adele zayifligi, gecici felglik gibi durumlar hiperkleminin belirtilerindendir. En ciddi
komplikasyonu anormal kalp ritmini (kardiyak aritmi) arttirmas: ve kardiyak arreste yol

acabilmesidir ( Anonim, 2006).

1.1.15. Sodyum (Na)
Sodyum (sodyum kloriir) yasam icin zorunludur. Sodyum besinlerde dogal olarak

bulunan bir mineraldir. Sodyumun viicuttaki temel gorevlerinden birisi sivi dengesini
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korumaktir. Hiicre i¢i ve disindaki sivilarin hareketini kontrol eder, kan basincini
diizenler, sinir uyarilarini iletir ve kalp kas1 dahil tiim kaslarin gevsemesini saglar. Total
viicut sodyumu yaklasik 75 mmol/kg" dir. Giinliik ortalama sodyum alinimi 50-3000
mmol' diir. Sodyum viicuttan ter, digki, ve idrarla atilir. Normalde sadece idrarla atilan
miktar onemli olmaktadir. Glomeriillerden filtre olan 15-20 mmol/dakikadan sadece
%?2's1 idrarla ¢ikmaktadir. Sodyumun ¢ogunlugu pasif olarak Henle kulpunun assendan
kismindan enerji gerektiren aktif transport mekanizmasi ile reabsorbe olur. Bobrekler
idrardan sodyum kaybini birkagc mmol/giin diizeyine kadar diisiirebilirler. Beraberindeki

anyonlar ile birlikte plazmada ozmotik olarak aktif bilesigi olusturur (Anonim, 2007).

Sodyum ve klor hiicre zarlar1 arasindaki konsantrasyon ve yiik farkliliginin
olusmasinda katkida bulunan elektrolitlerdir. Potasyum hiicre i¢inde bulunan baglica
pozitif yiiklii (katyon) bir iyondur, sodyum ise hiicrenin disindaki sivida bulunan bir
katyondur. Hiicre icindeki potasyum konsantrasyonu hiicrenin dis kismmin 30 kat
fazlasiyken hiicre icindeki sodyum konsantrasyonu disinin 10 kat altindadir. Bu hiicre ici
ve disindaki sodyum ve potasyum konsantrasyonu farki zar potansiyeli diye bilinen
elektrokimyasal bir farkin olugsmasina neden olur. Bir hiicrenin zar potansiyeli hiicre
zarindan iyon pompalanmasi ile saglanir. Ozellikle sodyum, potasyum-ATP’ az
pompalanir. Bu pompalama esnasinda sodyumu hiicre disina c¢ikartip yerine potasyumu
alabilmek i¢in ATP kullanilir. Viicudun duragan haldeyken harcadigi enerjinin % 20 ile
% 40" 11 bu pompalama aktivitesi i¢in harcanan enerjinin olusturdugu tahmin
edilmektedir. Hiicre zar potansiyelinin siki kontrolii sinir uyarilarimin iletilmesinde,
kaslarin kasilmasinda, ve kalbin fonksiyonlarinda kritik bir noktadir. Sodyumun kisa
bagirsakta emiliminin klor, aminoasitlerin, glikozun ve suyun emiliminde 6nemli bir rolii
vardir. Bu besin 6gelerinin bobreklerde kanin siiziilmesi esnasinda geri emilimlerinde de
benzer bir mekanizma soz konusudur. Bircok besin 6gesinin sindirimini ve emilimini
saglayan mide 0z suyunun Oonemli bir bileseni olan klor burada hidroklorik asit (HCI)
seklinde bulunur. Sodyum kan hacmi de dahil olmak iizere hiicre disinda bulunan
stvilarin hacminin de ana belirleyicisi oldugu i¢in kan hacmini ve kan basincini

diizenleyen bir cok sistem viicuttaki sodyum icerigini ayarlayarak calisir. Dolasim
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sistemindeki basing reseptorleri (baroreseptorler) kan basincinda meydana gelen
degisimlere karsi hassaslardir ve sinir sistemine ve endokrin salgi bezlerine
bobreklerdeki sodyum emilimini diizenleyecek artirici veya azaltici sinyaller gonderirler.
Genellikle sodyumun alikonulmasi suyun ali konulmasiyla ve sodyum kaybi su kaybiyla
sonuglanir. Renin-angiotensis sistem ve anti-diiiretik hormon sodyum miktarini
diizenleyerek kan basincini ve kan hacmini etkileyen iki sistemdir. Sodyum eksikligi
genellikle yetersiz beslenmeden kaynaklanmaz. Fakat diuretiklerin kullanilmasi, c¢ok
fazla ishal olmak veya kusmak kadar viicuttaki sodyum ve klor oraninin azalmasina
neden olur. Bu durum kan pH' sinin artmasina neden olan metabolik alkalosis ile
sonuclanir. Metabolik alkalosisin semptomlar1 sunlardir: nefes alip vermeyi etkiler, idrar
pH' sim1 alkali durumdan asidik duruma getirir, ¢cok fazla potasyum salgilanmasina neden
olur. Hypokalemic metabolik alkalosis bir ¢esit potasyum yetersizligidir, bununla birlikte
kan ve dokularda pH' nin artmasina neden olur. Bu bozukluk kaslarin fonksiyonlarini

etkiler, nefes almayi giiclestirir, yutkunmay1 zorlastirir ve 6liime neden olabilir.

Toksisite:

Cok fazla sodyum kloriir alinmasi, sodyum seviyesinin normale getirilebilmesi icin
hiicrelerden suyun cekilmesine dolayisiyla da hiicre disindaki s1vi miktarinin artmasina
neden olur. Bununla birlikte su ihtiyacinin karsilanmasi sartiyla fonksiyonel olarak
bobrekler daha fazla sodyum atilimini saglar ve sistemi normale dondiiriir. Cok fazla tuz
alinimi bas donmesi, kusma, ishal ve karin kramplar1 gibi rahatsizliklara neden olur.
Susuzluk mekanizmasinin bozulmasinin veya su girisindeki herhangi bir aksakligin
neden oldugu c¢ok fazla su kaybi plazmada anormal derecede yiiksek sodyum
konsantrasyonuna (hypernatremia) neden olur. Fazla sivi  kaybmin oldugu
hypernatremia'nin semptomlari; sersemlik veya bayginlik, diisiik kan basinci ve idrar da
azalma olarak sayilabilir. Ciddi bir hypernatremia; siskinlik, yiiksek tansiyon, hizli kalp
atis1, nefes alip vermede zorluk, ¢cirpinma, koma ve 6liime neden olabilir. Hypernatremia
nadiren ¢ok fazla tuzun viicuda girmesinden (cok fazla deniz suyunun yutulmasi veya

benzeri) dolay: ortaya cikabilir. Bobrek yetmezliginin son basamaginda idrarla sodyum
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atilmasinda goriillen bazi bozukluklar fazla sivinin viicutta kalmasina dolayisiyla
siskinlige ve eger tuz ve su alimmi smirlanmazsa bazi1 kalp rahatsizliklarina neden

olabilir(Anonim, 2006).

1.1.16. Nikel (Ni)

Nikel, cevrede ¢ok diisiik seviyede bulunan bir elementtir. Gida maddeleri, dogal olarak
kiiciik miktarlarda nikel icerir. Cikolata ve kati yaglarin, yiiksek oranda nikel icerdigi
bilinir. Kirli topraklardan elde edilen sebzelerin yiiksek miktarda tiiketilmesiyle nikel alimi
artmaktadir. Bitkilerin nikeli topladigi bilinmektedir dolayisiyla sebzelerden nikel alimi
yiiksektir. Insanlar nikele solunum yoluyla, icme suyuyla, gidalarin tiiketimiyle veya sigara
icilmesiyle maruz kalabilir. Nikelle kirlenen toprak veya su deriyle temas ettiginde de
nikele maruz kalinabilir. Aslinda nikelin az miktarda alinmasi viicut i¢in gereklidir; fakat

asir1 dozda alinirsa insan sagligi i¢in tehlikeli olabilir.
Nikelin fazla miktarda alinmas1 asagida belirtilen bozukluklara neden olabilir.

e Akciger, burun, prostat ve girtlak kanseri riskini artirir.
e Akcigerlerde tikanma

e Solunum yetersizligi

e Dogum kusurlari

e Astim ve kronik bronsit

e Kalp rahatsizliklar

Nikel ve belirli nikel bilesenleri ciddi anlamda kanserojen olarak kabul edilen
malzemeler listesinde bulunmaktadir. Uluslararasi Kanser Arastirmalar1 Ajans: (IARC)
nikel bilesenlerini grup 1'de (insanlarda kansere yol actigina dair yeterli kanit bulunan),
nikeli grup 2B'de (Insanlarda kansere yol acma olasilig1 bulunan) listelemistir (Anonim,

2007).
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1.1.17. Kursun (Pb):

Baslangicta en cok karaciger ve bobrekte birikir, ayrica kan, beyin, miyokardiyum (kalp
kasi) ve iskelet kasi ve testise de onemli derecede birikir. Plasentadan fetiise gecer. Oral
yoldan alinan kursun miktarlari, Amerika’da 100 pg, Avrupa’da 30 pg’in altindadir. Bu
oran lilkemizde 70 pg/giin diizeylerinde tespit edilmektedir. Hergiin viicuda alinan
kursunun 35 pg/dl’ lik kismu idrarla atilir. Kan kursun diizeyi i¢in normal sinir 90-400
ug/dl arahigidir. Ote yandan, plazma kursun miktarinin 40-80 pg/dl’ ye ulasmasi halinde
protoporfirin metabolizmasi ve oksidasyon rediiksiyon reaksiyonlar1 baskilanabildiginden
kandaki kursun miktarinin 40 pg/dl’ yi gecmesi arzu edilen bir tablo degildir. Organizmada
kursun homojen olarak dagilmaz. Kana gecen kursunun % 90’1 eritrositlerle molekiiler bag
kurar. Cok az miktarda kursun ise, plazma proteinlerine baglanir veya serbest halde kan
stvisinda dolagir. Dolagim sirasinda kursun, hiicreler arasi sivi, dalak, kemik iligi ve
bobrekler gibi RES ortamlarina dagilir. Daha sonra kemikler, iskelet ve kalp kasi, merkezi
sinir sistemi, sa¢ ve killar ile tirnaklara geger. Erigkinlerde kursunun % 95’1, ¢cocuklarda ise
% 74'i, kemiklerde depolanir. Ancak kronik hastaliklar, menopoz, gebelik ve bdobrek
yetmezligi gibi olgularda, kursunun kemiklerden tekrar kan dolasimina mobilize olabildigi
diistiniilmektedir. Cocuklarda kemik dokudaki kursun olduk¢a hareketlidir. Kan ve
yumusak dokulardaki kursunun yarilanma Omrii ¢ocuklarda 28-60 giin, eriskinlerde ise
kemikte 20 yildir. Basta idrar olmak iizere ter ve digki ile atilim plazma kursun diizeyini
azalttikca, depo kursun miktar1 diiser. Biyolojik yar1 Omiir, kan beyin bariyerinin zor
gecilmesi nedeniyle beyin dokusunda 1 yildan fazladir.

Kursunun toksik etkileri akut ve kronik olarak ayrimlansa da, bu iki kategori arasinda
keskin bir smir yoktur. Diisiik dozlarda kursun aliminda akut etkiler, cogunlukla
hissedilmez. Ote yandan yiiksek miktarda ve tekrarlanarak alinan kursun, agizda metalik
tat, mide agrisi, kusma ve diyareden baslayan; sinir sistemi hasarina bagli intoksikasyon,
koma, solunum durmasi ve hatta 6liime kadar uzayan sonuglar dogurabilir. Kursunun klinik
Oonemi kan hiicreleri ve sinir hiicrelerindeki kronik etkilerinden kaynaklanmaktadir.
Protoporfirin metabolizmasinin etkilenmesi anemiyi; hiicresel oksidasyon ve rediiksiyon

dengesinin kaybolmasi sinaptik performans kaybini biitiin bu fonksiyonel yetmezlikler ise,
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zeka ve hafiza kaybi, konsantrasyon giicliigii gibi sinirsel semptomlar ile kalp, bobrek ve
karaciger sorunlarini getirmektedir.

Kursun zehirlenmelerinde demir eksikligi anemileri goriilebilmektedir. Hafif olgularda
deride solgunluk disinda herhangi bir belirti yoktur. Sadece yapilan kan tahlilleri ile tani
konulabilir. Daha agir olgularda istahsizlik, sindirim bozukluklari, kabizlik, bazen agrili
yutma gibi sindirim bozukluklar1 ortaya ¢ikabilir. Tiim kansizliklarda goriilen ¢arpinti,
eforla olusan nefes darligi, bas donmesi, kulak cinlamasi, halsizlik, ¢abuk yorulma
goriilebilir. Hekim muayenesinde deri ve mukozalarda solukluk, dilde kizarma, kabarcik ve
kiiciik catlaklar goriiliir. Siddetli gastrointestinal kolik, dis etlerinde mavi renk, kaslarda
giicsiizliik dikkati ¢eker. Muhtemel diger belirtiler ishal, asir1 endise, istahsizlik, kronik
yorgunluk, titreme, nobet, gut, bas donmesi, uyuyamama, Ogrenebilme kaybi, goz-el
uyumunda zayiflama, geri kalmis gelisme, agirlasmis refleks siireci, saskinlik, agizda
metalik tat ve artritis’tir. Daha agir olgularda agiz koselerinde catlaklar ve dalak biiyiimesi,
toprak yeme gibi belirtiler bu tabloya eslik eder. Kan tahlilleri sirasinda depo demir
diizeylerini yansitan serum ferritin diizeyi diigmiistiir. Total Demir Baglama Kapasitesi
artmistir. Kirmizi kan hiicrelerinin mikrositerhipokrom, yani boyutlarinin kiiciik ve
renklerinin soluk oldugu goriiliir. Kursun zehirlenmesi hicbir belirti vermeden sessizce
seyredebilir. Cogu kez tanit konulamaz ve tedaviden yoksun kalinir. Bu nedenle anemi,
konviilziyon, mental retardasyon, belirgin davranis bozukluklari, karin agrist gibi
semptomlarin goriildiigii durumlarda kursun zehirlenmesi akla gelmelidir. Toksik etkiler
daha ¢ok 1-5 yasindaki cocuklarda gozlenir; 6zellikle 18-24 aylik cocuklar yiiksek risk
altindadirlar. Ciinkii bu yas ¢ocuklar toprak, boya ve kursunla bulagsmis ¢esitli materyalleri
agizlarina gotiirmeye yatkindirlar. Tirnak yiyen cocuklar, tirnak iglerine toplanan, toz ve
toprakta dogal olarak bulunan kursuna baglh olarak kursun zehirlenmesi riski
tasimaktadirlar. Kursun zehirlenmesinin belirtileri eriskinlerde birkag¢ hafta, ¢ocuklarda ise,
birkag giin icinde ortaya c¢ikar. Belirtiler cocuklarda daha siddetli olarak goriiliir. Onlem
alinmayan kursun zehirlenmelerinde fel¢ler, korliik, hafiza kaybi, mental gecikme, kisirlik

ve karaciger yetmezlikleri hatta koma ve 6liim gelisebilmektedir (Diindar, 2005).
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2.ONCEKIi CALISMALAR

Bu calismaya benzer bir calisma Erciyes Universitesinde yapilmistir. Tiirkiye’de
tiketilen farkli tiirlerde bebek gidalarinin eser element diizeyleri alev absorpsiyon
spektrometresiyle belirlenmistir. Islak, kuru ve mikrodalga parcalama prosediirleri
karsilastirllmis  ve Orneklerdeki 9 eser elementin miktarlar1 tespit edilmistir.
Aragtirmalarinda analiz edilen o©rneklerin element seviyeleri yasal limitin altinda
bulunmustur (Saragoglu, 2006).

Ikem ve ark. (2001) tarafindan yapilan baska bir calismada Nijerya, Ingiltere ve
Amerika’daki biiylikk marketler zincirinde satilan bebek formula Orneklerinin metal
icerikleri Ornekler mikrodalgada yakilarak ve ICP-OES cihazinda analiz edilerek
degerlendirilmistir. Calismalarinda 17 farkli bebek formiil markasi kullanilmis ve her
markadan 3 6rnek alinarak viicut i¢in gerekli olan (Ca, Co, Cr, Cu, Fe, Mg, Mn, Mo, Na ve
Zn) ve gerekli olmayan ( Ag, Al, As, Ba, Be, Cd, Hg, Ni, Pb, Sb, Sn, Sr, Ti, TI, U ve V)
toplam 26 elementin miktarina bakilmistir (Ikem, 2002).

Yapilan bir caligmada ¢esitli unlarin gida zincirinde veya iiretimi sirasinda olusabilecek
agir metaller, 6rnegin kursun, nikel, kadmiyum, demir ve krom indiiktif eslesmis plazma-
kiitle spektrometresi (ICP-MS) ile analiz edilmistir (Cubadda, 2001). Biskiivi ve yine un
mamullerinde ¢inko ve bakir analizi ile ilgili bir calisma bulunmaktadir (Sebecic, 2004).
Bunun yaninda gida iiriinlerinde ICP analizi aliiminyum (Pardo-Martinez, 2001), 1spanakta
mineral elementler (S¢ancar, 2004), medikal bitkilerden eser element analizi
(Bhattacharjee, 1998), bebek gidalarinda arsenik aranmasi yapilmistir ( Queralt, 2005).

Pardo-Martinez ve ark .(1999) tarafindan slurry atomizasyon ve elektrotermal atomik
absorpsiyon spektrometrisi kullanilarak bebek mamas1 6rneklerinde selenyum, kursun ve
kadmiyumun hizli tayini yapilmistir. Kadmiyum tayini icin standart ekleme metodu
kullanilirken selenyum ve kursunun tayini i¢in standart ¢ozeltilerin su 1ile kalibrasyonlar:
kullanildi. Yontemin giivenirliligi, belirlenen referans materyallerin 6 biyolojik analizleri

ve once mikrodalga-firin mineralizasyon asamasi kullanilan 5 balik bazli bebek mamalari
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icin bulunan sonuglarin karsilastirilmasi ile saptandi. Kursun konsantrasyonunun test edilen
tiim bebek mamalarindaki limiti daha asag1 olarak saptanmistir.

Japonya’da yapilan bir baska calismada da degisik bebek mamalarinda bulunan
selenyum spektroflorimetri yontemi ile belirlenmistir. Bu ¢alismada Selenyumun temel
seviyesi sirayla pastorize inek siitii, ham inek siitii, insan siitii ve siit bazli mamalar ic¢in
bulunarak karsilastinlmistir. Degisik siitlerle ve bebek mamasiyla beslenen ii¢ aylik
bebeklerin aldiklari dietary selenyum (ug day™) sirasiyla; insan siitii(21,0)>pastorize inek
siitii(18,9)> ham inek siitii (15,0)> bebek mamasi (5,4) olarak belirlenmistir. Insan siitiiniin
selenyum icerigi, protein igerigi ile korelasyon pozitif olarak (r = 0.64, p < 0.001) yag
icerigi ile korelasyon negatif olarak (r = —0.77, p < 0.01) gerceklesti. Bu korelasyonlar
bebek mamalari) i¢in bulunamamistir (Hojo, 1986).

Sipahi ve ark. (2006), tarafindan yapilan bir diger calismada da atomik absorpsiyon
spektrometresi ile bebek mamalarinda aliiminyum seviyeleri Ol¢iilmiistiir. Bu calismada
eczanelerden ve siipermarketlerden alinan 63 bebek formulas: analiz edilerek Al degerleri
bulunmustur.

Bebek formulalar1 ve diyet ilavelerde selenyum tiirlerinin likid kromatografi-hidriir
meydana getirme atomik fluoresans spektrometrisiyle belirlenmesi yapilmistir (Vinas,
1999).

Rossipal ve ark. (2000) de yapilan bir diger calismada da yogun olarak hidrolize olmus
bebek formulasinda eser element konsantrasyonu (18 eser element) ICP-MS cihaziyla

belirlenmis ve giinliik aliminin hesaplanmasi yapilmastir.
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3. MATERYAL VE YONTEM
3.1. Materyal

Bu arastirmada, Antakya’da bulunan siipermarketlerden toplanan 5 farkli markaya ait
toplam 50 mama Ornegi analiz edilerek i¢lerinde bulunan 17 adet elementin (Al, As, Ba,
Ca, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, K, Na, Mg, Mn, Ni, Pb, Se, Zn) miktarlar tespit edilmistir. Her
mama Orneginden farkli parti numaralarina sahip ikiser Ornekler alinarak icerdikileri
element miktarlar1 tespit edilmistir. Mama o6rneklerinden belirli miktarlar alinarak (
yaklasik 0,5 g ) analize hazirliga tabi tutulmustur.

3.1.1. Kimyasal ve Sarf Maddeleri

Mama oOrnekleri disinda kullanilan baglica materyaller Nitrik asit (HNOs, Merck),
Whatman® filtre kagidi, ultra-saf su, High Purity® Multi standarts, ICP-AES i¢in
kullanilan multi element standartidir.

3.1.2. Kullamilan Cihazlar

Element analizleri Liberty-Series II Varian marka ICP-AES cihazinda yapildi.

Mama orneklerini yakmak i¢in Mars5 CEM® marka mikrodalga firin kullanildi (sekil
3.1.2.1.).

Sekil 3.1.2.1. MARS 5 Mikrodalga sistemi
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Sekil 3.1.2.2. ICP-AES cihazi

3.2. Yontem

Mikrodalgada ekstrakte edilecek mama numunelerinden yaklasik olarak 0,5 g hassas
terazide tartilarak, mikrodalga icin kullanilan teflon hiicrelere konuldu ve iizerine 10 mL
derisik nitrik asit ( HNOs) eklendikten sonra koruyucularina yerlestirildi ve cihaza kondu.
Numarali hiicrelerin 1.sinde bulunan sicaklik ve basing sensorleri vasitasiyla kontrolleri
yapilmak iizere uygun program segilerek ornekler ekstrakte edildi. Mikrodalga firinda
calisma kosullar1 ise 220 Psi basing ve 120°C de 15 dakika olarak belirlenmistir.
Mikrodalgada ekstrakte edilen ©Ornekler ICP-AES cihazina verilmeden once gerekli
seyretmeler yapilarak siiziiliir. Stizme islemin yapmamizin nedeni Ornegin icerisinde
herhangi bir tortu veya kalintinin kalmasini engellemektir. Belirli hacme seyreltilen
ornekler Whatman® filtre kagid ile siiziilerek analize hazir hale getirildi. Analize hazir
hale gelen ornekler son asama olarak ICP-AES ( sekil 3.1.2.2. ) cihaz1 kullanilarak metal
icerikleri saptanmustir. ICP-AES cihazi calistirilarak, cihazin 6ncelikle kendini 5-10 dakika
icinde kalibre etmesi beklenir. Daha sonra ICP-AES kullanma kilavuzuna gére uygun bir

metot olusturularak analizler yapilmistir.
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ICP-AES cihazinda oncelikle istenen 6zelliklerde hazirlanan standartlar okutulur. Bunun
icin Oncelikle elementlerin standart egrileri elde edildi. Okunan standart degerler en az 5
noktadan dogru elde edilerek yapilir. Bu da yapilan analizin hassasiyetini gosterir.
ICP-AES cihaz1 ¢ok hassas olgiimler yapabildigi icin kullanilan suyun ultra-saf su olmasi
gerekir. Yani suda bulunan anyon ve katyonlardan arinmig olmasi gerekir. Bunun i¢in ICP-
AES cihazinda standartlarin hazirlanmasinda ve drneklerde seyreltme suyu olarak IWA 5

Ros ve IWA 20 Iol (Sekil 3.2.1.) saf su iiretme cihazlariyla aritilan sudan yararlanilmustir.

FEEL
LIS
e
-

Sekil 3.2.1. IWA 5 Ros ve IWA 20 Iol saf su iiretme cihazlari

Analizlerde elementler icin kullanilan dalga boylarn c¢izelge 3.2.1° de ve ICP-AES

cihazinin enstriimental 6zellikleri de cizelge 3.2.2° de verilmistir.
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Cizelge 3.2.1. Elementler icin kullanilan spesifik dalga boylar1 ve ICP-AES cihazinin

Olclim yapabildigi alt sinirlar (dedeksiyon limitleri)

Element Dalga boyu (nm) Alt simir (ppm)
Kadmiyum 228,802 0,0015
Kalsiyum 317 0,0003
Bakir 324 0,02
Aliiminyum 396,152 0,04
Baryum 455 0,0007
Arsenik 228,81 0,12
Kobalt 228,616 0,05
Krom 267,716 0,04
Demir 259,94 0,015
Potasyum 766,49 0,1
Magnezyum 279,553 0,01
Mangan 257,610 0,003
Sodyum 588,955 0,01
Nikel 221,647 0,06
Kursun 220,353 0,14
Selenyum 196,26 0,37
Cinko 213,856 0,009

Cizelge 3.2.2. ICP-AES cihazinin 6zellikleri

PARAMETRELER

Plazma gazi Argon
Plazma Axial
Plazma gaz 15 L/dk
Auxiliary gaz 1,5 L/dk
RF giicii 1200 W
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4. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA

Diinya Saglik Organizasyonu, Beslenme Organizasyonu (WHO, FAO) gibi kuruluslarin
0-1 yas grubu arasindaki bebeklerin beslenme konusuna ¢ok ©Onem verdikleri
gozlenmektedir. Bunun baslica nedeni de, bu donemde bebeklerin sorunlar1 ve dliimlerinin
ana kaynaginin beslenme bozukluklar1 olmasidir. Ulkemizde bu yonlerden ilk siralarda yer
almaktadir. Cizelge 4.1 de ek gidalarin anne siitii alma durumuna gore dagilimi
goriilmektedir.

Kaynar ve ark. (2006) tarafindan 0-24 aylik 166 cocuk iizerinde yapilan aragtirmada ilk
ek gida olarak, bebeklerin 126’ sina (% 68,9) formiil mamalari, 21° ine (% 11,5) unlu siitlii

mama ve geriye kalanlara da diger ek gidalar verilmeye baslandig1 gézlenmistir.

Cizelge 4.1. Ek gidalarin anne siitii alma durumuna gore dagilimi (Kaynar, 2006)

Ek gidalar Anne Siitii Alan Hi¢ Anne Siitii Almayan

Say1 %" Say1 %" Say1 %"
Formiil 111 66,9 15 88,2 126 68,9
mama
Unlu Siitli | 21 12,7 - - 21 11,5
Mama

“Siitiin %’ si

Calismamizda 5 farkli marka A, B, C, D ve E harfleriyle simgelenmistir. Fakli markalara
ait toplam 50 Ornek analiz edilmistir. Mama Orneklerinin ¢ogu siit bazli olup, biberon ve
kasik mamalaridir.

Asagidaki Cizelge 4.2.° de TS 11983 uygun goriilen bebek formiillerinin mineral
degerler verilmektedir. 100 kcal enerji saglayan mama miktarlar1 yaklagik olarak 10 grama

esdeger gelmektedir.
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Cizelge 4.2. TS 11983°e gore bebek formiillerinin mineral degerleri

100 kcal enerji saglayan|100 kj enerji saglayan
Mineraller miktarinda miktarinda

En az En ¢ok En az En ¢ok
Sodyum 20 mg 60 mg 5 mg 15mg
Potasyum 60 mg 145 mg 15 mg 35 mg
Kalsiyum' 50 mg - 12 mg -
Magnezyum Smg 15 mg 1,2 mg 3,6 mg
Demir” 0,5 mg 1,5 mg 0,12 mg 0,36 mg
Demir” 1 mg 2 mg 0,25 mg 0,5 mg
Bakar 20 ug - 80 ug 19 ug
Cinko” 0,5 mg 1,5 mg 0,12 mg 0,36 mg
Cinko” 0,75 mg 2,4 mg 0,18 mg 0,6 mg
Mangan Sug - 1,2 ug -
Selenyum”’ - 3ug - 0,7 ug

1) Sadece inek siitii proteinlerinden iiretilmis ve demirce zenginlestirilmis bebek formiiliinde bulunmasi
gereken demir miktari. Eksik olan demir, disaridan katilacaksa demir(11) yapisinda olmalidir.

2) Soya proteinlerinden, tek basina veya inek siitii proteinleri ile karistirilarak iiretilmis bebek formiillerinde
bulunmasi gereken demir miktari

3) Sadece inek siitii proteinlerinden iiretilen bebek formiiliinde bulunmasi gereken ¢inko miktari

4) Soya proteinlerinden, tek basina veya inek siitii proteinleri ile karistirilarak iiretilmis bebek formiillerinde
bulunmasi gereken ¢inko miktari

5) Selenyum ilaveli formiillere uygulanir



Cizelge 4.3. RIVM tarafindan insanlar i¢in belirlenen metallerin maksimum risk

seviyeleri (RIVM, 2001)

Metaller

Ba

Cd

Cr I

Crlv

Co

Cu

Pb

Ni

Zn

MPR
(1991/1993)

TDI
TDI
TDI
TDI
PCRral
TDI
TDI
TDI
TDI

TDI

eski

Deger
bw/day
ng/kg
2,1

20

1,0

5,0
0,7x107
1,4

140

3,6

50

1000

MPR
(1999/2000)

TDI
TDI
TDI
TDI
pTDI
TDI
TDI
TDI
TDI

TDI

yeni

Deger
bw/day
ngrkg
1,0

20

0,5

5,0
1,4
140
3,6
50

500

Cizelge 4.3.’de
gosterilmektedir.
minimum degerler gosterilmektedir. Cizelge 4.5.te ise bebek ve cocuk gidalarinda
elementlerin sinir degerleri gosterilmektedir. Analiz edilen bebek gidalarmin element

seviyeleri cizelge 4.2, cizelge 4.3 ve cizelge 4.4’te verilen Tiirk ve Diinya Standartlarina

RIVM tarafindan insanlar i¢in metallerin maksimum risk seviyeleri

Cizelge 4.4. ‘te FAO ve WHO tarafindan belirlenen maksimum ve

gore karsilastirilmistir.
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Cizelge 4.4. Gidalarin 100 kcal enerji veren miktarlarinda maksimum ve minimum element
degerleri (Codex Alinorm, 2003)

Mineral ve eser elementler | Minimum Maksimum
Demir (mg)

Inek siitii 0,3 yada0,5 1,3yadal,5
Soya proteinli formiil 0,45 yada 1,0 1,9 yada2,0
Kalsiyum (mg) 50 140

Mg (mg) 5 15

Na (mg) 20 60

K (mg) 60 145 ya da 160
Mn (mg) lyadas 100

Se (ug) 9

Cu (ng) 20 ya da 35 80 ya da 100
Cinko (mg)

Protein hidrolize formiil 0,5 1,5

Soya proteinli formiil 0,75 2,40

Avrupa Birligi resmi dergisinde yayinlanan bebek ve ¢ocuklar i¢in 100 kcal enerji veren

gidalar i¢in belirlenen maksimum element icerigi asagidaki cizelge 4.5.” de goriilmektedir.

Cizelge 4.5. Bebek ve cocuk gidalarinda elementlerin sinir degerleri (EC, 2006)

Element 100 kcal icin maksimum degerler
K (mg) 160

Ca (mg) 80

Mg (mg) 40

Fe (mg) 3

Zn (mg) 2

Cu (ug) 40

Mn (mg) 0.6

Arastirmada belirlenen major elementler cizelge 4.5 te verilmektedir. Analizler,

irinlerin Ca, Na, K ve Mg icerikleri agisindan farkli olduklarin1 géstermistir.
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Cizelge 4.6. Analiz edilen mama Orneklerinin major element igerikleri

Ornek  Aciklama Ca (mg/kg) K (mg/kg) Mg (mg/kg) Na (mg/kg)

Al; 0-4 ay , Fe katkili 4320+69,1 3465+41,5 320,6+7,1 877,644

A2; 4. aydan itibaren, Fe  7956+95 5996466 602+4 1921+13
ilaveli

A3; 8. aydan itibaren, Fe = 6786+88 3195463 574+3 168748
ilaveli

A4; 0-6ay 3489+14 3195+13 398+12 1003£2

A5; 6. aydan itibaren 5743140 3431434 585+4 163949

A6; Prebiyotik lifli, Fe 6353457 4020440 504,5+6,5 134148
takviyeli

AT; 4. aydan itibaren, Fe 34160 2844417 339+1,7 72643
takviyeli

AS; 6. aydan itibaren 237+1,2 394+0,4 69+0,3 98+0

B1; Dogumdan itibaren, 3522+14 3512+10,5 399+2 924+6,5
Fe ilaveli

B2; 4. aydan itibaren, 5907+18 356114 41343 8866
Fe, Zn takviyeli

B3; Dogumdan itibaren, 3269420 332117 37147 91043
Fe ile
zenginlestirilmis

B4, 8. aydan itibaren, 5707463 3584436 419411 1054+12
prebiyotik lifli, Fe
ile zenginlestirilmis

BS5; diyet mamasi 4824+9,6 2577£2,6 48748 152346

B6; 6. aydan itibaren 6108+18 3521£21 503+2 167243

Cl; 0-6 ay 4633+41,6 3429+37,7 382+49,2 995+5

C2; 6 ay tizeri 6076+36,4 4668+23,3 441+49,2 1203+4,8

D1; Dogumdan itibaren ~ 4129+37 2576+58 435,6+4,8 131345

D2; Ek besin, prebiyotik  2942+20,6 829+4 335+6 129+0,1
lifli, tahilll

D3; 5. aydan 36. aya 2937+17,6 873+2,6 300+9,6 96,8+0,2
kadar

D4; Bugday ve yulafli 3237+6,5 1852+1,8 271,5+16,8 492+1,5

El; 4. aydan sonra Fe 7500+ 30 423944 498+4 1758+5,3
ile zenginlestirilmis

E2; Dogumdan itibaren ~ 3455+24 2805+8 424+10 886+2,6

E3; 6. aydan itibaren, 4553+23 407512 459+48,7 10111
bugdayl

E4; tahill1 173517 910+0,9 288+6,6 53+0

E5; 4. aydan itibaren, Fe 39814358 1766+1,8 292432 108+0,2

katkili, sebzeli

Ca seviyelerinin yiiksek cikmasi mama Orneklerinin siit bazli olmasindan ve iiretimi

esnasinda katilan TSE 11983’e gore kullanilmasina izin verilen 8 farkli Ca tuzundan

kaynaklanmaktadir. Na ve Mg icerikleri de yine katki maddesi olarak kullanilan Na ve Mg’

nin tuzlarindan kaynaklanabilmektedir. Ca konsantrasyonu A2; ile gosterilen mama
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orneginde Olclilmiistiir. 6. aydan itibaren kullanilan mama Ornekleri arasinda Ca
konsantrasyonu en diisik A markasinin A8; mama Orneginde 237 mg/kg olarak
Olctilmiistiir. En yiiksek Ca konsantrasyonu ise 4. aydan itibaren kullanilabilen A2 mama
orneginde Olciilmiistiir. K konsantrasyonu en yiiksek olarak 5996 mg/kg olarak A2 mama
orneginde Olciilmiistiir. Yapilan analizlerde Ca, K ve Mg bakimindan en yiiksek degerler A
ile gosterilen mama markasinda bulunmustur.

Cizelge 4.6 Analiz edilen mama orneklerinin major element icerikleri (devam)

Ornek Ca (mg/kg) K (mg/kg) Mg (mg/kg) Na (mg/kg)
Al 4317,5 +69,1 |576,6 +41,6 |309,6 +7,1 7874 +4.4
A2 8034,6 95,5 |835,2 +66,0 |607,5 +4,2 1683,4 +13,5
A3 57722  +88,2 |666,8 +63,0 |489,3 +34 1195,8 +8.4
Ady; 4070,2  £14,0 | 5534 +12,8 4313 +12,3 |958,7 +2.0
A5; 5317,8  +40,2 |476,7 +343 |537,5 +4,1 11949 9.8
A6; 62446  +57,2 |614,5 +40,2 |490,7 +6,6 1112,5 +8,0
AT; 37894 0,0 |405,7 +17,1 |390,9 +1,7 6627 +2.9
AS; 354,0 +1,2 3292 +0,4 1106,6  +0,3 1854,0 +0,0
B1; 3834,8  +14,1 |468,2 +10,5 |400,3 +2,0 |725,1 6,5
B2; 5705,0  +17,7 |487,7 +14,2 |3834 +2.1 [673,0 +2.7
B3; 35473  *19,6 |488,8 +16,6 |361,8 +6,7 |764,2 +2.7
B4; 5746,7 +62,8 |512,6 +35,8 4173 +10,9 |868,8 +11,6
B5; 5653,0 +9,6 4530 +2,6 |581,0 +8,3 1442.5 +6,1
B6; 5873,7 +183 |463,5 +21,1 |517,9 +2.0 1308,2 +3.3
Cl; 34854  +41,7 |2930,6 +37,7 |6242,1 9,2 1155,3 +5,0
C2; 6049,7  +36,5 | 6844 +23,3 |384,7 49,3 1037,6 +4.,8
D1; 3090,6  £37,2 |2881,7 £58,3 |7836,1 48 1300,2 +5,3
D2; 22694  +20,6 |707,9 +4.1 6077,6 57 19280 +0,1
D3;; 23734 17,6 |725,7 +2,6 [5603,3 49,6 [23823 +0,2
D4; 4500,7  +6,5 26903 1,9 |81548 £16,8 |1567,05 +1,5
El; 6872,7  +30,0 |[518,2 +42 14582 +4.0 1075,3 +14,1
E2; 40374 242 |423,6 +8,4 |439,8 +10,2 |733,0 +2.7
E3; 4584,8  £22.8 |475,1 +12,2 14259 +8,7 |705,1 +1,0
E4; 21983 +174 |1623 +0,9 |284,6 +6,6 -

ES; 4067,5 £35,8 |266,4 +1,8 2809 +32 |51,8 +0,2

Sodyum konsantrasyonu en yiiksek olarak E ile gosterilen mama 6rneginde 1758 mg/kg
olarak Olclilmiistir. Dogumdan itibaren kullanilan mama Ornekleri arasinda D markal
mama Orneginde en yiiksek Na konsantrasyonu Ol¢iilmiistiir. 4. aydan itibaren
kullanilabilen mamalar arasinda en yiiksek Na konsantrasyonu A markasinin A2 ile

gosterilen 6rneginde Sl¢iilmiistiir.



Cizelge 4.7. Orneklerin minor element icerigi (mg/kg)

Ornek AS Al Ba

Al 0,018 +£0,006 0,318 0,034 0,210 0,003
A2; 0 0,020 £0,0002 0,348 +0,002
A3; 0 0 0,289 +0,003
A4, 0 1,328 £0,059 0,066 +0,000
A5; 0 1,181 £0,086 0,123 +0,003
A6 0 1,049 £0,111 0,208 +0,002
AT; 0 0 0,157 0,002
AS; 0 0 0,032 +0,002
B1; 0,015 0,011 3,360 £0,077 0,175 £0,001
B2, 0 2,671 £0,181 0,351 0,004
B3; 0 0 0,144 +0,001
B4, 0 6,077 £0,158 0,153 £0,001
B5; 0 2,214 £0,203 0,163 £0,002
B6; 0 12,59 +0,667 0,108 £0,003
C1, 0 4,398 +0,092 0,09 £0,001
C2; 0 4,198 £0,0377 0,108 £0,002
D1; 0 0 0,140 £0,001
D2; 0 2,550 £ 0,107 0,736 £0,006
D3; 0 2,904 £0,0435 0

D4, 0 0 0,388 +0,005
El; 0 3,415 £0,157 0,135 £0,001
E2; 0 0 0,149 £0,002
E3; 0 0 0,249 +0,03
E4; 0 0 0,805 +0,006
E5; 0 1,542 +0,067 1,091 £0,006

Tablodan da goriilebilecegi gibi {iriinlerin hepsinde kismen mindr elementler

bulunmaktadir. Minor elementlerin biiytik bir kism1 TS 11983 sinirinin iistiinde kalmistir
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Cizelge 4.7. Orneklerin mindr element icerigi(devam) (mg/kg)

Ornek Cu Fe Co Cd Mn

Al; 2,834 0,062 41,608 +,624 0,0048 0,032 0,0240 0,005 0,394 +0,009
A2; 2,397 0,070 64,543 0,000 0,0251 +0,013 0,014 +0,007 0,474 0,027
A3; 2,505 0,043 70,354 0,633  0,0229 +0,013 0 2,268 0,041
A4 3,773  +0,053 34,182 0,103 0 0,005 0,103 2,829 0,031
AS; 4,431 +0,084 67,066 0,335 0 0,014  £0,0035 2,638 +0,047
A6; 2,999 0,093 78,303 +0,548 0 0,013  £0,009 0,904 0,014
AT7; 0,267 0,012 33,342 0,300 0 0 2,464 0,025
AS; 0,471 +0,044 0 0 0 1,554 0,019
BI; 2,470 0,017 44,146 =+0,353 0 0,004 +0,353 0,606 0,011
B2; 3,745 0,041 66,196 0,530 0,0046 +0,017 0,012 +0,530 1,429 0,013
B3; 2,374 0,081 37,014 0,185 0 0 0,240 0,021
B4; 3,374 +0,101 51,434 0,309 0 0 1,107 0,031
BS5; 1,977 0,097 20,593 0,144 0 0,017 £0,010 3,894 0,043
B6; 4,071 0,122 65,392 +1,046 0,0102 0,012 0,012 0,011 2,666 0,048
Cl, 3,280 0,023 39,203 0,196 0 0,033  +0,009 0,430 0,024
C2; 3,782  +0,049 92,436 0,647 0 0 0,646 +0,028
DI; 2,261 +0,063 59,804 +0,419 0 0 0,613 0,012
D2, 1,128 0,055 71,742 0,287  0,0230 +0,009 0 6,335 0,063
D3; 1,144 +0,065 64,472 +0,580 0 0,007 0,003 6,989 0,070
D4, 0,201 £0,049 49,403 0,692 0 0 2,728 £0,049
El; 7,565 0,144 55,520 =+0,833 0 0 2,315 0,009
E2; 4,177 0,017 60,486 +0,544 0 0 0,362 +0,018
E3; 0,015 0,003 69,661 +0,348 0 0 3,371 0,054
E4; 1,381 0,113 73,876 0,222 0 0 6,228 +0,025
ES; 0,986 +0,020 68,437 0,547  0,0331 0,037 0 6,354 +0,089

Analiz edilen ilk seri mama Orneklerinden E ile gosterilen markaya ait iirtinlerde Cd
elementine rastlanmamustir. Cd elementi agirlikli olarak A ile gosterilen markaya ait mama
orneklerinde bulunmustur. Ulusal halk saglig1 ve cevre enstitiisii tarafindan tolere edilebilir
giinliik referans doz 0,0005 mg/kg olarak belirlenmistir. Bazi mama Orneklerinde sinir
degerin iizerinde Cd elementinin oldugu analizler sonucu tespit edilmistir. En yiiksek Cd
konsantrasyonu 0,0668 mg/kg olarak E3;; mama orneginde rastlanmistir ve bu deger sinir
degerin 13 kat1 kadardir.

Kobalt i¢cin Ulusal Halk Sagligi ve Cevre Enstitiisii (RIVM, 2000) tarafindan tolere
edilebilir giinliik referans doz 0,0014 mg/kg olarak belirlenmistir. Baz1 érneklerde Co
konsantrasyonu sinir degerin iizerinde bulunmustur. Mama o6rneklerinde tespit edilen en

yiilksek Co konsantrasyonu smnir degerin yaklasik 64 kat iizerinde bulunmustur. Co
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elementinin viicuda fazla alinmasi sonucu tiroid bezinin etkinliginin azalmasina ve guatr
olusumuna neden oldugu bilinmektedir.
Mangan icin en yiiksek deger 8,970 mg/kg olarak D markasina ait ikinci seri D3;

orneginde Olciilmiistiir.

Cizelge 4.7. Orneklerin minor element igerigi(devami) (mg/kg)

Ornek  Ni Pb Se Zn Cr
Al 0 0,119  +0,057 0,0702 0,022 27,473 0,165 0,0702  +0,022
A2; 0 0,902  +0,134 0 44,038 0,440 0
A3 0 0,454 0,134 0 43,122 +0,259 0
A4, 0 0,065  +0,003 0 27,513  +0,138 0
A5; 0 0,225  £0,023 0 39,175 £0,274 0
A6; 0 0,031 0,024 0 48,658 0,097 0
AT, 0 0 0 8,172  +0,065 0
AS; 0 0,130  +0,055 0 1,272 £0,022 0
B1; 0 0,943 0,079 0 27,666 +0,221 0
B2; 0 1,838  £0,022 0 36,436  +0,182 0
B3; 0 0,863  +0,136 0,0054 +0,002 21,353 +0,085 0,0054 0,002
B4; 0 0,358 0,110 0 30,610 0,122 0
B5; 0 0 0 18,947 0,341 0
B6; 0 0,633 0,100 0 41,231 0,165 0
C1; 0 0,365  #0,118 0,0359 #0,012 37,666 +0,640 0
C2; 0 0 0 39,301 0,472 0
D1; 0 0,341  +0,013 0 35,898 +0,036 0
D2; 0 0 0 42,371  +0,085 0
D3; 0 0 0 36,054 +0,288 0
D4, 0 0,178 0,014 0 33,797 +0,439 0
El; 0 0,151  +0,006 0 36,668 0,110 0
E2; 0 0,183 0,042 0 36,827 0,147 0
E3; 0 0 0 9,021  £0,045 0
E4; 0 0,048 0,011 0 4413  +0,035 0
E5; 0 0,172 0,045 0 35,043 +0,210 0

Kursun i¢in en yiiksek deger 1,838 mg/kg olarak B2; 6rneginde bulundu. Pb i¢in EC

yonetmeliklerine gore siit bazli iirlinler ve bebek mama formiilleri icin belirlenen



43

maksimum smir deger 0,02 mg/kg olarak verilmistir. Analiz edilen Orneklerde Pb
konsantrasyonu EC tarafindan belirlenen maksimum sinir degerin iizerinde bulunmustur.
Pb konsantrasyonu sinir degerin yaklasik 90 kati tizerinde bulunmustur. Sinir degerin
tizerinde bulunan Pb’ un zeka gelisimini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. JECFA
tarafindan Pb icin gecici olarak tolere edilebilir giinliik alim, viicut agirligina gore 0,5
mg/kg olarak belirtilmistir. Orneklerde bulunan Pb degerleri JECFA tarafindan belirlenen

sinir degerin de {izerinde bulunmustur.

Cizelge 4.7. Orneklerin minér element icerigi(devami) (mg/kg)

Ornek Al As Ba Cd Co

Al 3,370 +0,077 0 0,3297 +0,0106 0,0231 +0,0208 0

A2; 2,620 +2,014 0 0,4739  +0,0047 0,0520 +0,0006 0

A3; 0,70 #0,115 0,0010 0 03653 =0,0044 0,0187 =+0,0036 0

A4y 0 0,0056 +0 0,1308 +0,0020 0,0155 +0,0046 0

AS; 0,25 +0,006 0 0,0989 +0,0012 0 0

A6; 0 0 0,3182 +0,0051 0,0162 +0,0132 0

A7 0 0 0,2052 +0,0027 0,0072 +0,0042 0

A8; 0 0,008 +0 0 0 0

B1; 3,77 +0,577 0 0,2174 +0,0050 0,0410 +0,0045 0

B2; 5,13 +0,482 0 0,4188 +0,0046 0,0034 +0,0026 0

B3; 0,13 +0,049 0 0,2557 +0,0028 0,0048 +0,0002 0

B4; 0 0 0,2596 +0,0031 0 0

BS; 0 0 0,2420 +0,0017 0,0226 +0,0029 0

B6; 0 0 0,1007 +0,0017 0 0

Cl; 2,27 +0,107 0 0 0 0

C2; 0,52 +0,019 0 0,2364 +0,0024 0,0062 +0,0007 0

D1; 0 0 0 0 0,0121 +0,0377
D2; 0 0 0,3792 +0,0034 0,0224 +0,0101 0

D3; 0,870 +0,095 0 0,5257 +0,0095 0 0

D4;; 0 0 0,4228 +0,0021 0 0

El; 0 0 0,2156  +0,0024 0 0

E2; 0,6746 +0,0283 0 0,2610 +0,0034 0,0431 +0,0028 0,0999 +0,1149
E3; 0 0 0,3279 +0,0033 0,0668 +0,0501 0,0115 +0,0052
E4; 2,427 +0,711 0 0,7908 +0,0103 0,0133 +0,0062 0

ES; 0,5648 +0,0531 0 1,0758 +0,0075 0,0102 +0,0027 0

4. aydan itibaren kullanilan mamalar arasinda en yiiksek Al konsantrasyonu analiz edilen
orneklerden B2; ile gosterilen ornekte 5,13 mg/kg olarak bulunmustur. B markasina ait

mama Orneklerinde Al seviyesi yiiksek bulunmustur.
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Arsenik elementine A ile simgelenen mama markasina ait drneklerde rastlanmistir. En
yiilksek As konsantrasyonu 0,0182 mg/kg olarak Al; ile gosterilmis mama markasinda
bulunmustur. Bu deger Diinya saglik organizasyonu (WHO) tarafindan belirlenen sinir
degerin iizerinde bulunmustur. WHO tarafindan viicut agirhigina gore haftalik alinabilecek
referans doz 0,015 mg/kg olarak belirtilmistir. As elementi sinir degerin {izerinde toksik
etki yaparak sinir ile ilgili hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Toksik maddeler ve
hastalik kayit ajans1 (ATDSR) tarafindan kronik oral alim i¢in minimum risk seviyesi
0,0003 mg/kg bw/day olarak belirlenmistir.

Kadmiyum icin sinir deger JECFA tarafindan 0,001 mg/kg bw/day olarak belirlenmistir.
Calismamizda en yiiksek Cd konsantrasyonu 0,0668 mg/kg olarak E ile gosterilen mama
markasina ait ornekte bulunmustur. EC yonetmeligine gore tahil, bugday, pirin¢ soya
fasulyesi ve lifli sebzeler icin maksimum deger 0,2 mg/kg olarak belirlenmistir. Cd
degerleri sinir degerlerin altinda bulunmustur. Bazi 6rneklerde kadmiyum elementine

rastlanmamustir.
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Cizelge 4.7. Orneklerin minér element icerigi(devami) (mg/kg)

Ornek Cr Cu Fe Mn

Al; 0,081 +0,070 2,676 +0,1338 43,648 +1,265 0,424 +0,0781
A2 0 1,950 +0,1677 66,133 0,132 0,527 +0,0069
A3; 0,258 +0,0798 2,641 +0,0607 75,936 +0,683 1,964 +0,0491
Ady 0,108 +0,0205 3,536 +0,0248 33,174 +0,398 2,806 +0,0140
AS; 0,069 0,125 2,566 +0,0282 72,200 *1,877 3,708 +0,0668
A6;; 0,085 0,039 3,156 +0,0379 83,263 +1,249 0,907 +0,0100
ATy 0 0,336 +0,0044 39,467 +0,710 2,628 +0,0158
AS;; 0,059 +0,027 0,012 +0,0007 0 1,959 +0,0137
B1; 0 3,175 +0,0730 44,805 0,403 0,537 +£0,0027
B2; 0 3,958 +0,1267 70,774 0,990 1,313 £0,0171
B3; 0 2,766 +£0,0360 49,406 0,592 0,262 +0,0034
B4, 0,162 +0,044 3,321 +0,0365 58,452 0,759 1,117 +0,0223
B5;; 0,011 +0,003 1,778 +0,0249 21,636 0,302 3,255 +0,0749
B6;; 0,144 +0,026 4,560 +0,0182 70,530 0,916 2,343 +0,0562
Cl; 0,169 0,044 3,046 +0,0701 33,362 +0,233 0,316 +0,0016
C2; 0,059 +0,032 4,287 +0,1801 97,711 #2,149 0,634 +0,0044
D1; 0,0517 +0,010 2,386 +0,0668 65,537 0,458 0,768 +0,0077
D2; 0,059 +0,140 0,741 +0,0274 83,426 +1,084 7,679 +0,0691
D3; 0 1,028 +0,0370 83,118 +1,828 8,970 +0,0538
D4; 0,168 0,019 0,387 +0,0089 | 108,557 +0,651 5,740 +0,0115
El; 0,059 +0,282 5,858 +0,2578 60,355 +0,905 2,745 +0,0165
E2; 0,141 0,316 3,873 +0,1085 70,304 0,421 0,466 +0,0084
E3; 0,046 +0,178 0,770 £0,0154 52,632 0,315 3,234 +0,0550
E4; 0 1,193 +0,0406 32,713 0,163 6,156 +0,1416
E5; 0 1,371 +0,0219 45,429 0,136 6,101 +0,0976

Bakir icin en yiiksek deger 5,85 mg/kg olarak E markasina ait mama Orneginde
bulunmustur. JECFA verilerine gore gecici olarak tolere edilebilir giinlikk alim Cu i¢in
viicut agirhigina gore 0,5 mg/kg olarak belirtilmistir. Bulunan en yiiksek Cu degeri sinir
degerin yaklasik 100 kati1 kadardir. Sinir degerin iizerinde bulunan Cu elementinin ruhsal
sorunlara ve hafiza zayifligina neden oldugu bilinmektedir. Bazi 6rneklerde Cu elementi

sinir degerin altinda bulunmustur. Cu elementi viicut i¢in gerekli eser elementlerden biridir
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ve eksikliginde kemik yapisi etkilenir, sinirlerdeki iletiler yavaslar ve biiyiimede yavaslama
goriilmektedir.

En yiiksek Cr degeri 0,258 mg/kg olarak A3;; orneginde bulunmustur. Cr(Ill) icin EVM
rehberi tarafindan viicut agirligina gore giinliik sinir deger 0,150 mg/kg olarak verilmistir.
Bulunan degerler sinir degerlerin iizerinde ¢ikmustir. RIVM tarafindan belirlenen sinir
deger 0,0005 mg/kg olarak belirlenmistir. Mama 6rneklerinde tespit edilen en yiiksek deger
RIVM tarafindan belirlenen sinir degerin yaklasik 500 kat tizerinde bulunmustur.

Demir i¢in en yiiksek 108,557 mg/kg olarak D markasina ait mama Orneginde

rastlanmistir.

Cizelged.7(devam) Orneklerin mindr element icerigi (mg/kg)

Ornek Ni Pb Se Zn
Al 0,73 +0,178 0,59 +0,05 0,99 +0,51 29,26 +0,23
A2; 0,26 +0,047 0,64 0,070 0,31 0,11 51,40 0,87
A3; 0 0,74 +0,087 4,55 +0,25 51,02 +0,30
Ad;; 0 0,47 0,120 1,10 0,71 37,55 +0,22
A5, 1,31 +0,019 0,21 +0,56 0,83 +0,69 47,57 +0,76
A6; 0 0,44 0,07 0,71 0,21 59,60 +0,41
A7; 0 0,38 +0,05 0,56 +0,08 16,09 +0,12
AS; 0,08 +0,044 0 0 3,01 +0,02
B1; 0,24 +0,062 0 0 27,74 +0,36
B2; 0,42 +0,013 0,56 +0,20 0,29 +0,05 37,51 +0,22
B3; 0,38 +0,012 0,45 +0,16 0,51 +0,72 33,43 0,33
B4, 0 0,29 +0,06 0,07 +0,01 31,43 0,12
B5; 0,27 +0,045 0,43 0,11 0,59 +0,24 23,59 +0,23
B6; 0 0,27 +0,01 1,89 +1,49 40,64 0,20
Cl; 0,23 +0,075 0 0 39,63 +0,39
Cc2; 0,46 +0,014 0,36 0,03 0 43,23 +0,47
DI1; 0,64 +0,064 0 3,69 +0,31 45,96 +0,36
D2; 4,55 +0,045 0 0 46,31 +0,32
D3; 0,94 +0,054 0 0 48,31 +0,38
D4; 3,14 +0,044 0 5,05 +0,95 65,19 +0,59
El; 0,70 +0,060 0,40 0,07 0,32 +0,12 51,94 0,57
E2; 0,24 +0,005 0,52 +0,15 0 54,46 +0,27
E3; 0,04 +0,002 0,38 +0,04 0,23 +0,17 20,30 0,12
E4, 3,55 £2,201 0,28 +0,05 0,94 +0,18 16,64 +0
K5, 0,26 +0,006 0,20 +0,09 1,00 0,30 57,71 +0,69
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Mama oOrneklerinden A;, Bj, Cj, D;, E; ile gosterilen Orneklerde nikel elementine
rastlanmamisken, A, Bi, Ci, Di, Ei Orneklerinde ozelliklede C ve D markalarina ait
orneklerin tamaminda rastlanmistir. En yiiksek Ni konsantrasyonu 4,55 mg/kg olarak D2;
orneginde tespit edilmistir. D2;; ile kodlanmis mama orneginin tahil bazli oldugu dikkat
cekmektedir. Bu durum tahilin yetistirildigi topragin nikelce zengin olmasindan
kaynaklanabilir. RIVM raporlarina gore belirlenen giinliik tolere edilebilir deger 0,05
mg/kg olarak belirlenmistir. Orneklerde bulunan Ni degeri RIVM tarafindan belirlenen
sinir degerin 91 kat1 kadar bulunmustur.

Cinko icin en yiiksek deger 65,19 mg/kg olarak D markasina ait mama Orneginde
bulunmustur. En diisiik doz ise A markasina ait 8 no’ lu mama 6rneginde bulunmustur.
RIVM raporlarina ve JECFA tarafindan belirlenen viicut agirligina gore sinir deger giinde 1
mg/kg olarak belirtilmistir ve bulunan Zn degerleri RVIM ve JECFA tarafindan belirlenen
sinirin tizerinde ¢ikmistir. WHO’ ya gore viicut agirligina gore referans doz 0,3 mg/kg
olarak belirtilmistir.

Selenyum i¢in en yiiksek konsantrasyon 5,05 mg/kg olarak D markasina ait
bulunmustur. Ilk seri 6rneklerin analizinde bircok 6rnekte Se elementine rastlanmamistir.
WHO tarafindan yetiskinler icin belirlenen iist limit 0,4 mg/giin olarak belirtilmistir.

Orneklerde Se konsantrasyonu sinirlarin iizerinde bulunmustur.
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5. SONUCLAR VE ONERIiLER

Bu calismada cesitli bebek mamalarinda bulunan element miktarlart ICP-AES cihaziyla
belirlenmistir.

Metaller insan biyolojisinde énemli rol oynar ve bazi metallerin eser miktarlar1 yasam
icin olduk¢a onemlidir. Metallerin biiyiik bir kism1 gida yoluyla viicuda alinir. Kursun gibi
bazi metaller viicutta dogal olarak bulunmazlar. Bu elementlerin bazilari beslenme icin
gerekli iken, digerlerinin bilinen yararli etkisi yoktur. Buna ragmen yiiksek
konsantrasyonlarda viicut igin gerekli olan bu metallerin toksik etki gosterdigi
bilinmektedir.

Yapilan deneyler sonucunda, baz1t mama 6rneklerinde elementlerin toksik etki yaratacak
diizeyde olduklar1 saptanmistir. Ozellikle viicutta toksik etkilere sebep olacak Pb, Cu, Cr,
Co, As, Fe ve Ni elementleri TSE ve uluslararasi standartlara gore verilen sinir degerlerin
tizerinde bulunmustur.

Orneklerde kursun seviyesi sinir degerlerin iizerinde ¢ikmistir. Analiz edilen 6rneklerde
Pb konsantrasyonu EC tarafindan belirlenen maksimum smir degerin {izerinde
bulunmustur. Pb konsantrasyonu sinir degerin yaklasik 90 kati iizerinde bulunmustur. Sinir
degerin lizerinde bulunan Pb’ un zeka gelisimini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir.
Yakin zamanlara kadar zararsiz oldugu diisiiniilen diisitk doz kronik kursun etkisinde
kalmak artik biiyiime ve sinirsel gelisimi baskilayic1 ve dejenere edici olarak kabul
edilmektedir (Diindar, 2005).

Co konsantrasyonu sinir degerin yaklasik 64 kat iizerinde bulunmustur. Co elementinin
viicuda fazla alinmasi sonucu tiroid bezinin etkinliginin azalmasina ve guatr olusumuna
neden oldugu bilinmektedir.

Krom eser miktarlarda glukoz, protein ve yag metabolizmast i¢in gereklidir ancak
yiksek  miktarlarda  toksik  etki  yaratarak  bircok = mekanizmayr  olumsuz
etkileyebilmektedir(RIVM,  2001). Analiz edilen Orneklerden bazilarinda Cr
konsantrasyonu sinir degerin yaklasik 500 kati iizerinde bulunmustur. Yiiksek

konsantrasyonlarda Cr kansere yol acacagi bilinmektedir.
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Metaller, kirlilik sonucu, gidalarin iiretimi veya depolanmasi sirasinda dogal olarak
gidalarin  yapisina katilabilirler. Bazi {iretici firmalar da metalleri iiriinlerine
ekleyebilmektedir

Ulkemizde bulunan bebek mamasi iiriinlerinde genellikle icindekiler, enerji ve besin
ogeleri bilgileri verilmektedir. Bununla birlikte mineral madde icerikleri, Ozellikle
mamalarda bulunmasi gereken elementlerin sinirlart iiriinlerde belirtilmemektedir. Bu
yiizden aragtirmamizda bebek mamalarinin element icerikleri hakkinda bilgi edinilmesi ve
bu bilgilerin tiiketicilerin de 6grenmesi gerektigi onerilmektedir.

Bebek mamasi iiriinlerinde genellikle 100 kcal veya 100 kj enerji veren mama
miktarinda bulunan element miktarlar1 verilmektedir. Ancak her mamanin igeriginin farkl
olusu ve 100 kcal enerji veren miktarinin ayni olmamasindan dolayi tiiketiciyi yeteri kadar
aydinlatmadigi diisliniilmektedir ve gram cinsinden mama icerisinde bulunan element
miktarlar verilmesi 6nerilmektedir.

Kalite kontrol ve giivenirlilik bakimindan bebek gidalarinin igeriklerini belirlemek
amaciyla ilgili kurumlar tarafindan diizenli araliklarla analizler yapilmasi onerilmektedir.
Ozellikle bu islem, bebek mamalarinda sinir degerlerin iizerinde olan ve tehlikeli olarak
nitelendirdigimiz elementlerden kursun, kobalt, krom, kadmiyum, arsenik, demir, bakir ve
nikel i¢in yapilmalidir.

Calisan anne niifusunun hizla artmasi, is stresinden dolayr annenin erken siitten
kesilmesi, annelerin emzirme konusunda yetersiz ya da yanlis yonlendirilmesi, bebege ait
saglik sorunlar1 gibi pek cok nedenden dolayr mama kullanimi hizli bir sekilde artis
gostermektedir. Bebek mama formiilleri anne siitiine yakin olarak hazirlansa da anne siitii
ile farkhiliklar yapilan caligmalarla ortaya cikmaktadir. Bebeklik ve erken cocukluk
doneminde basta beyin ve sinir sistemi olmak iizere pek ¢ok organ sistemlerinin gelisimi
devam etmektedir(Behrman, 2004). Bundan dolay1 bebeklik doneminde bebegin
beslenmesine dolayisiyla bebege anne siitii disinda verilebilecek besinlerin icerigine dikkat
etmek gerekmektedir.

Levent ve ark.” a gore bebek beslenmesinde ilk 4-6 ayda en 6nemli besin anne siitiidiir.
Levent ve ark. yaptiklar1 ¢alismalar sonucunda anne siitiine en yakin formulalarin bile

kardiyovaskiiler etkilere sahip oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle yasamin ilk 4-6
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ayinda sadece anne siitiiniin kullaniminin ©6zendirilmesi gerektigini savunmaktadirlar
(Giirses, 2003).
Sonug olarak anne siitiiniin yoklugu durumunda, kullanilabilecek tek bebek besini olan

mamalarin yiiksek kalitede iiretilmis olmalar1 gerekmektedir( Ozmen, 2002).
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