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ÖNSÖZ

Vücudumuzda önemli yer tutan mineral, metal iyonları, metal dolgu, pro-
tez ve implant malzemeler bir metalurji mühendisi bakış açısıyla bu ko-
nuda araştırmalar yapmama neden olmuştur. Doğal yollarla dengeli ve 
dengesiz beslenme, günümüzde hızla kirlenen çevresel etkiler ile dolgu, 
protez ve implant malzemeler olarak normal işlevini kaybetmiş organla-
rımızın yerini alan metalik malzemeler vücudumuzda önemli boyutlara 
ulaşmıştır. 

Özellikle son yıllarda bilinçsizce tüketilen ve reçetesiz satılan destekleyici 
ilaçlar, gıda maddelerine kontrolsüz olarak eklenen kimyasal gıda katkı 
maddeleri ve aşırı çevre kirliliği ile vücudumuza giren element ve bileşikler 
hayati tehlikelere yol açabilmektedir.  

Bu kitapta gerek vücudumuzun ihtiyacı olan doğal elementler, gerek çev-
re kirliliğinden ve katkı maddelerinden kaynaklanan zehirlenmeye neden 
olan metaller ve gerekse vücudumuzda işlevini kaybetmiş organlar yerine 
aynı görevi yapabilecek operasyonla yerleştirilmiş metal malzemeler ele 
alınmıştır.

Kitabın hazırlanması sırasında gösterdiği büyük sabır ve destekleri için 
eşim Düriye, kızım Merve, oğlum Bahadır Pektaş ve büyük emeği geçen 
Sayın Lamia Avşar, Sayın Prof.Dr. Ali Ceylan ve Sayın Prof. Dr. Halil Başar’a 
desteklerinden dolayı teşekkür etmeyi bir borç bilirim.

Sizlere vücudumuz ve sağlığımız hakkında farklı bir bakış açısı ile katkıda 
bulunabildimse ne mutlu bana. 

Sağlıkla kalın….

Dr. İlhami Pektaş
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Başta sağlık sektörü olmak üzere tüm sektörlerin amacı toplumun re-
fahını yükseltmek, insan sağlığını geliştirmek ve daha sağlıklı toplum-
lar oluşturmaktır. Genetik, hormonal ve metabolizma faaliyetlerindeki 
bozukluklar vitamin, mineral, vb temel maddelerin azlığı gibi bünyesel 
etmenler sağlığımızı olumlu ya da olumsuz yönde etkiler. Öte yandan 
insan doğumundan ölünceye kadar yaşadığı çevre ile etkileşim halinde-
dir.  Vücudumuzun ihtiyacı olan maddeleri gerekli miktarlardan az olarak 
almak önemli rahatsızlıklara yol açarken, aşırı alınması da çeşitli hastalık-
lara ve zehirlenmelere neden olmaktadır. Örneğin endüstride kullanılan 
ağır metaller, kontrolsüz bir şekilde çevreye atılan endüstriyel atıklar 
yoluyla havaya, toprağa suya ve sonuçta bitkiler ve besin zinciri yoluyla 
da insanlara ulaşırlar ve vücutta birikerek sağlığı olumsuz yönde etkiler. 

İnsan sağlığıyla ilgilenenler, hastalıkları önlemenin, tedaviden daha akılcı 
bir yol olduğunu ve daha az parasal yük getirdiğini kabul ederler. Sağlığı 
korumada toplumun her kademesinde ve her sektörde çalışanlara önemli 
görevler düşmektedir. 

Bu gözle yazılan kitabı değerlendirdiğimde sağlıklı yaşam için gerekli te-
mel elementlerin vücuttaki fonksiyonları, günlük gereksinimleri, doğada-
ki başlıca kaynaklarının neler olduğunu yalın ve akıcı bir dille okuyucuya 
sunduğunu gördüm. Ayrıca toplumun refahını artırmak için endüstride 
yoğun olarak kullanılan ve kontrol edilmediğinde sağlığa zararlı olabi-
len ağır metallerin kullanım alanları, olumsuz etkileri ve özellikle sağlık 
açısından alınması gereken önlemler gibi bilgileri kanıta dayalı olarak 
okuyucusuna sunan önemli bir başvuru kaynağı olmuş. 

Ayrıca günümüzde fonksiyonunu yitirmiş organlar yerine kullanılan ve 
kullanımı her geçen gün hızla artan biyomalzemeler konusunda da  mal-
zeme ve metalurji anlatım diliyle güzel örnekler sunulmuş.

Toplum sağlığını koruma ve farkındalık oluşturması bakımından faydalı 
bir eseri bizlerle buluşturan Sayın İlhami Pektaş’ı yürekten kutluyorum.

Prof. Dr. Ali CEYLAN
Halk Sağlığı Uzmanı

Dicle Üniversitesi
Eylül 2015

SUNUŞ
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Prof. Dr. Halil BAŞAR
Onkoloji Hastanesi

Üroloji Anabilim Dalı
Eylül 2015 

İnsan vücudunu hücreden dokuya, dokudan organlara ve organlardan 
kalp-dolaşım, beş duyu, sinir, sindirim, boşaltım ve üreme gibi sistemlere 
uzanan ve fakat hayret verici bir ahenk ve bütünlük içinde çalışan enteg-
re bir sistem olarak da düşünebiliriz. Bu entegre sistemin çalışmasında 
fizyolojik olarak gerekli olan iyon ve metal elementler yanında toksik 
olan metaller de vardır.

Elinizdeki bu kitapta vücut organlarının fizyolojisinde elzem olan ve ol-
mayan mineral, iyon ve metallerin, gıda katkı maddelerinin vücuda nasıl 
girdiği, insan yaşamında ne rol oynadığı, azlığı yada fazlalığı durumla-
rında hangi toksik olaylara ve hastalıklara yol açtığı özgün, anlaşılır ve 
sade bir anlatımla kaleme alınmıştır. Özellikle, kimya sanayi ve metalurji 
gibi işyerlerinde çalışan endüstri işçilerinde görülebilecek kronik metal 
zehirlenmeleri ve hastalıklarına işaret edilmiş, gıda katkı maddelerinin 
riskleri anlatılmıştır.

Ayrıca işlevini yitirmiş organlarımızın yerini alan Biyomalzemeler yakın 
zamanda hızla gelişme sürecine girmiş ve günümüze kadar tıpta başarılı 
uygulamaları bu kitapta anlaşılır bir dille anlatılmıştır.

Bir tıp hekimi olarak, “Beden organizmasının fizyolojisinde metal ele-
mentlerin rolü”nü bir Metalurji mühendisi gözüyle bu kadar ayrıntılı ve 
açık bir ifadeyle anlatan bu kitabın, her düzeyden okuyucu için faydalı 
olacağına inancımı ifade etmek isterim.
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GİRİŞ

İnsan vücudu o kadar mükemmel yaratılmıştır ki beyin ve kalp hücreleri 
hariç bütün vücut hücreleri kendini sürekli yeniler. Vücudumuzda yaklaşık 
70 milyar hücre ve 126 milyar kilometre uzunluğunda DNA bulunmak-
tadır. DNA üzerinde 125 bin adet gen vardır.  Vücudumuz her saniyede 
yaklaşık 10 milyon yeni hücre oluşturmakta, bunun yanı sıra da her saniye 
6-7 milyon hücre ölmektedir. Mide zarı hücreleri bir kaç günde bir, deri 
hücreleri 2 haftada bir, burun hücreleri ayda bir, yağ dokusu her 3 haftada 
bir, alyuvarlar her 2-3 ayda bir, karaciğer hücreleri birkaç yılda bir, vücudu-
muzdaki tüm bezler 7 yılda bir kendini yenilemektedir. Vücut yenilenmesi 
sırasında hasta organlar, yaralar hızla iyileşmekte ve bazı kanser hücreleri 
de dışarı atılmaktadır. 

İnce bağırsağın içinde 1 mm. uzunluğundaki ve 0.1 mm kalınlığındaki 
villuslarda oldukça geniş emici yüzeyler oluşturulur. Yiyeceklerin kimya-
sal olarak işlenip organizma tarafından kullanabilecek hale gelmesi 30-
120 saat arasında gerçekleşir. İnanılmaz büyüklükteki iç yüzeyi ve sürekli 
hücre yenilenmesi ilgi çekici özelliğidir. İnce bağırsaklarda emilim için 5 
m uzunluğa 100 m2 alan sığdırılmıştır ve bu 100 m2lik epitel örtüsü sa-
dece 3 günde yenilenmektedir. Böbrekler, yapısında uç uca eklendiğinde 
uzunluğu 100 km.’yi bulan 1 milyon nefron ile insan bedenindeki zehirli 
maddeleri süzerek insan hayatının devamını sağlayan hayati organlardır. 
Bir gün boyunca durmadan çalışan böbreklerimiz yaklaşık 180 litre kanı 
süzer ve 1-1,5 litre idrarı atık olarak dışarı atar. 

İnsan beyninde nöron ismini verdiğimiz milyarlarca sinir hücresi bulunur. 
Bu hücrelerin özelliği doğumdan ölüme kadar sayılarının sabit oluşudur. 

Erişkin bir insanın her gün yaklaşık 20 m3 ya da yılda 7300 m3 hava solu-
duğu hesaplandığına göre solunan havanın sağlıklı bir yaşam için ne kadar 
önemli olduğu aşikardır. Vücudumuza giren oksijenin yaklaşık % 30’unu 
beynimiz kullanır. Normal olarak beyin dakikada 950 cm3 oksijene ihtiyaç 
gösterir. Beynimizin çok kısa bir süre oksijensiz kalması ya da oksijen 
ihtiyacının yetersiz olması, telafisi imkansız hasarlara neden olabilir. Bey-
nimizin ve kalbimizin en büyük düşmanı sigara, alkol, uyuşturucu ve ağır 
metaller gibi zararlı maddelerdir. Bu gibi zararlı maddeler başta beynimiz 
olmak üzere vücudumuzun oksijensiz kalmasına, damarların tıkanmasına 
ve hücrelerin tahrip olmasına yol açarlar. 

Vücudumuzu saran bütün damarlar uç uca eklenecek olsa 150 bin km’ye, 
diğer bir deyimle yaklaşık dünya çevresinin 4 katı uzunluğuna erişir. Bir 
günde kalbimize giriş-çıkış yapan kan miktarı 15 ton civarındadır. Kanın 
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damarlarımızdaki normal hızı saatte 60 km’dir ve bu hız ile kan vücut 
damarlarındaki seyrini 2 dakikada tamamlar. Eğer damarlar tıkalı ise kalp 
anormal derecede zorlanır. Karbondioksit ve oksijenin akciğerlerde değiş-
mesi saniyenin birkaç binde biri kadar bir sürede gerçekleşir. Sodyum ve 
potasyum iyonları saniyede 300 kez beyin hücrelerine pompalanır. Do-
kularımız temiz kandaki hemoglobinden o kadar kısa sürede oksijeni alır 
ki, kırmızı kan bir kaç saniye içinde siyah kana dönüşür. Kanımızın temiz, 
canlı ve akıcı bir kıvamda bulunması, diğer organlarımızla birlikte normal 
sağlıklı halini kaybetmemesi hayati bakımdan son derece önemlidir. 

Her gün hücrelerimize yaklaşık on bin adet serbest radikal saldırısı olmak-
tadır. Eğer vücut sağlıklı değilse ve stres altındaysa bu saldırıların etkisi 
10 kat daha artar. Yanlış beslenme, çeşitli katkı maddeleri ve kirli çevre 
vasıtasıyla hücrelerimize kadar giren zararlı maddeler yıkıcı tahribatlara 
neden olabilmektedir. Vücudumuza gelen tüm bu saldırılar vücudumuzun 
en zayıf noktalarından giriş yaparak Kanser, Kalp ve Damar hastalıkları, 
Şeker, Alzheimer, Beyin hastalıkları, Obezite, Zehirlenme, Erken Bunama 
ve Çeşitli Psikolojik rahatsızlıklara neden olurlar.

Dolayısıyla vücudumuza giren tüm elementlerin bizim için ne kadar önem-
li olduğu aşikardır. Kendisi ile barışık, vücut ve ruh sağlığına dikkat eden 
bir insanın, vücuduna giren her türlü faydalı ve zararlı maddelere ne kadar 
dikkat etmesi gerektiği çok önem arzeder. Bu nedenle insan kendisini 
çevresel zararlı etkilerden korumalı, düzenli ve dengeli beslenmeli, sağlı-
ğına çok özen göstermelidir. Farkında olmadan ya da alışkanlıklarımızdan 
dolayı bazı zararlı maddeler vücudumuza girmişse bile bu alışkanlıklar terk 
edildiğinde vücudumuzun kendini sürekli yenilemesi özelliğinden fayda-
lanılarak eski sağlığımıza yeniden kavuşma şansımız yükselir. Ama ısrarlı 
bir şekilde sürdürülen zararlı alışkanlıklar beyin ve kalp hücrelerini tahrip 
ettiğinde oluşacak kalıcı değişimler insanın sağlığını ve yaşam kalitesini 
önemli ölçüde etkileyecektir. 

Unutulmamalıdır ki hayatta kaybedildikten sonra yerine getirilemeyen en 
önemli şey insanın sağlığıdır. “Olmaya devlet cihanda bir nefes sıhhat 
gibi” sözü ile Kanuni Sultan Süleyman sağlığın önemini ne güzel dile ge-
tirmiştir. Sağlığını kaybetmiş bir insanın milyonları olsa yada bütün dünya 
onun olsa ne anlamı kalır. Bu nedenle sağlığımıza dikkat etmeli ve onu en 
iyi şekilde korumalıyız.  

Bu kitapta sağlığımız için vazgeçilmez ve hayati değeri olan elementler, 
metal iyonları, dolgu, implant ve protez malzemeler, katkı maddeleri ve 
zararlı metaller detaylı olarak ilk defa vücudumuzdaki metalurji adı al-
tında herkesin anlayacağı dilde ele alınarak sizlere sunulmuştur.
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VÜCUDUMUZDAKİ ELEMENTLERİN KÖKENİ

Çevremizdeki her şey, tüm canlılar, cansızlar,  insanlar, hayvanlar, bitkiler, 
toprak, hava, kullandığımız eşyalar, gezegenler ve yıldızlar elementlerin 
“atom” adı verilen temel yapıtaşlarından oluşmuştur. 

Peki, her şeyin yapıtaşı olan atomların kökeni nedir? 

Vücudumuzdaki elementlerin büyük bölümü, 13,7 milyar yıl önce Büyük 
Patlama’dan hemen sonra oluşmuştur. Evrende en çok bulunan element 
olan hidrojen, vücudumuzdaki atomların da sayıca en büyük oranını oluş-
turur. Evrenin yaklaşık sayıca % 90’nını, vücudumuzun ise yaklaşık % 
62’sini oluşturan hidrojen, sadece bir proton ve bir elektrondan oluşan 
en basit elementtir. 

Vücudumuzu oluşturan atomların ağırlıkça yaklaşık % 65’i Oksijen, % 18’i 
Karbon, % 10’u Hidrojen, ve % 3’ü Azot’tur. Bu atomların tamamının 
Büyük Patlama’dan kısa bir süre sonra, geri kalanının ise ilk yıldızlarda 
oluştuğunu tahmin edilmektedir.
 
Peki, geriye kalan % 4’lük oran nelerden oluşuyor? Oran küçük görünse 
de bunlar vazgeçebileceğimiz türden atomlar değildir. Bu atomların çoğu, 
yaşamımız için olmazsa olmaz olan temel yapıtaşlarıdır. Bu atomlar sayıca 
% 4’ü oluştursalar da, kütleleri hidrojene göre çok daha büyük olduğu için 
vücut ağırlığımızın büyük kısmını meydana getirirler. 
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Evrendeki enerjinin bilinen kısmının büyük bölümü, yıldızlarda, Hidroje-
nin,  füzyon sayesinde Helyuma dönüşmesi ile oluşmuştur. Büyük patla-
ma anında ortaya çıkan bu muazzam sıcaklıktan hemen sonra  ilk olarak 
en basit yapıya sahip “Hidrojen”, “Helyum” ve “Lityum” atomları oluşma-
ya başlamıştır. İlk atomların ve elementlerin oluşmasından sonraki uzun 
süreçte evren genişlemeye ve soğumaya devam etmiş ve yeteri kadar 
soğuduğunda kütle çekiminin etkisi ile gazlar yoğunlaşarak değişik gök 
cisimlerini oluşturmaya başlamıştır. Evrende var olan Hidrojen, Helyum ve 
eser miktardaki Lityum dışındaki tüm elementler yıldızların oluşumundan 
sonra,  yıldızların çekirdeğinde gerçekleşen termonükleer tepkimeler ve 
süpernova patlamaları sırasında üretilmiştir. 

Yıldız çekirdeğindeki yoğunluk, basınç ve sıcaklık artışı Helyum’un 
füzyon tepkimelerine girmesi ve sonrasında Karbon ile Oksijen’e dö-
nüşmeye başlamasına neden olur. Oksijenden daha hafif bir element 
olan Azot’ da yıldızların çekirdeklerinde oluşur, ama Karbon-Azot-Oksijen 
döngüsü bir dizi tepkimenin sonucunda meydana gelir. Evrendeki Azotun 
büyük çoğunluğunun yıldızlarda bu döngüler ile oluştuğu sanılıyor. Bu 
yıldızlar, evrimlerinin son aşamalarında, güçlü yıldız rüzgârlarıyla Azotun 
da içinde bulunduğu çeşitli elementleri uzaya savurdular. Bu araştırmalar 
neticesinde, Karbon, Azot ve Oksijenin evrende bol miktarda üretildiği 
anlaşılıyor.

Güneş’ten daha yüksek kütleye sahip olan yıldızların çekirdeklerinde 
Silisyum, Kükürt ve Nikel oluşum döngüsü de benzer şekilde devam 
etmiştir. Nikel ve Demir elementinin oluşumu bu şekilde gerçekleşir. 
Demir’den sonra gelen bütün elementlerinin üretimi ise evrende bir 
tek yolla, Süpernova patlamalarının ortaya çıkardığı koşullar ile oluşur. 
Bu patlamalarda ortaya çıkan basınç ve sıcaklık, çok yüksek olduğundan 
hidrojen ve helyumdan farklı ağır elementler, ilk kez bu şekilde meydana 
gelmeye başlamış ve böylece periyodik tabloya yeni elementler eklenmiş-
tir.

Örneğin molibden, Güneş Sistemi’nin çok az miktarını oluşturmasına rağ-
men vücudumuzun çeşitli işlevlerini yerine getirebilmesi için gereksinim duy-
duğumuz bir elementtir. Çekirdeklerindeki basınç ve sıcaklığı daha yüksek 
olan daha büyük kütleli yıldızlarda, Neon ve Helyum kaynaşması sonucunda 
Magnezyum oluşmuştur. Magnezyum, vücudumuzda eser miktarda bulunur 
ama protein sentezi, kasların kasılması ve sinirler arası iletişimin gerçekle-
şebilmesi için vücudumuzun olmazsa olmazı olan çok önemli bir elementtir. 
 
Ağır çekirdeklerin oluşmasına “yavaş süreç” denir. Bu elementler de “yavaş 
süreç elementleri” olarak adlandırılır. Bu süreçte çekirdeğinde yoğun bir 
şekilde çekirdek-nötron kaynaşması ve beta bozunumu gerçekleştiren yıl-
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dızlar, çekirdeklerindeki demirin bir bölümünü vücudumuzun işleyişi için 
gerekli olan Molibden elementine dönüştürür. İşte, yaşamı oluşturan ele-
mentlerin nasıl ortaya çıktığını, yıldızların içinde neler olup bittiğini ancak 
yapılan araştırmalarla çözebiliyoruz.

Peki, nasıl oluyor da çapı milyonlarca kilometreyi bulan bu dev gök cisim-
lerinin çekirdeğindeki maddeler, dünyamızın her yanına yayılmış olarak 
bulunuyor?
 
Yıldızların içindeki ısı, ışınımın yanı sıra çalkantılarla dış katman-
lara iletilir. Yani, yıldızları oluşturan maddeler sürekli hareket ha-
lindedir. Böylece, çekirdekte ve çevresinde oluşturulan yeni ele-
mentler yıldızın üst katmanlarına kadar ulaşabilir. Bir yıldız ömrünü 
tamamladığında üst katmanlarını uzaya savurur. İşte bu maddeler ge-
zegenimsi bulut şeklinde genişler ve yıldızdan çok uzaklara taşınır. 
 
Molibden, Stronsiyum, İtriyum, Baryum, Lantan, Seryum ve Kurşunun ta-
mamına yakını, yıldızların içinde, yavaş süreçler sırasında oluşmuştur. Güneş 
sistemimiz de bu yıldızların patlamalarından var olmuş ve bu elementler de 
tüm canlıların yaşamına girmiştir. Bir yıldızın içinde oluşan bu elementler, 
vücudumuzun tüm gereksinimlerini karşılar. Örneğin İyot olmadan sağlıklı 
bir yaşam sürdüremeyiz. Bu elementse yıldızların içinde değil yalnızca sü-
pernova patlaması denen çok güçlü patlamalar sırasında ortaya çıkmıştır.  
 
Çok büyük kütleli yıldızların patlamasıyla oluşan süpernovalarda, atom çe-
kirdekleri nötronlar tarafından çok yoğun bombardımana tabi tutulur. Bu 
tepkimeler sonucunda ortaya Gümüş, Altın ve Platin gibi kıymetli metal 
olarak adlandırdığımız elementlerin yanı sıra, yukarıda sözünü ettiğimiz 
İyot da ortaya çıkar.  Bunların yanı sıra, “hızlı süreç” sonunda, biyolojik 
açıdan önemli hızlı süreç elementleri olarak da adlandırılan birçok hafif 
elementler de meydana gelir. Kalsiyum, Magnezyum, Silisyum, Kükürt ve 
Titanyum elementleri bunlardan bazılarıdır.
 
Bazı elementlerin ise hangi süreçlerde ortaya çıktığı tam olarak bilinmi-
yor. Örneğin, her iki süreçte de Selenyum oluşabiliyor. Sağlıklı bir ba-
ğışıklık sistemi için gerekli olan Selenyumun yaklaşık üçte ikisinin hız-
lı süreçlerde, geriye kalanınsa yavaş süreçlerde oluştuğu düşünülüyor. 

Dünya’daki elementler ve bu elementlerin bolluk  oranları dikkate alınarak 
geliştirilen teorilere göre Güneş sistemimiz, dolayısıyla Dünya’mız  ömrü-
nü tamamlamış bir yıldızın kalıntılarından oluşmuştur.

Sonuç olarak sahip olduğumuz bilgiler ışığında, vücudumuzu oluşturan 
elementlerin bir bölümünün büyük patlama sırasında, bir bölümünün yıl-
dızların içinde oluşan termonükleer tepkimeler ve kalanının da süpernova 
patlamaları sırasında oluştuğu anlaşılıyor. 
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VÜCUDUMUZDAKİ METALURJİ

Metal elementleri, canlıların sağlıklı yaşamını sürdürebilmesi için gerekli 
olan vazgeçilmez yapı taşlarıdır. İnsan vücudunda çok sayıda metal ele-
ment bulunur. Bu elementleri sağlığa yararlı ve zararlı olmak üzere iki 
gruba ayırmak mümkündür. Vücudumuzun ihtiyacı olan mineral ve metal 
iyonlarını gerekli miktarlardan az almak önemli rahatsızlıklara yol açarken, 
aşırı alınması da birçok hastalıklara ve zehirlenmelere neden olmaktadır. 
Vücudun günlük mineral ihtiyacı, besin maddeleri ve suyla karşılanmak-
tadır. Dengesiz bir beslenme, vücut için son derece gerekli elementlerin 
yeterli miktarlarda alınamamasına neden olur. Ayrıca alkol, sigara, uyuş-
turucu ve çevresel kaynaklı zararlı maddelerin vücuda alınması, vücudu-
muzda görev yapacak gerekli elementlerin bir kısmının dışarı atılmasına 
ve bir kısmının da çeşitli maddelere bağlanarak vücudumuzda azalmasına, 
dolayısıyla çeşitli rahatsızlıklara yol açar. 

Günümüzde büyük boyutlara ulaşan çevre kirliliği, tedbirsiz ve korunma-
sız çalışma koşullarında sağlığa zararlı metal iyonlar, solunum, deri, hatalı 
beslenme yoluyla vücuda alınmaktadır. Bunlar zamanla vücutta birikerek 
çeşitli hastalıklar, zehirlenmeler ve ölüme neden olabilir. Arsenik, Anti-
mon, Kurşun, Civa, Kadmiyum gibi metaller toksik etkilidir ve çok düşük 
oranlarda dahi vücuda alındıklarında çeşitli hastalıklar ve zehirlenmelere 
yol açar. 

Bu toksik elementler gıda, hava ve içeceklerde çok az bulunmakla beraber, 
endüstrileşme ile çevre kirlenmesi sonucu etkileri artmaktadır. Kimyasal 
kirlenme adı verilen bu olay çok değişik kaynaklardan oluşmaktadır. Böy-
lece ürünler, doğa, toprak, gübreleme ve endüstriyel kirlenmeye bağlı 
olarak ya da depolama, ambalajlama, işleme gibi süreçler sırasında çeşitli 
metal bileşiklerinin bulaşmasına maruz kalabilmektedir.  

Ayrıca günümüzde insanlar çok çeşitli ilaç, vitamin ve mineral tabletlerini 
doktorlara danışmadan bilinçsizce, gelişigüzel olarak kullanmakta ve fay-
da yerine zarar görebilmektedir. Vücudumuzda bulunan temel elementler 
birbirleri ile denge içindedir. Denge tek yönlü olarak bozulduğunda diğer 
elementlerin eksikliğine, fazlalığına veya etkileşimlere yol açabilir. Örne-
ğin takviye olarak fazla miktarda çinko alınması bakır eksikliğine, aşırı 
miktarda fosfor alınması da kalsiyum ihtiyacının artmasına neden olabilir. 
Aslında normal bir insan için en uygun olanı, ihtiyacın dengeli bir beslen-
me çerçevesinde doğal yolla karşılanmasıdır. 
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Bu kitabın amacı elementlerin ve metal iyonlarının vücutta ne işe yaradığı, 
eksikliği ve fazlalığı halinde ne gibi belirtilerin ortaya çıkabileceği ve buna 
göre tedbirlerin zamanında alınmasının hayati bakımdan ne kadar önemli 
olduğunun bilinmesini sağlayacak bir kaynak oluşturmaktır. Vücudumuz-
daki elementleri günlük besinlerle ve besinlerdeki katkı maddeleri ile alı-
nan, çevreden gelen ve işlevini yitiren organlar yerine dolgu, implant yada 
protez malzemesi olarak vücuda yerleştirilen metaller olarak incelemek 
daha yerinde olacaktır. 

İnsan sağlığı için birinci derecede vazgeçilmez ve gerekli elementler oksi-
jen, hidrojen, karbon, nitrojen, kalsiyum, fosfor, magnezyum, potasyum, 
sodyum ve klordur. Bu elementlerin hergün belirli miktarlarda alınması 
gerekir. Ayrıca demir, çinko, bakır, manganez, krom, molibden, kobalt, 
iyot ve kükürt gibi elementler de insan vücudu için hayati önem taşırlar. 
Vücudumuz için gerekli olan, bir günde alınması tavsiye edilen elementler 
Tablo 1,2 ve 3’de özetlenmiştir (1).

Tablo 1. Bir günde alınması önerilen bazı elementler

Yaş Magnezyum

       (mg) 

Demir

 (mg)

Çinko

 (mg)

İyot

(mcg)

Selenyum

    (mcg)

Çocuk 0-0.5

0.5-2

1-3

4-6

40

60

80

120

6

10

10

10

5

5

10

10

40

50

70

90

10

15

20

20

Erkek 7-10

11-14

15-18

19-22

23-50

50 +

170

270

400

350

350

350

10

12

12

10

10

10

10

15

15

15

15

15

120

150

150

150

150

150

30

40

50

70

70

70

Bayan 11-14

15-18

19-22

23-50

51 +

280

300

280

280

280

15

15

15

15

10

12

12

12

12

12

150

150

150

150

150

45

50

55

55

55

Hamile 320 30 15 175 65

Emzikli 355 15 19 200 75
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Bu elementlerin Tablo 1 ve 2’deki miktarlara uygun olarak alınması ge-
reklidir. Fazla alınması da sağlık bakımından sakıncalıdır. Vanadyum, Man-
ganez, Selenyum, Silisyum, Molibden, Krom, Kobalt, Nikel gibi eser ele-
mentler vücutta değişik oranlarda bulunan fakat toplam miktarı 50 mg’ı 
geçmeyen elementlerdir. Sağlık açısından emniyetli olarak alındığı tahmin 
edilen diğer eser elementlerin miktarları Tablo 2’de verilmiştir (1).

Kalay, Lityum, Selenyum gibi bazı metallerin insan vücudunda bulunma-
sına karşın fonksiyonları henüz araştırma safhasındadır. Belirttiğimiz tüm 
bu elementler doğada büyük miktarlarda mevcuttur. İnsan vücudu gibi 
mükemmel yaratılmış bir mekanizma, doğada bulunan her bir elementten 
yararlanacak şekilde tasarlanmıştır. 

Tablo 2. Bir günde alınması gereken eser element miktarları

Yaş Bakır (mg) Manganez (mg) Flor (mg) Krom ( mcg ) Molibden ( mcg ) 

0-0.5 0.4-0.6 0.3-0.6 0.1-0.5 10-40 15-30

0.5-1 0.6-0.7 0.6-1 0.2-1 20-60 20-40

1-3 0.7-1 1-1.5 0.5-1.5 20-80 25-50

4-6 1-1.5 1.5-2 1-2.5 20-120 30-75

7-10 1-2 2-3 1.5-2.5 50-200 50-150

11 ve üzeri 1.5-2.5 2-5 1.5-2.5 50-200 75-250

Erişkin 1.5-3 2-5 1.5-4 50-200 75-250

Yeryüzünde var olan elementlerin tümü az veya çok miktarlarda aldığı-
mız gıdalarda doğal olarak bulunmaktadır. Temel nitelikte olan elementler 
canlıların büyümesi, gelişmesi ve sağlıklı yaşaması için belirli miktarlarda 
besin yoluyla alınmak zorundadır. Normal erişkin bir erkeğin vücudunda 
bulunan vazgeçilmez elementler Tablo 3’de  verilmiştir (2).
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Tablo 3. Erişkin 70 Kg Ağırlığında Bir Erkek Vücudundaki Elementler

Element Miktar (g) %

Oksijen ( O ) 45,500 65

Karbon ( C ) 12,600 18

Hidrojen ( H ) 7,000 10

Azot ( N ) 2,100 3

Kalsiyum ( Ca ) 1,500 ( % 99’u kemikte ) 2

Fosfor (P ) 700  ( % 80’i kemikte ) 1

Potasyum (K ) 200 -

Klor ( Cl ) 110 -

Kükürt ( S ) 105 -

Sodyum ( Na ) 95 -

Magnezyum  ( Mg ) 42 -

Demir ( Fe ) 3-6 -

Çinko ( Zn ) 2-3 -

Flor ( F ) 0.2-1 -

Bakır ( Cu ) 0.05-0.15 -

Görüldüğü gibi vücudumuzda en çok bulunan elementler ağırlık bakımın-
dan sırasıyla Oksijen, Karbon, Hidrojen, Azot, Kalsiyum, Fosfor, Potas-
yum, Klor, Kükürt, Sodyum, Magnezyum, Demir, Çinko, Flor ve Bakırdır. 
Bu elementler insan vücudu için gerekli olan temel yapı taşı olan eleman-
lardır. İnsan için vazgeçilmez diğer eser elementler daha az miktarlarda 
olduğu için bu tabloda yer almamıştır. Bu elementlerin önem ve mik-
tarları, ayrıca vücut için zehirli metaller ve bulaşma kaynakları sırasıyla 
anlatılacaktır. Erişkinlerde mineraller vücut ağırlığının ortalama % 4.35’ini 
oluşturmakta ve bunun da yaklaşık % 83’ü kemikte, geri kalanı ise kas ve 
diğer dokularda bulunmaktadır (Şekil 1).

Şekil 1.  Vücudumuzdaki Elementler
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Bir insan vücudunun yaklaşık % 60’ı sudur. Eğer hücrelerdeki su kaybı % 
20’ye ulaşırsa ölümle sonuçlanabilir. Canlılar için suyun büyük bir önem 
taşıması, su molekülünün özellikleri ile ilgilidir. Bu tablodan da anlaşılaca-
ğı üzere vücudumuzu teşkil eden hidrojen ve oksijen miktarları suyun yapı 
taşları olduğundan miktarları da oldukça yüksektir.

Vücudumuzda ağırlıkça ikinci sıradaki önemli element karbondur. Tüm 
organik bileşenlerde karbon temel yapı elemanıdır. Hücrede bulunan su 
ve anorganik iyonlar dışında kalan maddeler, karbon bileşikleridir. Organik 
karbon bileşikleri tüm kimyasal bileşiklerin % 90’ını oluşturur. 

Daha sonra nitrojen yani azot ( N ) elementi ve sırasıyla diğer element-
ler gelir. Azot, genetik bilgi aktarımı ve deposu olan protein ve nükleik 
asit gibi maddelerin katalitik işlevleri içinde önemli rol oynar. Bütün bu 
elementlerin benzer dağılımları dünyamız için de geçerlidir. Dünyamı-
zın yaklaşık 3/4’ ü deniz ve okyanuslar, yani su ( H

2O ) ile kaplıdır. Ne-
fes aldığımız havanın bileşimi % 78 Nitrojen ( N2 ) ve % 21 Oksijenden                      
( O2 ) oluşmaktadır. 

Diğer elementler ise üzerinde yaşadığımız karasal alan içinde bölgesel 
farklılıklar göstererek dağılmıştır. Bu nedenle çeşitli iklim bölgelerinde 
farklı bitkiler yetişir ve bunlar yetiştikleri bölgedeki toprağın özelliklerini, 
elementlerini taşırlar. Böylece her bitki cinsinin içerdiği elementler farklı-
lık gösterir. Aynı cins bitkiler de farklı bölgelerde toprağın özelliğine göre 
değişik miktarlarda element içerebilirler. 

Buradan rahatlıkla anlaşılabilir ki, tüm canlılar yaşadığımız yeryüzü ile 
uyum içindedir. Tüm canlılar benzer şekilde bulundukları ortamın özellik-
lerini taşırlar. 

Bitki ya da doğal varlıkların büyük bir kısmı, aynı bölgede yaşayan diğer 
canlılar ve insanlar için besin maddesi durumundadır. Bu besin maddeleri 
geldiği ortamın özelliğine uygun olarak vücudumuz için gerekli elementle-
ri az ya da çok içerir. Besinler kirli bir çevreden gelmiş ise zehirli maddeler 
de taşıyabilirler. İnsan sağlıklı kalabilmek için yaşadığı çevreye, çalışma 
ortamına dikkat etmeli ve dengeli beslenmeye özen göstermelidir. 

Bu kitapta vücudumuz için gerekli ve zararlı metal elementler, protez ve 
implant malzemeler son araştırmalar ışığında ,

1. Vücudumuz için gerekli ve vazgeçilmez elementler,

2. Vücudumuz için zararlı ağır metaller,

3.     Vücudumuzda dolgu, implant ve protez olarak kullanılan metaller

4. Gıda katkı maddeleri ile vücudumuza giren elementler

olarak 4 bölüm halinde incelenmiştir.
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1. VÜCUDUMUZ İÇİN GEREKLİ VE VAZGEÇİLMEZ 
ELEMENTLER

1.1 Kalsiyum (Ca)

1.1.1 Kalsiyumun Önemi

Kalsiyum, vücudumuzun en çok ihtiyaç duyduğu elementlerden birisidir. 
Ortalama 70 kg ağırlığa sahip bir insanın vücudunda yaklaşık 1700 gram 
kalsiyum bulunur(1,3). Vücuttaki toplam kalsiyumun % 99’u kemik ve 
dişlerde yer alır. Diğer %1 ise vücudumuzda çözelti halinde olup çeşitli 
biyokimyasal işlevlerde kullanılır. Kalsiyum kaslarda Troponin-C isimli bir 
proteine bağlanır. Kaslarımız bu sayede hareket edebilir. Kalsiyum olma-
dan kaslar çalışamaz. Vücudumuzun kalsiyum dengesi sağlık için son de-
rece önemlidir. Kemik direnci ve kalbin düzenli çalışması için gereklidir.

Sağlıklı bir insanın kanının 100 mililitresinde 8.8-10.4 mg kalsiyum var-
dır. Bunun % 50’si iyonize, % 45’i proteine bağlı ve % 5’i fosfat, bikarbo-
nat veya sitrata bağlı olarak bulunur. 

Serum kalsiyum seviyesi referans olarak 2.20-2.58 mmol/L yada kandaki 
normal kalsiyum düzeyi 8.8-10.8 mg/dL arasında olmalıdır. Vücudun kal-
siyum dengesi, paratiroid bezleri ve D vitamini tarafından düzenlenir(4). 

Bir günde alınması gereken kalsiyum miktarı, çocuklar için 500 mg, eriş-
kinler için 800-900 mg ve yaşlılar için 700 mg olarak bildirilmiştir (FAO/
WHO). 

Gebelik döneminde, emzirme döneminde ve kemik erime riskinin arttığı 
menopoz döneminde bedenin kalsiyum dengesinin korunması olağanüstü 
önem taşır. Bu dönemlerde kadının günlük alması gereken miktar 1500 
miligrama kadar çıkabilir. Alınması gereken bu miktarlar kemik gelişimi 
ve vücut sağlığı bakımından çok önemlidir. Vücuttaki D vitamini seviyesi, 
protein miktarı, asit miktarı, fosfor ve magnezyum miktarı, kalsiyum emi-
limini ve oranını etkiler. Kalsiyumun vücutta görevini yapabilmesi için kal-
siyum-fosfor oranı 2/1 olmalıdır. Yeterince magnezyum ve D vitamininden 
yoksun bir beslenme kalsiyum emilimini azaltır ve kalsiyum metabolizma-
sını bozar( 2,5 ). 

Şekil 1. 
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Şekil 1.  Vücudumuzdaki Elementler

Ayrıca kalsiyumun yeterli emilebilmesi, midenin sağlıklı olması ve yeterli 
miktarda hidroklorik asit salgılaması ile mümkündür. Kalsiyum dengesini 
etkileyen hormonlar karmaşık ve birbirine bağlıdır. Kalsiyum ile ilgili en 
önemli hormon, paratiroid hormonudur. Bu hormon vücutta D vitamini-
nin etkinliğini, kalsiyum emilimini artırır ve fosforun böbrekler vasıtasıyla 
atılmasına yardımcı olur. Bunun yanı sıra damarlarda, saçta, kas ve eklem 
boşluklarında kalsiyum birikimini artırır. 

Kalsiyum ve D vitamini eksikliğinin kurşun ve Alüminyum gibi zehirli me-
tallerin mide-bağırsaktaki emilimini artırdığı görülmüştür. Alüminyum, pa-
ratiroid bezinin çalışmasına negatif etki yapacağından kalsiyum dengesini 
de bozar. Gerek Alüminyum ve gerekse kurşunun vücutta merkezi sinir 
sistemi üzerinde zararlı etkileri vardır. Kurşun ve Alüminyum zehirlenme-
sine maruz kalan insanların takviye olarak kalsiyum almaları gerekir. 

Kalp de bir kas olduğu için kalsiyum eksikliğinden çok fazla etkilenir. Ay-
rıca Paratiroid hormonunun aşırı salgılanması kanda kalsiyum miktarının 
artmasına neden olur. Bu durumda beyin de etkilenir ve kişide ruhsal 
bozukluk belirtileri, kemik ağrıları, sık sık böbrek taşları oluşumu, kas 
güçsüzlüğü, böbrek kireçlenmesi, kemiklerde gereğinden fazla kireçlenme 
ve kistlerin oluşması, karın ağrıları ve kabızlık görülür(6). 

1.1.2 Kalsiyum Emilimi

İnsanın ruhsal durumu tüm elementlerde olduğu gibi vücudun kalsiyum 
emilimini de büyük ölçüde etkiler. Bir araştırmada normal kalsiyum emi-
limi olan bir insanın üzüntülü ve sıkıntılı bir durumda iken yaklaşık % 40 
emilim kaybına uğradığı bildirilmiştir. Emilimi kolaylaştıran ve zorlaştıran 
faktörler Tablo 4’de verilmiştir(2,7).
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Tablo 4. Kalsiyum emilimini etkileyen faktörler

Emilimi Kolaylaştıran Faktörler Emilimi Zorlaştıran Faktörler

1-İnce bağırsakların yukarısında asit tep-
kime, laktoz,sitrik asit ve bazı amino asit-
lerin etkisi

1- İnce bağırsakların yukarı kısmında alkali tepkime

2- Safra asitleri 2- Zehirli metaller ve çinko fazlalığı

3- Kalsiyum/Fosfor dengesinin uygunluğu 3- Kalsiyum/Fosfor dengesizliği, 

   Fazla Çinko ve Alüminyum alımı

4- D vitamini 4- Aşırı posalı yiyecek

5- İnce bağırsakların normal hareketi 5- Üzüntü, sıkıntı ve menapoz  devresi

6- Yağ asitlerinin varlığı 6- Sindirim bozuklukları

7- Kalsiyum bağlayıcı proteinin varlığı 7- Alkol ve sigara

8- Magnezyumun varlığı 8- Vücut asitlerinin çokluğu

1.1.3 Kalsiyum Eksikliğinden Kaynaklanan Hastalıklar 

Kalsiyum eksikliği, başta kemiklerin ve dişlerin zayıflaması sonucu raşi-
tizm, ileri yaşta osteoporoz olarak adlandırılan kemik erimesine, diş çü-
rümesi, zihinsel bozukluklara, D vitamini eksikliği ile birlikte eklem ağrı-
ları, eklem iltihapları, tetani denilen kas kasılma nöbetleri, egzama, kalp 
çarpıntısı, yüksek tansiyon ve kemik zayıflığına yol açar. Saç ve tırnaklarda 
kırılmalar meydana gelebilir(2). Psikiyatrik hastaların çoğunda kalsiyum 
dengesinin bozuk olduğu bildirilmiştir. En çok rastlanan ruhsal bozuk-
luklar depresyon, panik hali, sinirsel tikler, uykusuzluk hali, anksiyete ve 
aşırı hareketlilik durumudur. Bu tür rahatsızlıkları olan insanlara kalsiyum 
tedavisi uygulanınca iyileştikleri görülmüştür. Besinsel kalsiyum eksikliği 
ayrıca vücutta daha fazla yağ depolanması ve obeziteye neden olur(6).

1.1.4  Kalsiyum Bakımından Zengin Besinler

Süt, yoğurt, peynir, yumurta, baklagiller (fasulye, nohut v.s), yeşil yapraklı 
sebzeler, soğan, üzüm, incir, ıspanak, pırasa, çilek, patates, fındık, fıstık, 
badem, balık kılçığı, kurutulmuş meyveler ve pekmez kalsiyum bakımın-
dan zengindir(7). 
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Tablo 5. Kalsiyumca zengin  besin maddeleri

Besin Grupları Kalsiyum (mg/100g)

Pekmez 400

Kaşar Peyniri 330

Beyaz Peynir 200

Süt veya Yoğurt 120

Kuru Baklagil 100

Marul Salatası 80

Yumurta 52

 Pilav, Makarna 17

Taze Meyve 15

Et Ürünleri 2

Şekil 2. Kalsiyum bakımından zengin besinler
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1.2 Fosfor ( P ) 

1.2.1 Fosforun Önemi

Kalsiyumla birlikte vücudumuzda en çok bulunan ve Kalsiyumla birlikte 
fonksiyonlara katılan kemik dostu bir elementtir. Kalsiyum gibi kemiklerin 
ve dişlerin oluşumunda etkilidir. Fosfor, vücudumuzun tüm hücreleri için 
çok gereklidir ve ATP (Adenozin trifosfat) bileşiği olarak vücudumuzdaki 
enerjinin üretiminde, depolanmasında ve harcanmasında rol oynar. Se-
rumdaki inorganik fosfor seviyesi 3-4 mg/dL civarındadır(7). 

Vücudumuzun fosfora gereksinimi 1 yaşına kadar olan bebeklerde 250 
mg, 10 yaşına kadar olan çocuklarda ise, ortalama 800 mg’dır. 11-24 yaş 
arasındaki dönem fosfor ihtiyacının en fazla olduğu dönemdir. Bu yaşlarda 
günlük 1200 miligrama kadar fosforun alınması gerekir. 24 yaşın üze-
rindeki yetişkinlerde ise, günlük ortalama 800 mg fosfor almak yeterlidir. 
Aşırı miktarda fosfor, kalsiyum ve magnezyum emilimini azaltacağından, 
bu iki elementin eksikliğine yol açar. Böylece kalsiyum ve magnezyum 
gereksinimi artar. 

İdeal kalsiyum/fosfor oranı 2/1 olmalıdır. Genellikle fosfor, besinlerde bol 
miktarda bulunduğundan eksikliği ender olarak görülür. Vücutta meydana 
getireceği sorun, kalsiyum ve magnezyuma oranla daha yüksek miktar-
larda alındığında oluşur. B vitaminleri fosfatla birlikte alındığında etkili 
olurlar. Fosfor fazlalığı, kemik yoğunluğunun ve gücünün azalmasına yol 
açar. Bunun neticesinde kemikler direncini yitirir ve kolay kırılır. Ayrıca 
Fosforun fazlalığı tansiyonu da yükseltir.

Kandaki düşük fosfor seviyesinin önemli nedenleri, alkolizm, sürekli olarak 
idrar söktürücü kullanılması, mide ülseri için kullanılan asit giderici ilaç-
lar, glikoz, D vitamini eksikliği, bağırsak emilim bozukluğu ve gebeliktir.
(2,4,5).

1.2.2  Fosfor Emilimi 

Fosfor ve kalsiyum eşit miktarlarda alındığında emilim yüksektir. D vitami-
ni ile birlikte emilim daha da kolaylaşır. Alüminyum fosfor emilimini engel-
ler. Çocuk ve erişkinlerde diyetteki  fosforun % 50-70’i emilir. Bebeklerde 
insan sütündeki fosforun % 85’i, inek sütündekinin % 65-70’i emilir(7).
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1.2.3 Fosfor Eksikliğinden Kaynaklanan Rahatsızlıklar 

Fosfor eksikliği, kas zayıflığı, sinir-kas sisteminde aksamalar, beyin fonk-
siyonlarında bozulma, enfeksiyon, akyuvarların görevini yapamaması ve 
vücudun hastalıklara karşı direncinin azalmasına neden olur(4).

1.2.4 Fosfor Bakımından Zengin Besinler

Süt ve süt ürünleri, deniz ürünleri, kümes hayvanları, yumurta, tahıllar, et, 
fındık, fıstık ve baklagiller, lahana, ıspanak, soğan, sarımsak, marul, elma, 
üzüm, havuç, pırasa, erik, domates, salatalık, kestane, ceviz, badem fosfor 
bakımından zengindir(7).

Şekil 3. Baklagiller fosfor bakımından çok zengindir
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1.3 Potasyum ( K ) 

1.3.1 Potasyumun Önemi

Vücut hücrelerinin içinde bol miktarda olup, kanda ve doku arası sıvılarda 
daha az miktardadır. Hücrelerin içindeki potasyum/sodyum oranı 10/1, 
hücre dışında ise 1/28 dolayındadır. Yapılan araştırmalarda günlük potas-
yum gereksiniminin 1 yaşına kadar bebeklerde ortalama 600 mg olduğu 
bildirilmiştir. 10 yaşına kadar olan çocuklarda potasyum ihtiyacı 1000 ile 
2000 mg arasında değişir. Ortama 75 kg gelen bir insanın vücudunda bu-
lunması gereken potasyum miktarı 250 gram civarındadır(1). Yetişkinler-
de ise günlük potasyum ihtiyacı 2000–3000 mg kadardır. Potasyum-Sod-
yum dengesini böbrekler düzenler ve kandaki potasyum düzeyinin çok 
yükselmemesine yardımcı olur. Potasyum, özellikle kalbin, kasların ve sinir 
sisteminin çalışması için önemlidir. Kandaki normal glikoz seviyesinin ko-
runmasına yardımcı olur. Potasyumun kanda yüksek düzeylerde bulun-
ması böbrek hastalığı, yanıklar, kanamalar gibi etkenlere bağlı olarak id-
rar miktarının azalması hallerinde görülebilir. Böbrek ve böbreküstü bezi 
hastalıklarının dışında, potasyum kaybının nedenleri aşırı ishal, kusma ve 
idrar söktürücü ilaçların uzun süre kullanılması, yine uzun süreli müshil 
tedavisi, kronik ishal, aşırı tuz, bağırsakta kötü emilim, diyabetik asidoz 
ve bazı mide-bağırsak hastalıklarıdır (4). 

Çin ve Japonya’da romatizma ve eklem ağrıları çok az görülür. Bunun 
nedeni olarak günlük gıdada potasyumca zengin pirincin çok tüketilmesi 
gösterilmektedir(6). 

1.3.2 Potasyum Eksikliğinden Kaynaklanan Rahatsızlıklar 

Potasyum eksikliğinin başlıca belirtileri yorgunluk, iştahsızlık, zihinsel can-
sızlık, depresyon, kas güçsüzlüğü, düzensiz kalp atışı ve kas kramplarıdır. 
Bazı hallerde de bitkinlik, sinirlilik, doku şişmesi, eklem ağrıları ve hızlı 
kalp atışı da görülebilir. Sporcu sakatlanmalarının en önemli nedenlerinin 
magnezyum ve potasyum eksikliği olduğu bilinmelidir. Yetersiz potasyum 
alımı tansiyonun yükselmesine de neden olabilir. Bu nedenle yüksek tan-
siyonlulara potasyumu bol meyve-sebze yemeleri, potasyum kaybına yol 
açmayacak şekilde buharda veya suda çok az tuz ya da tuzsuz pişirme 
yöntemleri önerilir. 

Aşırı miktarda potasyum (günde 18000 mg), yani gerekli miktarın 3-5 katı 
kadar alınması kalbin durmasına yol açabilir. Böbrek yetersizliği, vücudun 
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susuz kalması ve ağır adrenal yetersizliği durumlarında kandaki potasyum 
zehirleyici miktarlara yükselebilir(2,4).

1.3.3 Potasyumca Zengin Besinler

Kahve, taze meyve, sebze ve zarı çıkarılmamış tahıllar, pirinç, bezelye, 
fasulye, mercimek, pekmez,  kuru üzüm, fındık, kestane, ceviz ve badem, 
karaciğer ve tavuk eti potasyum bakımından çok zengindir(7).    

Tablo 6. Bazı besinlerin potasyum miktarı

Besin Potasyum miktarı ( mg/100g )

Çekilmiş Kahve 3000-3250

Kuru Baklagiller 800-1200

Marul 800-825

Maydanoz 725-750

Ispanak 660-680

Karaciğer 450-460

Tavuk eti ve diğer etler 300-375

1.4 Sodyum ( Na )

1.4.1 Sodyumun Önemi 

Normal yetişkin bir insan vücudunda 70-115 gram sodyum vardır.  Günlük 
alınması gereken miktar ise 2-5 gram arasındadır (2,5). Sodyumun büyük 
bir kısmı potasyumun tersine hücre dışındadır.

Hücre zarının içindeki ve dışındaki yoğunluk farkı, “Sodyum Pompası” 
denilen biyolojik bir mekanizma tarafından korunur. Bu mekanizma, sod-
yumu hücreden dışarı pompalar. Sodyumun vücut sıvı dengesi ve kan 
basıncıyla yakından ilişkisi vardır. Kandaki sodyum miktarı arttıkça, kan 
basıncı da artacaktır. Aşırı miktarda sodyum kan basıncının artmasına, 
eksikliği ise kan basıncının azalmasına neden olur. Tansiyon düştüğünde 
tuzlu ayran içilmesinin nedeni bu olaydır. Sodyum, sofra tuzu olarak vücu-
da alınır. Ayrıca et, peynir, un vb. gıda maddelerinin korunması için de tuz 
kullanılmaktadır. Böylece vücudumuz sürekli tuz alır ve bir kısmını depo-
lar. Gıdalarla alınan sodyum ile böbrek tarafından atılan sodyum miktarına 
bağlı olarak kanda ve tüm vücutta denge halinde bulunur. Aşırı terleme 
sodyum kaybına yol açar.
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1.4.2 Sodyum Eksikliğinden ve Fazlalığından Kaynaklanan 
Rahatsızlıklar 

Sodyum eksikliğinin başlıca belirtileri, mide bulantısı, kusma, baş dönmesi, 
kramplar, bitkinlik, ağız kuruluğu, tansiyon düşüklüğü, dolaşım bozuklu-
ğu, çarpıntı ve şok gelişmesidir. Bu gibi durumların çoğu tuz takviyesi ile 
giderilir.

Normalde sodyumun fazlası idrar ve terleme yoluyla vücuttan uzak-
laştırılır. Bununla birlikte, sodyum fazlalığı  yüksek tansiyon, potasyum 
kaybı, vücutta su tutulması ve ödemlere neden olur. Sodyum fazlalığında 
potasyum takviyesi yaparak, potasyum eksikliğinden doğabilecek zararlı 
sonuçlardan korunmaya çalışılmalıdır. 

1.4.3 Sodyumca Zengin Besinler 

Kabartma tozu, dereotu, salamura zeytin, peynir, ekmek, organ etleri, 
yumurta, taze fasulye, kestane, kayısı, mercimek, ıspanak, lahana, pırasa, 
havuç, marul, soğan sodyum bakımından zengindir( 4,7 ).

1.4.4 Mono Sodyum Glutamat-MSG

Yiyeceklere katıldığında, o yiyeceğin tadının beyin tarafından güzel olarak 
algılanmasını sağlar. Tatlı, tuzlu, acı fark etmez. Hangi yiyeceğe katılırsa 
lezzetliymiş imajı verir. O yüzden gıda üreticilerinin bir çoğu, çağımız has-
talıklarına neden olan MSG’yi ticari amaçla kullanmaktadır.

Bu madde nörotoksik etki göstermektedir. Sinir hücrelerine zarar ve-
rir. Merkezi sinir sistemi tahribatı ve buna bağlı olarak Alzheimer, Par-
kinson, Huntington, Sara ( Epilepsi ), göz retina tabakası hasarı, yağ 
birikimi, doyma mekanizmasında bozukluk, obezite, büyüme hormonu 
baskılanması, pankreas hasarı, insülinde artış ve buna bağlı diyabet, böb-
rek ve karaciğerde ciddi hasarlar ortaya çıkarabiliyor. Bu madde özellikle 
hamilelerde anne karnındaki bebeğe de tahribat yapıyor.

Özellikle çocuklarımızın hatta büyüklerin de çok severek yediği cips, hazır 
köfte harçları, et suyu tabletleri, hazır çorbalar, dondurmalar, renkli yo-
ğurtlar ve benzeri bir çok üründe bu madde bulunmaktadır(6).
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1.5 Magnezyum ( Mg ) 

1.5.1 Magnezyumun Önemi

Hücrelerin içinde en çok bulunan elementlerden birisidir ve bu bakımdan 
potasyumdan sonra ikinci sıradadır. Yetişkin bir insanda 20-42 gram ara-
sında magnezyum bulunur. Bu miktarın yaklaşık % 60’ı kemik ve dişlerde, 
% 20’si kaslarda, %19’u hücrelerde ve geri kalan %1’i ise diğer hücresel 
sıvılarda toplanmıştır (3,4). Anti-stres elementi olarak da bilinir. Enzim-
lerin harekete geçirilmesi ve kandaki şekerin enerjiye dönüştürülmesinde 
önemli rol alır. Vücut bezlerinin sağlıklı büyümesini sağlar ve merkezi sinir 
sistemini düzenler. Tüm bedensel etkinliklerin % 80’inden sorumludur(3). 

Yetişkin bir insanın günde 300-400 mg magnezyum alması yeterlidir. Bu 
miktar çok aşırı kalsiyum, fosfor, D vitamini ve protein alındığında ar-
tabilir. Gebelik ve emzirme dönemlerindeki kadınlarda 600 mg’a kadar 
çıkabilmektedir. Magnezyum, ince bağırsaktan emilir. D vitamini, mag-
nezyum emilimini artırır. Kalsiyumun fazla alınması magnezyum emilimini 
azaltır. Vücuda alınan magnezyumun yaklaşık % 70’i dışkı ile geri kalanı 
da idrar ile atılır(4). 

Magnezyumun hücre zarından geçişi kalsiyum ve fosfor metabolizmasıy-
la ilgilidir. Magnezyum bir çok metabolik işlem için, özellikle sodyum, 
potasyum ve kalsiyumun hücre zarından uygun olarak geçişini sağlayan 
hücresel pompalar için gereklidir. Magnezyum, vücuttaki 300’den fazla 
enzimin görev yapmasını sağlar. Bu nedenle magnezyum yetersizliği en-
zim sistemlerini etkiler ve metabolik sonuçlar ortaya çıkarır. 

Kalsitonin ve paratiroid hormonları kalsiyumun kemiklerde birikmesini dü-
zenler. Magnezyum paratiroid hormonunu bastırarak kalsitonini harekete 
geçirir. Böylece kalsiyumun kemiklerde birikmesini ve yumuşak dokular-
dan atılmasını sağlar. Ayrıca besinlerle alınan kalsiyum emilimini artırarak 
kalsiyum kaybından dolayı kemiklerin zayıflamasını önler. Magnezyum 
eksikliği nedeniyle yumuşak dokularda kalsiyum birikimi artarsa, kas ve 
eklem ağrıları ortaya çıkabilir. Bu tür kemik ve eklem rahatsızlıklarında 
magnezyumlu ilaçlar verilir. Yukarıdaki Mg eksikliği belirtileri B

1 ve B6 
vitamini eksikliğine de benzer. B1 vitamini metabolizması için magnezyum 
gerekli olduğundan bu tür şikayetlerde magnezyum, B1 ve B6 vitaminleri 
ile birlikte kullanılır. Magnezyum eksikliği koroner damar spazmları, kalp 
kasında aşırı uyarılma, kalp ritminde bozukluklar gibi kalp sorunlarına yol 
açar. 
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Magnezyum diyetinin depresyon ve dikkat eksikliğine iyi geldiği bildiril-
miştir(6).

Yüksek dozlu veya uzun süreli idrar söktürücü ilaçlar kullanıldığında, alkol 
ve Mg miktarı düşük gıdalar alındığında Mg eksikliği görülür. Mg eksikliği 
yukarıda verilen şikayetlerden anlaşılabilir. İdrarda oksalik asit miktarının 
fazla oluşu ve böbreklerde oksalat taşlarının oluşumunun pek çok neden-
lerinden birisi de Mg eksikliğidir. Mg ve B6 vitamini alınmasının bu tür 
taşların oluşumunu engellediği görülmüştür.

1.5.2 Magnezyum Eksikliğinden Kaynaklanan Rahatsızlıklar 

Magnezyum eksikliğinde, iştah kesilmesi, bulantı, yorgunluk, bitkinlik, 
uyuşukluk, öğrenmede zorluk, bellek zayıflığı, dikkat eksikliği, endişe, 
depresyon, stres, baş dönmesi, baş ağrısı, göz kararması, sara nöbetleri, 
kas krampları, titremeler, ani sıçramalar, kasılmalar, uykusuzluk, kabızlık, 
kalpte ritm bozuklukları, dilde titreme, gözlerde seğirme, aşırı hareketli-
lik, davranış bozuklukları, adale kuvvetsizliği, hipoglisemi, kalp fonksiyo-
nunda ve elektrokardiyogramda değişiklikler meydana gelir. Eksikliğinde 
çocuklarda 100 mg, yetişkinlerde günde 300 mg Magnezyum sitrat alın-
ması tavsiye edilmektedir (8).

1.5.3 Aşırı Magnezyumdan Kaynaklanan Rahatsızlıklar 

Aşırı dozaj veya kaza ile vücuda alınan fazla miktarda magnezyum,            
hipermagnezemi belirtilerine neden olur. Özellikle böbrek yetmezliği 
olan hastalarda, sindirim sistemi tedavisi amacıyla verilen aşırı magnez-
yumlu ilaçlarla ortaya çıkar. Bu durumda hastanın kas refleksleri kaybolur, 
kalp elektrosunda bozukluklar görülür, solunum ve dolaşım aksar, şok ve 
hatta ölüm vakaları görülebilir(2).

1.5.4 Magnezyum Bakımından Zengin Besinler

Şekil 4. Sebzeler ne kadar koyu yeşilse, o kadar magnezyumca zengindir.
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Ceviz, badem, fındık, kestane, karides, soya fasulyesi, yeşil yapraklı seb-
zeler, kırmızı pancar, ıspanak, patates, havuç, kiraz, armut, şeftali, kayısı, 
zarı çıkarılmamış tahıllar, sert musluk suyu, soda magnezyum bakımından 
zengindir. Magnezyum, bitkilerde klorofilin yapısında yer aldığı için seb-
zeler ne kadar koyu yeşil ise, o kadar magnezyumca zengin demektir(7). 

Tablo 7. Bazı Besinlerin Mağnezyum Miktarları

Besin Magnezyum  (mg/100g)

Ekmek, Un 78

Pilav, Makarna 33

Kuru Baklagil 166

Et Ürünleri 20

Süt, Yoğurt 13

Beyaz Peynir 33

Yumurta 12

Ispanak 80

Patates 22

Portakal 17

Elma 6

Badem, Fıstık 280

Kayısı kurusu 62

1.5.5 Referans Vücut Analizleri 

Normal bir insanda referans serum magnezyum seviyesi 0.80-1.20 
mmol/L, kanın 1 litresinde 1.6-2.1 miliekivalan (mEq) ve kaslardaki refe-
rans magnezyum miktarı 800-1100 mikrogram/g olarak belirtilmiştir (2).

1.6 Demir (Fe) 

1.6.1 Demirin Önemi

Demir, vücudun en önemli elementlerinden birisidir. Kanda oksijen taşı-
yan hemoglobinin ve kaslardaki kas proteini miyoglobinin yapı taşı olduğu 
gibi çeşitli hücre enzimleri için de çok gereklidir. Dünyada bugün yaklaşık 
2.5 milyar insanda demir eksikliği olduğu bildirilmiştir(4).
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Normal bir insanda toplam demir miktarı, vücut ölçüsü ve hemoglobin 
düzeyine göre 3-6 gram arasında değişir. Bu miktarın % 60-70’i kan hüc-
relerinde (hemoglobin yapısında), % 10-12 kaslarda miyoglobin içinde ve 
enzimlerde, % 15-30 arasında da karaciğer, dalak ve kemik iliğinde yer 
alır(2,7). 

Yetişkin bir erkekte ortalama 4-5 gram ve yetişkin bir kadında ise 3-4 
gram demir vardır(1,11). 

Bir günde alınması gereken demir miktarı yetişkin bir insan için 10-15 
mg olarak belirtilmiştir(1). Kanda kırmızı hücreler, içlerinde bulunan 
hemoglobin vasıtasıyla dokulara oksijen taşınmasını üstlenmişlerdir. Plaz-
maya gelen demir 1-2 saat içinde kemik iliğine taşınır. Normalde kana 
emilen demirin % 90’ı kemik iliğine geçer. Hemoglobin içerisindeki demi-
rin iki değerli olarak kalması, bu molekülün fonksiyonu için çok önemli-
dir. Her hücremizde, hücrelerimize oksijen sağlayan hemoglobin ve bazı 
enzimlerin yapısında bulunması nedeniyle vücudumuzdaki demirin yaşam 
için çok önemli olduğu anlaşılır. Kırmızı kan hücreleri 4 ayda bir kendini 
yeniler. Kan analizlerinde olması istenen seviyeler Tablo 8’de verilmiştir 
(7,9). 

Tablo 8. Normal kan analizleri

Her gün çeşitli yollarla vücuttan atılan demir miktarı ise 0.5-1.0 mg arasın-
dadır. Demir, dışkı, safra, idrar, ter ve deri dökülmesi ile kaybedilir. Erişkin 
bir erkekte kaybedilen miktar, 0.5-1.0 mg demir alınarak yerine konula-
bilir. Kadınlarda ise adet dönemi ve hamilelik sırasında demir gereksinimi 
artar. Ortalama kayıp 0.5 mg civarındadır. Demir dengesinin sağlanması 
için kadınlarda günde 0.7-2.0 mg demirin kana karışması gerekir. Demir 
ihtiyacı hamilelikte, çocuklarda büyümenin hızlı olduğu devrelerde ve ye-
tişkinlerde artar. Günlük kana karışması gereken demir miktarı hamilelikte 
2.0-4.8 mg, bebekler ve çocuklarda 1.0-1.5 mg, yetişkinlerde ise 1.5 mg 
civarındadır. Bu nedenle adet gören kadınlar, hamileler, büyüme çağındaki 
çocuklar demir bakımından daha zengin gıdalar ile beslenmelidirler(4,7).

3

6 /mm3 )

Not:
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1.6.2 Demirin Emilimi 

Demirin bağırsak yüzeyinden emilmesini kontrol eden özel bir mekanizma 
vardır. Emilimi bağırsak hücrelerindeki ferritin düzenler. Yiyeceklerin ço-
ğunda demir iyonik formda +2 ve +3 değerlikli olarak bulunur. Üç değer-
likli demir emilemez ve indirgenmesi gerekir. Besinlerde bulunan demirin 
vücuttaki emilimi farklılıklar gösterir.  Örneğin et ve balıkta demir emili-
mi; %15-25, karaciğerde, % 15-20, soya fasulyesinde, % 8-10, yumurtada, 
%5, buğdayda, % 5-10, ıspanakta, % 1.5, pirinçte, % 1, diğer besinlerde 
ise demirin  % 1-5 emilebilir. Normal bir beslenme ile günde 15 mg de-
mir alınırsa bunun ancak 0.5-1.5 mg’ı kana karışacaktır. Demirin % 30’u 
Karaciğerde, % 30’u kemik iliğinde, geri kalanı dalak ve kaslarda toplanır 
(7,10,11). 

Yapılan araştırmalarda besinlerle birlikte alınan C vitamininin (sebze ve 
meyveler) demir emilimini artırdığı belirtilmiştir. Bitkisel besinlerden olu-
şan yemeğe 30 gram et veya 50 mg civarında askorbik asit katıldığında 
demir emilimi 2-3 katına çıkmaktadır. Demir emilimini oksalatlar, fosfatlar, 
sindirilmeyen karbonhidratlar, yetersiz et alımı gibi beslenme şekli azal-
tır. Diyetteki posanın çokluğu, Alüminyum, kalsiyum, magnezyum, fosfat 
alımı, ayrıca yemeklerle birlikte içilen kahve ve çay demir emilimini azal-
tır. İlaçlardaki demir emiliminin azalmaması için yemeklerle beraber değil 
de öğün aralarında alınması daha uygun olur. Aşırı demir alınması da 
zehirlenmeye yol açabilir(2,4). 

1.6.3 Demir Eksikliği Anemisi 

Yeteri kadar demir vücut tarafından alınmadığında kansızlık (demir               
eksikliği anemisi ) görülür. Bu hastalıkta kan hücrelerinin sayısı azalır ve 
hemoglobin miktarı düşer. Böylece kanın oksijen taşıma miktarı azalaca-
ğından aşağıda bahsedilen belirtiler ortaya çıkacaktır.

1.6.4 Ülkemizde Çok Sık Rastlanan Demir Yetersizliğinin Nedenleri 

Türkiye’de genelde kadınlarda demir yetersizliği ya da kansızlık oldukça sık 
rastlanan bir durumdur ve nedenleri aşağıda kısaca özetlenmiştir(7,12):  

- Çok sık doğum yapan kadınlarda, gebe ve emzikli kadınlarda sık 
rastlanır

- Beslenmenin daha çok tahıla dayanması ve yemeklerde et kullanıl-
maması ya da  az kullanılması,
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- Sağlık ve temizlik kurallarına uyulmadığından bağırsak parazitleri-
nin çok sık görülmesi, bu parazitler kan ile beslendiğinden kandaki 
demir miktarının azalması,

- Demir içeren besinlere yer verilmemesi, 

- Sigara ve alkol kullanımı,

- Fast-food gibi hazır yiyeceklerin ayaküstü yenilmesi,

- Alüminyum içeren antasid ve katkı maddeleri içeren ilaçların kulla-
nılması, yemek sırasında yeterli C vitamininin alınmaması, yemekle 
birlikte çok çay ve kahve içilmesi gibi nedenler kansızlığa yol aç-
maktadır. 

1.6.5 Demir Eksikliğinden Kaynaklanan Rahatsızlıklar  

Demir eksikliği insanda kansızlığa yol açar. Başlıca demir eksikliği belirti-
leri,  yorgunluk, dikkatsizlik, kalp çarpıntısı, çocuklarda öğrenme zorluğu, 
toprak yeme alışkınlıkları, gelişim ve davranış bozukluklarıdır. Ayrıca, saç 
dökülmesi, saçlarda ve tırnaklarda çatlamalar, dönük (kaşık) tırnaklar, du-
dak kenarlarında yaralar ve yutma güçlüğü gibi şikâyetlere sebep olabil-
mektedir(9). 

Demirin eksikliği kadar fazlalığı da zararlıdır. Aşırı miktarda demir alınma-
sı karaciğer sirozu, şeker hastalığı, kalp büyümesi, damar sertliği, hücrele-
rin erken yaşlanması ve yağlanması gibi önemli sorunlar çıkarabilir.

1.6.6 Zehirlenme Belirtileri 

İlaç olarak kullanılan demir bileşikleriyle kaza zehirlenmeleri çocuklarda 
daha çok görülür. Ağız yoluyla yüksek miktarda alınan demir bileşikleri 
zehirlenmenin başlangıcında bulantı, mavi-yeşil renkli kusma, karın ağrısı, 
siyah renkli ishal, ağızda metalik bir tat, psikolojik rahatsızlıklar meydana 
getirir. Serum demir düzeyi aşırı yükselmiştir. Dışarıdan vücuda aşırı demir 
yüklenirse bunun bir kısmı karaciğerde toplanarak karaciğer rahatsızlıkla-
rına yol açar. İleri safhalarda siyanoz, asidoz, ödem ve kalp rahatsızlıkları 
da oluşur.
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1.6.7 Demirce  Zengin Besinler

Dalak, karaciğer, yürek, kırmızı et, yumurta sarısı, pekmez, kabuklu deniz 
ürünleri, baklagiller, pirinç, mercimek, bezelye, fasulye, maydanoz, roka, 
ıspanak, havuç, soğan, pırasa, lahana, patates, kayısı, kiraz, şeftali, elma, 
armut, çilek, ceviz, fındık, incir gibi besin maddeleri demirce zengindir (7).

Şekil 5. Demirce zengin besinlerden bazıları:                                           
a) karaciğer b) yumurta sarısı  c) deniz ürünleri  d) pekmez

Tablo 9. Bazı besin maddelerinin demir değerleri 

Besin Demir Miktarı (mg/100g)

Pekmez 10.0

Tahin 8.8

Karaciğer 8.6

Kuru Baklagiller 7.0

Ispanak 3.2

Üzüm Kurusu 3.0

Yumurta 2.8

Et 2.3

Kayısı Kurusu 2.2

Pilav 1.6

Tavuk 1.5

Ekmek 1.3

Balık 1.1

Patates 0.8

Portakal 0.7

Elma 0.4

Süt, Yoğurt 0.1

a b

c d
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1.6.8 Demir Üzerine Araştırmalar 

Ülkemizde 106 erişkin üzerinde atomik absorbsiyon spektrofotometresi 
ile yapılan araştırmalarda, erkeklerde serum demirinin ortalama değeri  
95 - 103 mcg arasında, kızlarda ise 91-98 mcg arasında bulunmuştur. Nor-
mal değer  50-150 mcg arasındadır. Bulunan değerler atomik absorbsiyon 
spektrofotometresindeki  değerler arasına girmektedir (12).

Toprak yeme şeklinde kendini gösteren Pika hastalığı ülkemizde önemli 
sağlık sorunlarından birisidir. Nüfusun yarısından fazlasını oluşturan kırsal 
alanlarda, özellikle çocuklarda ve kadınlarda görülmektedir. Çocuklarda 
toprak, kireç, kum, duvar kazıntısı, boya, kül gibi maddeleri yeme alış-
kanlığı şeklinde ortaya çıkarken, kadınlarda daha çok kil yeme alışkanlığı 
olarak ortaya çıkar. Toprak yeme alışkanlığı olanlarda demir eksikliği ve 
gelişme bozukluğu görülmektedir. Tayanç-Reimann-Prasad sendromu 
olarak da adlandırılan bu problem daha detaylı olarak araştırmacılar ta-
rafından incelenmiş ve demir eksikliği yanı sıra, çinko eksikliği, psikolojik 
nedenler, vücutta emilim bozukluğu gibi faktörlerin de bu alışkanlıklara 
(Geofaji hastalığı da denilmektedir) neden olduğu gözlenmiştir (10,12).  

Yapılan araştırmalarda bir fincan çay’ın alınan besin maddesindeki emilimi 
yaklaşık % 64 oranında ve bir fincan kahvenin de demir emilimini yaklaşık 
% 40 oranında azalttığı görülmüştür. Bu nedenle yemek sırasında çay ve 
kahve içilmemesi, yemeklerden en az 1 saat sonra ve 1-2 bardağı geçme-
yecek şekilde alınması tavsiye edilmektedir (2,7,10). 

Araştırmalarda sigara ve alkolün de kansızlığa yol açtığı bildirilmiştir. 
Özellikle sigaradaki karbon monoksit kandaki oksijenin yerini alarak içi-
cilerde % 33’e varan oranlarda oksijen azlığına neden olmaktadır. Yine 
sigarada bulunan kadmiyumun kana geçerek demir üzerinde etkili olduğu 
gözlenmiştir(2).       

1.7 Çinko ( Zn )

1.7.1 Çinkonun Önemi

Yetişkin bir insan vücudunda 2-3 gram çinko bulunur. Bunlar kemikler-
de, dişlerde, saçta, deride, kaslarda, prostatta, testislerde ve karaciğerde 
depolanmıştır. Bütün kan çinkosunun % 85’i kırmızı kürelerdedir. Çinko, 
lökositlerde % 3 ve trombositlerde % 1’den daha az bulunur. Yetişkin bir 
insanda günlük çinko gereksinimi 12-20 mg arasındadır. Beslenme ile alı-
nan çinkonun ancak % 20-30’u emilerek kana karışır. Anne sütü alan yeni 
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doğanlar  0.7-5.0 mg arasında çinko ihtiyacı vardır. Çocukların genellikle 
günde 0.2-0.4 mg/kg  çinko aldıkları hesaplanmıştır(2,12). 

Normal bir insanın günlük gıdalar ile aldığı çinkonun yaklaşık  6.6 mg’ı 
vücutta kalır, yaklaşık 5.6 mg’ı dışkı ile ve 1 mg’ı da idrarla dışarı atılır. 
Çinko ter ile de dışarı atılabilir. Sıcak iklimlerde günde 2-3 mg  kadar 
çinkonun terleme ile kaybedilebileceği belirtilmiştir. Serumda çinko, pro-
teinlere bağlı olarak bulunur (12). 

İnsan vücudunda çinko dengesizliğinin birçok rahatsızlıklara neden oldu-
ğu günümüzde daha iyi anlaşılmıştır. Vücuttaki çinko oranı, demir, bakır, 
manganez, selenyum gibi elementlerle yakından ilgilidir. Çinko fazlalığı, 
demiri bileşimine alarak ferritinden demirin serbest hale gelmesini en-
gellemektedir. Ayrıca demir emilimini de etkiler ve ferritin olarak demirin 
dokularda depolanmasını sınırlandırır. Çinko ve bakır arasında da ilişki ol-
duğu gözlenmiştir. Beslenmedeki çinko fazlalığı, anemi dahil olmak üzere 
bakır eksikliği bulgularına yol açmaktadır ve bu aneminin bakır verilmekle 
önlenebileceği gösterilmiştir. Fazla miktarda çinko, bakır emilimini engel-
ler ve bakır eksikliği rahatsızlıklarına neden olabilir.  Ağızdan alınan de-
mirli ilaçlar da vücudun çinko emilimini etkiler. Beslenme sırasında alınan 
yüksek miktardaki kalsiyum, fosfor, demir ve bakır, çinko emilimini azaltır. 

Çinko, A vitamini metabolizması için çok önemlidir. Protein miktarı da 
çinko emilimini etkiler ve fazla protein çinko gereksinimini artırır. Ayrıca 
lif oranı fazla besin alınması, demirli ilaçlar alınması, pankreas yetersizliği 
olanlar, alkolikler, bağırsak paraziti olanlar, toprak yiyenler ve bazı yaşlılar 
gereğince beslense dahi çinko emilimini yeteri kadar yapamazlar.  Çinko 
gereksinimi hamile ve emzikli kadınlarda, büyüme halindeki çocuklarda, 
kanserli hastalarda, sedef hastalarında artar. Hamile ve emzikli kadınlar-
da günlük çinko gereksiniminin ancak % 42’sinin alınabildiği gözlenmiştir 
(1,2,12).

1.7.2 Çinko Eksikliğinden ve Fazlalığından Kaynaklanan Rahatsızlıklar 

Çinko eksikliğinde çocuklarda yavaş büyüme, zeka gelişiminde yetersiz-
lik, vücut savunma sisteminde zayıflama, geç cinsel olgunlaşma, cinsel 
güçsüzlük, kısırlık, sperm sayısında azlık ve cinsel istek azalması, depres-
yon, dikkat eksikliği, saç dökülmesi, kepek ve deri sorunları, psikiyatrik 
sorunlar, tırnak sorunları, el tırnaklarında beyaz lekeler, davranış ve uyku 
bozuklukları, sık ve ağır enfeksiyonlar, yaraların yavaş iyileşmesi, bağ do-
kusu zayıflığı, glikoza dayanıksızlık, mide ve bağırsak bozuklukları (2,4,5) 
görülür. 
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Çinko fazlalığı da, bulantı, kusma ve ishal, huzursuzluk, terleme ve titre-
me gibi sorunlara ve kolesterol dengesizliğine, ayrıca, bağışıklık sistemi-
nin zayıflamasına ve aşırı kullanımlarda tümör oluşumuna neden olabilir.

1.7.3 Çinko Bakımından Zengin Besinler 

Kabak çekirdeği, taze istiridye, zencefil kökü, pirzola, biftek, bezelye, sığır 
karaciğeri, yumurta sarısı, soya fasulyesi, tahıllar, badem, ceviz, karides, 
şalgam, maydanoz, patates, sarımsak, havuç, fasulye, mısır çinko bakımın-
dan zengin gıdalardır(7).

1.7.4 Referans Vücut Analizleri 

Sağlıklı bir erişkin insanda referans çinko miktarının plazmada 70-150mcg/
dL arasında olduğu bildirilmiştir. Kandaki çinko 60 mcg/dL. dan daha az 
olmamalıdır(1).

Tablo 10. Bazı besin maddelerinin çinko değerleri

Besin Çinko (mg/100g) Besin Çinko (mg/100g)

Buğday 16.7 Et 2.0

Karaciğer 4.0 Mantar 1.3

Badem 2.5 K. Fasulye 1.0

Peynir 2.4 Balık 0.5

Ceviz 2.3 Ekmek 0.5

Buğday, Bulgur 2.1 Sebzeler 0.2-0.4

1.7.5 Çinko Üzerine Bazı Araştırmalar

İngiltere’de yapılan araştırmalarda, psikiyatri kliniklerine yatırılan hastala-
rın tümünün plazmalarında çinko ve magnezyum seviyesinin düşük olduğu 
görülmüştür. Zeka geriliği olan ve pislik yiyen çocuklarda ise saçlarında 
çinkonun düşük, bakır miktarının ise yüksek olduğu gözlenmiştir. Çinko 
eksikliği bulunan hayvanlarda kıl dökülmesi tespit edilmiştir. Günümüzde 
çinko takviyesi ile saç dökülmesinin önlenebileceği tedavi yöntemleri ge-
liştirilmiştir. Yapılan bazı araştırmalarda da penisilamin, steroid, etanol, 
idrar söktürücüler, müshil ilaçları gibi ilaçların aşırı kullanılması durumun-
da çinko gereksiniminin arttığı belirtilmiştir (2). Ayrıca aşırı miktarda al-
kol, çay ve kahve de çinko metabolizmasını olumsuz yönde etkilemektedir.  



32 33
VÜCUDUMUZDAKİ METALURJİ DR. İLHAMİ PEKTAŞ

Ülkemizde 106 erişkin üzerinde, atomik absorbsiyon spektrofotometresi 
ile yapılan araştırmada serum çinko düzeyi erkeklerde 110-118 mcg, kız-
larda 94-100 mcg arasında bulunmuştur. Normal serum çinko ortalama 
değeri % 55-120mcg. arasındadır (12).

Serum çinko konsantrasyonunun çeşitli hastalıklarda azaldığı gözlenmiştir. 
İnsan karaciğer dokusunun her gramında 50-60 mcg  çinko vardır. İlerlemiş 
sirozlu hastalarda serum çinkosunun azaldığı görülmüştür. Ayrıca akut 
ve kronik lösemili hastalarda lökosit çinko değerleri normalden düşük 
bulunmuştur. Bronşial karsinomalı hastaların çoğunda serum çinko mik-
tarı düşüktür.

Çinko eksikliğinin özellikle gelişme geriliği ve hipogonadizm (cinsiyet 
organlarının gelişmemesi) sorunlarına neden olduğu bildirilmiştir.

Çinkonun kemik dokusunda bulunduğu bilinmektedir. Kemiklerde çinko 
dağılımı histoşimik boyalarla ve radyoaktif Zn65 ile araştırılmış ve bu ele-
mentin kemik kalsifikasyonu için temel bir eleman olduğu belirtilmiştir.

İnsanlarda geciken büyüme ve seksüel olgunlaşma ile yaralarda iyileşme-
nin çinko tedavisine uygun olduğu gösterilmiştir. Mısırda Nil vadisi köyle-
rinde oturan insanlarda cücelik, seksüel organların gelişmemesi, karaciğer 
ve dalak büyümesi gibi sorunların çinko yetersizliğinden kaynaklandığı 
anlaşılmıştır. Çinko ile tedavi edilenlerde büyüme, cinsiyet organları, kara-
ciğer ve dalakta  iyileşmeler görülmüştür(7).

Çinko, protein senteziyle, özellikle RNA aktivisiyle yakından ilgilidir. Çinko 
eksikliği belirtildiği gibi hayvanlarda ve insanlarda büyüme geriliğine ne-
den olur. Çinko eksikliğinin en erken belirtisi RNA’nın bozulmasıdır. Bunu 
DNA ve protein sentezinin azalması izler. Bu nedenle çinkonun gerek 
enzim aktivitesi ve gerekse protein sentezi ile ilişkisi vardır. 

Çinkonun manganez ile birlikte hormonların etkisinde, özellikle büyüme 
hormonunun etkisinde rol oynadığı ve gelişme çağında özellikle çinkonun 
önemi vurgulanmıştır (1,4,12). 

Araştırmacılar, saçların analizi ile beslenmedeki çinko eksikliğinin belirle-
nebileceğini göstermişlerdir. Bu araştırmacılar, çinko eksikliğinin özellikle 
çocukların bedensel ve cinsel gelişimi için çok önemli olduğunu, zama-
nında tedavi ile meydana gelebilecek bir çok hastalığın önlenebileceğini 
belirtmişlerdir.

İnsanda çinkonun en zengin olarak bulunduğu yerin spermler olduğu ve 
bir boşalma sırasında yaklaşık 1 mg çinkonun vücuttan atıldığı saptanmış-
tır. 
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Çin’de yapılan bir araştırmaya göre Çinli çocukların %30’unda çinko ek-
sikliğine bağlı boy kısalığı saptanmış ve çinko ile tedavi edilen çocukların 
boylarında önemli miktarda uzama kaydedilmiştir.

Ülkemizde yapılan araştırmalarda da özellikle toprak yeme alışkanlığı olan 
kırsal bölgelerde, 2-3 yaş çocukları ve kadınlarda kansızlığın yanı sıra çinko 
eksikliğine çok sık rastlanmaktadır. Toprağın, demir ve çinkonun bağırsak-
lardan emilimini engellediği ve eksikliğine neden olduğu bildirilmiştir(12).

İngilterede tutuklu insanlar üzerinde yapılan bir araştırmada bu insanların 
kanlarında çinko, magnezyum, selenyum, potasyum ve iyot elementlerinin 
çok düşük seviyelerde olduğu saptandı. Bunların hep birlikte eksikliğinin 
saldırganlık, öfke ve uygunsuz davranışlar üzerinde etkili olduğu görül-
müştür(6). 

1.8 Bakır (Cu) 

1.8.1 Bakırın Önemi

Bakır, vücut metabolizmasının normal çalışması için gerekli temel 
elemanlardan birisidir. Normal erişkin bir insanda 80-150 mg arasında ba-
kır bulunur. Bu miktarın yaklaşık 1/6’sı karaciğerde, 1/6’sı beyinde, 1/3’ü 
kaslarda, geri kalanı da kemik, saç ve diğer kısımlarda toplanmıştır. Doku-
larda bakır miktarı 1.5-2.5 mcg/g arasında değişir(1,2,5). 

Yetişkin bir insanın günlük bakır gereksinimi 1.0-3.0 mg arasındadır. Gün-
de 2 mg bakır alan bir insan, metabolizmasını normal bir şekilde sürdürür. 
Çocuklarda ve bebeklerde günlük gereksinim 0.4-0.01 mg/kg dır. Bes-
lenme yolu ile alınan bakırın %30’u vücut tarafından emilir. Yetişkinlerde 
günlük emilim 0.6-1.6 mg düzeyindedir. Bakır depolama görevini karaciğer 
yapar. Karaciğer fazla bakırı safra kanalıyla vücuttan atar. Bakırın %16’sı 
dışkı, % 4’ü idrarla, geri kalan kısmı ise safra ile atılmaktadır. Besinlerle 
temin edilen bakır miktarı artsa dahi vücuttaki bakır seviyesi sabit kalır. 

Bakır emilimini azaltan bazı nedenler, aşırı miktarda çinko ve C vitamini 
alınması, fazla miktarda kalsiyum, molibden, civa, kurşun, kadmiyum ve 
kükürt alınması, fazla miktarda ve sürekli çiğ et yenilmesi olarak belirtil-
miştir. Ayrıca vücuttaki bakır/çinko elementleri arasında bir denge olduğu 
tespit edilmiştir. Bu nedenle vücutta çinkonun aşırı artması bakır mikta-
rının azalmasına ve kan kolesterolünün yükselmesine yol açacaktır. Bakır 
eritrositlerde eritrokuprein halinde bulunur. Deneysel çalışmalar bakırın 
demir emilimi üzerinde etkili olduğunu ve demir eksikliği anemisinde ba-
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kırın arttığını göstermiştir. Plazmada bakırın %95-96’sı seruloplazmin adı 
verilen proteine bağlanmıştır. Ayrıca bakır, tirozinaz, katalaz, ürikaz, oksi-
daz gibi çeşitli enzimlerin de yapısına girer.

1.8.2 Bakır  Eksikliği ve Emilim Bozukluğundan Kaynaklanan 
Rahatsızlıklar 

Bakır eksikliği, insanda anemi, iskelet ve sinir sisteminde bozukluklar, 
üretkenliğin azalması, bağışıklık sisteminde bozukluklar, saç renginde ve 
yapısında değişiklik gibi rahatsızlıklara yol açar. Bakır fazlalığı ise  kan-
ser riskini büyük oranda arttırmasının yanı sıra depresyon, şizofreni, bu-
naklık, hipertansiyon gibi ciddi zihinsel ve bedensel rahatsızlıklara yol açar 
(2,4,7).

Menkes sendromu : Aşırı bakır eksikliği durumunda Menkes adıyla bili-
nen kırılgan saç sendromu görülür. Klinik belirlemelere göre, erken yaşta 
meydana gelen bu hastalıkta saçlar birbirinin içine dolanmış ve kırılgan 
özelliktedir. Ayrıca deri ve saç renginde farklılıklar vardır. Kemik ve sinir 
sisteminde bozukluklar görülür.

Wilson hastalığı : Bu hastalık genetik olarak bakır biriktirme hastalığıdır 
ve 6-40 yaşları arasında görülür. Hastalık, sinirsel bozukluklar, karaciğer 
sirozu, beyin, böbrek ve kornea’da yeşil-kahverengi lekeleri de kapsamak-
tadır. Çünkü bakır en çok bu organlarda toplanmaktadır. İdrarda bakır 
miktarı artar. Bu hastalıkta, serum bakır miktarı, seruloplazmin ve idrarda-
ki analizler yapılarak karar verilir. Erken teşhiste bu hastalık büyük oranda 
önlenebilir.  

1.8.3 Bakır Bakımından Zengin Besinler 

Karaciğer, böbrek, kuru baklagiller, fındık, ceviz gibi besin maddeleri bakır 
bakımından zengindir(7). Bakırca zengin besinler Tablo 11’de verilmiştir.

1.8.4 Referans Vücut Analizleri 

Referans serum bakır miktarı, hamilelikte, 118-302 mcg/dL, çocuklarda, 
80-190 mcg/dL, kadınlarda, 80-155 mcg/dL ve bebeklerde 20-70 mcg/dL 
arasındadır ( 1,2 ).
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Tablo 11. Bazı besin maddelerinin bakır değerleri

Besin Bakır (mg/100g) Besin Bakır (mg/100g)

Kuru Maya 5.0 Kuru üzüm 0.3

Karaciğer 3.4 Ekmek 0.2

Pekmez 1.4 Pirinç 0.2

Et 0.8 Taze Fasulye 0.2

Balık 0.8 Patates 0.2

Maydanoz 0.5 Ispanak 0.1

Kayısı kurusu 0.4 Yumurta 0.1

Zeytin 0.3 Süt, Peynir 0.03

1.8.5 Bakır Üzerine Bazı Araştırmalar 

Saç dökülmesi tedavisinde, bakır içeren tabletler verilerek Çinko/Bakır 
oranını düzenlenir. Yapılan araştırmalarda bakırın, beyindeki bazı kimyasal 
maddelerin üretiminde rol oynadığı ve aşırı bakırın şizofrenik gelişmelere 
neden olduğu belirtilmiştir. Bu hastalara C vitamini, çinko, manganez ve 
B grubu vitaminler verilerek bakır düzeyi indirildiğinde, hastanın durumu-
nun iyiye gittiği gözlenmiştir. 

Ülkemizde 106 erişkin üzerinde atomik absorbsiyon spektrofotometresi 
ile yapılan araştırmalarda serum bakırı erkek ve kızlarda sırasıyla 147-
153 mcg, 128-134 mcg olarak belirtilmiştir. Normal değerler 65-145 mcg 
dır. Bu araştırmada erkeklerin %55.5’inde ve kızların %31.1’inde serum 
bakır düzeyleri normalin üstünde olduğu gözlenmiştir. Bu gözlemlerde 
duygusal ve metabolik stres olan gençlerde serum bakırın biyolojik olarak 
artabileceği düşünülmüştür (12).   

Deneysel çalışmalar, bakırın pigmentasyon, keratinizasyon, sinir sistemi-
nin sağlamlığı, osteogenezis, elastik dokunun oluşması, hematopoez ve 
çok sayıda fizyolojik olaylarda rol oynadığını göstermiştir.

1.8.6 Mesleki Hastalıklar ve Zehirlenmeler 

Bakır, saf halde, oksit, karbonat ve sülfit bileşikleri halinde endüstride 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Bakır metalik halde toksik değildir. Fakat 
bakır sülfat ya da bakır hidrokarbonat gibi eriyebilir mineral tuzları zehir-
lenmelere yol açarlar. Bakır tuzlarının  havada partiküller olarak bulunabi-
leceği maksimum değer 1 mg/m3 olarak sınırlandırılmıştır. Bakır tuzlarıyla 
zehirlenmeler endüstriyel atıklar yoluyla ya da bu tuzların ağızdan alın-
masıyla ortaya çıkar. Kısa sürede mavi-yeşil renkli kusma, dışkı ve şiddetli 
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dizanterik etki ile kendini gösterir. Bakır karaciğerde biriken bir madde 
olduğundan karaciğer hastalıklarına neden olur. Serumda bakır araştır-
ması, atomik absorbsiyon metoduyla ve seruloplazmin değeri ölçülerek 
yapılır. Bakır, yiyeceklere bakır kap ve borulardan da geçebilir. Karbonatlı 
ve asidik yiyecekler bakır kaplarda uzun süre tutulursa içlerine fazla mik-
tarda bakır iyonları karışır. Bakırın içeceklerdeki bulunabileceği maksimum 
miktarı 0.3 mg/L civarında olmalıdır (Bkz. Ek2).

1.9 Vanadyum ( V ) 

1.9.1 Vanadyumun Önemi

Vanadyum vücutta bulunan eser elementlerdendir. Erişkin bir insan vü-
cudunda 17-43 mg arasında vanadyum bulunur (1). Günde 10-12 mcg 
kadar alınması tavsiye edilir. Vücudun insülin hormonunun etkisini artırır. 
Bu element büyüme ve yağ metabolizmasıyla ilgilidir. Eksikliği kan kolest-
rolünün yükselmesine neden olabilir. Araştırmalarda, kalp hastalıklarında, 
karaciğer fonksiyonlarında, diş ve kemiklerin güçlenmesinde, damar içi 
yağ birikimlerinde faydalı olduğu söylenmektedir. Ayrıca depresif hastala-
rın saçlarında vanadyum seviyesinin yüksek olduğu görülmüştür(4).

1.9.2 Vanadyumca Zengin Besinler 

Maydanoz, soya fasulyesi, buğday, yumurta, ayçiçeği tohumu ve yağı, yu-
laf, havuç, lahana, karabiber, erik, sarımsak, domates, pirinç, ay çekirdeği, 
mısır, soya, yeşil fasulye ve istiridye başlıca kaynaklardır(4,7).

1.9.3 Referans Vücut Analizleri 

Sağlıklı erişkin insanlarda ölçülen vanadyum miktarının tam kan için, 
0.02-8mcg/L, eritrositlerde, 0.1-17.0 ng/mL, plazma veya serumda, 
0.02-1.3mcg/L, idrarda bir günde 0-10mcg ve saçta, 0.09-0.16mcg/g ara-
sında olduğu bildirilmiştir (1,2). 

1.10  İyot ( I ) 

1.10.1 İyodun Önemi

İnsan vücudunda tiroid hormonunun üretilmesi için gerekli çok önemli bir 
elementtir. Tiroid hormonu tüm metabolizmanın denetiminde rol oynar. 
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Bu nedenle tiroid hormonu üretiminde bir bozukluk olduğunda vücutta-
ki tüm işlevler karışır. Erişkin bir insanın vücudunda  yaklaşık 20-30 mg 
arasında iyot bulunur. Vücuttaki iyodun yaklaşık % 80’i tiroid bezindedir. 
Gıdalarla alınan iyot, tiroid bezi tarafından T3 ve T4 tiroid hormon üreti-
minde kullanılmaktadır. Vücutta yeterli iyot yoksa bu iki hormon üretile-
mez. Kana emilen iyodun yaklaşık % 30’u tiroid bezi tarafından alınarak 
“ Tiroglobulin” olarak depolanır. Kalanı idrar ve dışkı ile atılır. Erişkin bir 
insanda  günlük iyot tüketimi 50-150 mg arasındadır. Tavsiye edilen mik-
tar günde 150 mg’dır(1,2,4). 

Dünyada yaklaşık 200 milyon kadar insanın iyot eksikliğinden kaynakla-
nan hastalıklara yakalandığı bildirilmiştir. Dünyadaki çocukların 1/4 ka-
darı, önlenebilir zeka geriliğinin belli başlı nedenlerinden biri olan iyot 
eksikliği tehlikesi altındadır. İyotun en önemli kaynağı deniz ürünleri ol-
duğundan, denizden uzak, deniz ürünlerinin tüketilmediği bölgelerde ve 
özellikle dağlık yörelerde yaşayan insanlarda iyot eksikliği görülmektedir. 
Tiroid bezinin salgılandığı tiroksin hormonu, çocukların fiziki ve zihni ge-
lişmesi bakımından son derece önemli olup, vücuda giren iyot elementi 
ile ilgilidir. 

Dağlık bölgelerde toprak ve su, çok az iyot içerdiğinden bu yörelerden 
elde edilen besin maddeleri iyot bakımından yetersizdir. Bu durumda iyot 
eksikliğini karşılamak isteyen tiroid bezi, mevcut iyot miktarını daha faz-
la kullanarak yeterli miktarda tiroksin üretebilmek için büyümeye başlar. 
Böylece boğazın ön tarafında tiroid bezi büyümesine başka bir deyimle 
Guatr hastalığına neden olur. Aşırı miktarda iyot almak ise tiroid bezi-
nin etkinliğini azaltır. Tiroid bezi aşırı çalışanlara iyot ve düşük miktarda 
lityum takviyesi tavsiye edilmektedir. Japonya’nın bir bölgesinde çok mik-
tarda deniz yosunu tüketen balıkçılar aşırı iyot tüketmişler ve guatr has-
talığına yakalanmışlardır(4,5). 

1.10.2 İyot Bakımından Zengin Besinler

Deniz ürünleri, karides, mezgit, istiridye, balık, kümes hayvanları, et, 
karaciğer, sarımsak, ananas, yumurta, fıstık, kepekli buğday, baklagiller, 
ıspanak, biber, tere, şalgam, lahana, havuç, domates, turp, tereyağı, süt 
ve kuru üzüm iyot bakımından zengindir (7). İyot bakımından zengin   
besin maddeleri Tablo 12’de verilmiştir.
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Tablo 12. Bazı besin maddelerinin iyot miktarı 

Besin Iyot Miktarı ( mcg/100 g )

Tavuk 50

Balık 30

Yumurta 27

Ispanak 20

Beyaz Peynir 15

Kuru Baklagil 5.0

Süt 4.0

Et 3.0

Elma 1.6

1.10.3 İyot Eksikliğinden Kaynaklanan Rahatsızlıklar 

İyot eksikliği, zeka geriliği, gelişme bozuklukları, fiziksel bozukluklar, sa-
ğırlık dilsizlik, guatr, yorgunluk ve titreme gibi sorunlara neden olur. Ye-
terli miktarda iyot miktarına sahip olmayan annelerden doğan çocuklarda 
Kretinizm hastalığı görülmektedir. Bu hastalık Nörolojik ve Miksödemik 
olarak iki tiptir. Nörolojikte mental yetersizlik, spastik rahatsızlık, kas eri-
mesi, sağırlık, dilsizlik, öğrenme zorluğu, tembellik görülür. Diğerinde ise 
tembellik, isteksizlik, öğrenme güçlüğü ve aşırı kilo görülür(7).

Şekil 6.  Guatr iyot eksikliğinden kaynaklanır

1.11 Selenyum (Se) 

1.11.1 Selenyumun Önemi

Güçlü ve doğal bir antioksidan olan selenyum, bağışıklık sistemini güçlen-
diren ve ve kanser riskini azaltan bir elementtir. Hücreleri korur ve yaşlan-
mayı geciktirir. Ölü ve işe yaramaz hücre artıklarını ve toksik artıklarını 

Normal 
Tiroid

Guatr

Tiroid

Adem 
Elması

Soluk 
Borusu
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temizler. Serbest radikallerin yan etkilerini azaltır. Doku esnekliğini art-
tırarak ve kalp hücrelerini destekleyerek kalp ve damar sağlığının korun-
masına yardımcı olur(3).   Hücrelerimizi hasardan koruyan Selenoprote-
in’in yapısına girerek bağışıklık sistemimizi korur, tiroid bezinin daha iyi 
çalışmasını sağlar.  Selenyumun insan vücudundaki miktarları bakımından 
yapılan araştırmalarda yaklaşık olarak, karaciğerde 0.44 mikrogram, deri 
ve kaslarda ise 0.37 mikrogram olarak hesaplanmıştır. En yüksek değer-
ler tırnaklarda ve böbreklerde bulunmuştur. İdrardaki ortalama selenyum 
konsantrasyonu 0.049 ppm olmasına karşın, tırnaklardaki selenyum kon-
santrasyonu 1.14 ppm’dir(15). Sağlıklı bir insan vücudunda 12-14 mcg 
arasında selenyum bulunur. Erişkin insanların bir günde alınması gereken 
selenyum miktarı sırasıyla 70 ve 55 mikrogramdır (Tablo 1). Aşırı miktar-
da alınması da zararlıdır. İdeal miktar 80 kg’lık bir insan için 80 mcg’dır. 
Bu miktarlar coğrafik bölgelere göre değişir. Örneğin ABD’de bir günde 
alınan selenyum miktarı 83-129 mcg arasındadır. Selenyum bakımından 
daha fakir olan Yeni Zelenda ve Finlandiya’da alınan günlük selenyum 
miktarının sırasıyla 28-32 mcg ve 30-50 mcg arasında olduğu bildirilmiştir 
(16). Çin’in bazı bölgelerinde ise günlük alınan en düşük ve en yüksek 
selenyum miktarları, 10 mcg (mikrogram) ve 6.7 mg (miligram) olarak 
belirtilmiştir (14). Bu farklılık, çeşitli bölgelerin toprak, canlı ve bitki ör-
tüsünün selenyum içeriğinin az ya da çok olmasından kaynaklanmakta-
dır(13,14). 

Vücut selenyumu yaktığı için her gün yeterli miktarda almak gerekir. 
1957’de fareler üzerinde yapılan deneylerde E vitamini eksikliğinden 
kaynaklanan karaciğer nekrozunun 0.5 ppm gibi eser miktarda selenyum 
ile önlenmesinden sonra selenyumun beslenmedeki rolü ortaya çıkmıştır. 
1958’den bu yana kümes hayvanlarında görülen ve yine E vitamini eksik-
liğinden kaynaklanan su toplama ve deri altı kanamaları ile ilgili hasta-
lıklar tümü selenyum takviyesi ile çözülmüştür. Yeni Zelanda’da kuzu ve 
öküzlerde görülen beyaz kas hastalığı selenyum tedavisi ile giderilmiştir. 
İskoçya’da eksik selenyumla beslenmiş koyunlara selenyum ve E vitamini 
takviyesi ile sık sık görülen erken ve ölü doğmuş kuzu vakaları azalmıştır. 
E vitamini ilave edilmiş fakat selenyum bakımından fakir gıdalar verilmiş 
farelerde kellik, gözde katarakt, damar bozukluğu ve morfolojik yönden 
anormal spermatozoalar meydana geldiği bilinmektedir (15). 

Ayrıca selenyum eksikliğinin kanser ve kalp hastalıklarına neden olabi-
leceği ileri sürülmektedir. Son zamanlarda eritrositleri, toksik olan H

2O2 
(hidrojen peroksit) birikimine karşı koruyan glutatyon peroksidaz’ın se-
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lenyum içeren bir enzim olduğu ve selenyumun bu enzimi tamamlayıcı 
bir element olduğu bildirilmiştir. Dana ve kuzularda yapılan ölçümlerde 
selenyum tutma bakımından böbrek birinci sırada, karaciğer ikinci ve kas-
lar ise en son sıradadır. 

Selenyum eksikliğinin nedenlerinden birisi de alkol tüketimidir. Alkol, be-
sin yoluyla yeterince selenyumun vücuda alınmasını engeller ve metabo-
lizma değişikliği ile idrar ve dışkı kanalıyla çok miktarda selenyumun dışarı 
atılmasına sebep olur. Ayrıca kimyasal maddelere karşı aşırı duyarlılığın, 
selenyum eksikliği ile ilişkili olduğu sanılmaktadır. Selenyum, H2O2 ’nun in-
dirgenmesini ve belli bir elementin oksitlenmesini katalizleyen glutasyon 
peroksidaz enzimi için gereklidir(4). 

1.11.2 Selenyum Eksikliğinden Kaynaklanan Rahatsızlıklar 

Selenyum eksikliği daha çok karaciğer hastalıkları, kanser ve kardiyovas-
küler kalp rahatsızlıkları olanlarda görülür. Selenyum eksikliği görülen 
hastalarda aynı zamanda bu eksiklik sonucu besinlerin emilim ve kana ka-
rışma bozuklukları da belirtilmiştir. Diğer hastalıklar, kardiyomiyopati ve 
çeşitli kalp sorunlarıdır. Ayrıca keyifsiz duygu durumu, sivilce ve egzema 
gibi şikayetler de bildirilmiştir (13,16).

Selenyumun saç kepeği ve bazı mantar hastalıklarına iyi geldiği bilin-
mektedir. İçinde selsun bulunan şampuanlarda selenyum oranı yüksektir. 
Bunların saç kepeği tedavisinde etkili olduğu bildirilmiştir. Fazla selenyum 
da saçların dökülmesi, tırnak kırılması, dalak büyümesi, karaciğer hasarı 
gibi rahatsızlıklara neden olabilmektedir.

1.11.3 Selenyumca Zengin Besinler 

Selenyum en çok balık ve deniz ürünlerinde bulunur. Deniz ürünlerini et, 
mantar, tahıl ürünleri, kuşkonmaz, yumurta sarısı, kırmızı biber ve sarım-
sak izler(4,7).

1.11.4 Referans Vücut Analizleri 

Sağlıklı yetişkinlerde selenyum konsantrasyonu tam kanda, 58-234 mcg/L, 
eritrositlerde, 75-240 mcg/L, serum veya plazmada, 46-143 mcg/L ve 
saçta, 0.2-1.4 mcg/g arasında olduğu bildirilmiştir (1).
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1.11.5 Mesleki Hastalıklar ve Zehirlenme Belirtileri 

Endüstride bakır işlenmesinde, elektronik, fotoğraf malzemeleri, cam, 
seramik ve boya imalatında kullanılır. Metalik olarak vücutta emilmez. 
Fakat tuzları sindirim, soluma ve deri yoluyla vücuda girebilir. Daha çok 
böbrek, safra kesesi, dalak ve karaciğerde birikir. Vücuttan atılışı da idrar, 
dışkı, ter ve süt ile olur. Selenyum tuzlarının uzun süre solunması ile dil-
de paslanma, mide-bağırsak rahatsızlıkları, dişlerde renk bozukluğu, saç 
ve tırnaklarda dökülmeler, duyu bozuklukları ve karaciğer rahatsızlıkları 
ortaya çıkar.

1.11.6 Selenyum Üzerine Diğer Araştırmalar 

Çin’in Keşhan bölgesinde, çocuklarda ve genç kadınlarda kardiyomiyo-
pati kalp hastalığı çok sık görülmüş ve yapılan araştırmalarda hastalığın 
Selenyum eksikliğinden kaynaklandığı saptanmıştır. Hastalık bu bölgede 
tespit edildiği için adına Keşhan Hastalığı denilmiştir. Bu bölgede alı-
nan günlük Selenyum miktarının 10 mcg’dan az olduğu belirtilmiştir (14). 
Dünyada kalp hastalıklarından dolayı ölüm vakalarının en çok rastlandığı 
ülke Finlandiya’dır. Bu ülkede yapılan araştırmalarda kalp hastalıkları ile 
düşük serum selenyum seviyesi arasında ilişki olduğu bildirilmiştir. Bu ül-
kede günlük alınan selenyum miktarı 30-50 mcg  arasındadır(7,13). 

Diğer araştırmalarda Selenyum eksikliğinin kanser riskini artırdığı, kan-
serli hastaların idrarında normalden daha düşük Selenyum olduğu gö-
rülmüştür. Fareler üzerinde yapılan araştırmalarda Selenyumun spontane 
meme kanserini önlediği ve başka tümör oluşumlarına engel olduğu da 
görülmüştür(15).  

Selenyumun uzun ömür için çok önemli bir element olduğu anlaşılmış-
tır. Yapılan araştırmalarda hiç selenyum verilmeyen hayvanların öldüğü 
gözlenmiştir. Yeni Zelanda’da midesinin tamamı alınan ve 2 yıl boyun-
ca suni beslenme ile yaşatılan bir hastada hiç Selenyum verilmediği için 
Çin’deki Keşhan hastalığı belirtileri görülmüştür. Doktorlar bu hastaya Se-
lenyum vermeye başlayınca hastanın durumunun yavaş yavaş düzeldiğini 
bildirmişlerdir(13,14). 

Araştırmalarda uzun yaşayan insanların bulunduğu topraklarda Selenyu-
mun bol olduğu görülmüştür. En uzun yaşayan insanların olduğu ülke, te-
mel besin maddesi balık olan Japonya’dır. Balıkların beslendiği denizaltın-
daki bitkilerde çok miktarda Selenyum vardır. Bitkisel planktonlarda 2500 
defa konsantre Selenyum hesaplanmıştır. Finlandiya, Polonya, İngiltere ve 
Belçika toprakları selenyum bakımından çok fakir bulunmuştur(13). 
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1.12 Silisyum ( Si )

1.12.1 Silisyumun Önemi

Sağlıklı bir insanın günlük silisyum gereksiniminin 5-20 mg arasında ola-
bileceği bildirilmiştir. Kan damarlarının esnekliğini sağlayan, saç ve tırnak 
gelişiminde etkili önemli bir elementtir. Beslenme ile günlük alınan miktar 
21-46 mg arasındadır. Bir çok yiyecekte özellikle işlenmemiş hububatta 
bol miktarda bulunur(1,4). 

Silisyum atomları, aralarında kuvvetli bağlar oluşturur. Bu nedenle silis-
yum molekülleri daha kararlı ve yapısal bakımdan karbon atomları arasın-
daki bağlar ile karşılaştırıldığında daha kuvvetli kenetlenmiştir. Bu yapısal 
özellikten dolayı arterler, kas kirişleri, deri, bağ dokusu, gözün saydam 
tabakası, göz akı, kıkırdak dokusu gibi yapısal bakımdan güçlü dokularda 
büyük miktarda silisyum bulunur. Fakat, karaciğer, böbrek ve kan doku-
larında çok az silisyum vardır. Atardamar hastalığı olan arterlerde, hasta 
olmayan arterlere göre 14 kat daha az silisyum olduğu görülmüştür. 

Damar sertliği ile silisyum elementi arasında bir ilişki olduğu düşünül-
mektedir. Silisyumun, Kalsiyum, Magnezyum ve Flor ile birlikte kemik 
kalsifikasyonunda etkin olduğu bildirilmiştir.

Silisyum, bağışıklık sistemine etki ederek yaşlanmanın etkilerini azaltır, 
kemik erimesi  ve Alzheimer hastalığına iyi gelir(4). 

1.12.2 Silisyumdan  Kaynaklanan Rahatsızlıklar 

Hayvanlar üzerinde yapılan araştırmalarda silisyum eksikliği, gelişme bo-
zukluğu, kemik, kıkırdak ve bağ dokusu bozukluklarına neden olduğu bil-
dirilmiştir. Fazla silisyum ise magnezyum ile böbreklerde sık sık silikat 
taşlarına neden olur(4).

İş ortamlarında solunan silika tozlarının uzun sürü solunması ile akciğerde 
biriken “Silikoz” akciğer hastalığı oluşabilir.

1.12.3 Referans Vücut Analizleri 

Sağlıklı erişkinlerin kan analizlerinde, 1.2-8.9 mcg/L, eritrositlerde, 4.1 
mcg/L, plazma veya serumda, 0.4-10.0 mcg/L, kaslarda, 2-10 mcg/kg, 
idrarda, 4.7-5.2 mcg/L arasında silisyum konsantrasyonu olduğu bildiril-
miştir (4,7). 



44 45
VÜCUDUMUZDAKİ METALURJİ DR. İLHAMİ PEKTAŞ

1.12.4 Silisyum Bakımından Zengin Besinler 

Silisyum en fazla sarımsak, elma, taze fasulye, karnıbahar, bezelye ve çi-
lekte bulunur(4).

1.13 Molibden (Mo)   

1.13.1 Molibdenin Önemi

Erişkin bir insanın vücudunda 8-10 mg molibden bulunur. Bunun büyük 
bir kısmı karaciğerde, böbrekte, böbreküstü bezlerinde, kemiklerde ve 
deride toplanmıştır. Vücudumuzdaki ürik asit oluşumunu sağlayan enzim-
lerin yapısında bulunur. Yüksek miktardaki molibden karaciğerde tutulur. 
Günlük molibden alımı 50-350 mcg arasında değişir. Günlük olarak alınan 
besinlerde 50-100 mcg arasında bulunmaktadır. Sağlıklı erişkinler için sa-
kınca görülmeyen miktar Tablo 2’de görüldüğü gibi günlük 75-250 mcg 
arasında değişir(1,4). 

Molibden ile bakır arasında karşılıklı etkileşim vardır ve gıdalar ile fazla 
bakır alınırsa vücut çok miktarda molibdeni dışarı atar. Çok uzun süre 
sadece damardan beslenmek zorunda kalan bir hastada molibden eksik-
liği görülmüş ve bu hastada hızlı nabız, hızlı solunum, gece körlüğü, aşırı 
uyarılma gibi sorunlar ortaya çıktığı bildirilmiştir. Başka bir vakada da 
yıllar önce Hindistan’ın Nagarjunasagar bölgesinde bir baraj yapılmış ve 
bu barajın çevre köylerinde oturan çocukların büyük bir kısmında tıpta 
Genu Valgum adıyla anılan (X) şeklinde çarpık bacaklara rastlanmıştır. 
Yapılan araştırmada barajdan bölgeye sızan suların yeraltı sularının alkali 
özelliğini artırdığı gözlenmiştir. Bölgenin başlıca besin maddesi olan hint 
darısında molibden miktarının artışı ile vücuda giren molibden miktarı 
artmış ve sonuçta fazla molibden alımı bağırsaktaki bakır emilimini azalt-
mıştır. Araştırmacılar, vücuttaki bakır azlığının kemiklerin yumuşamasına 
neden olarak çocukların dizlerinde çarpılma (X şeklinde dizler birbirine 
yaklaşmış, ayaklar uzaklaşmış durumda) meydana geldiğini bildirmişlerdir. 
Uzmanlar bu bölgede daha az molibden içeren bitkiler yetiştirilmesini ya 
da hint darılarını saflaştırılmış su ile sulamalarını önermişlerdir(17). 

1.13.2 Referans Vücut Analizleri 

Sağlıklı bir erişkinde olması gereken referans miktarlar : Tam kanda, 0.8-
3.3 mcg/L, serumda veya plazmada, 0.1-3.0 mcg/L, saç analizinde, 20-
490 mcg/kg arasında olduğu bildirilmiştir (1).
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1.13.3 Molibden Üzerine Araştırmalar 

Molibdence zengin çayırlarda beslenen sığırlarda bakır yetersizliği gö-
rülmüş ve hastalık bakır takviyesiyle iyileştirilmiştir. Bu ilişkinin metabo-
lizmada, molibdenin bakırın yerini almasıyla oluştuğu bildirilmiştir. Fazla 
molibden alındığında kan ve idrardaki bakır miktarı artmakta, safra ve 
ince bağırsak salgılarındaki bakır miktarı azalmaktadır. Molibden eksikli-
ğinde gece körlüğü, çarpıntı, koma hali ve baş ağrısı gibi sorunlar olu-
şur. Çinde molibden yetersizliğinden mide ve yemek borusu kanserlerinin 
daha çok olduğu bildirilmiştir (4). Molibden yetersizliğinin G. Afrika’da 
Bantu kadınlarında görülen gırtlak kanseri ile ilgili olduğu ileri sürülmüş-
tür. Molibden yetersizliğinde mısır ve diğer bitkilerde ̇Aspergillus flavuṡ 
küfü çoğalmakta ve bu küf kanser yapıcı moleküller oluşturmaktadır (7).

1.13.4 Molibdence Zengin Besinler

Et, kuru baklagiller, tahıllar ve maya molibden bakımından zengindir(4).

1.14 Krom (Cr) 

1.14.1 Kromun Önemi

Vücutta bulunan eser elementlerdendir. İnsan vücudunda 0.02-0.64 ppm 
krom bulunduğu hesaplanmıştır(4). En çok bulunduğu organ karaciğerdir. 
Erişkinler için günlük alınması gereken krom miktarı ilaç olarak 50-200 
mcg arasında değişir (Tablo 2). Kan şekerinin kontrolü için önemlidir. Kan 
şekeri seviyesinin kontrolü ve glikozun hücrelere girebilmesi için insülin 
gereklidir. Pankreas bezinden salgılanan insülin hormonunun iyi çalışma-
sını sağlar ve kan şekerini düzene koyar. Hücrelerimiz enerji üretebilmek 
için glikoza ihtiyaç duyar. Vücut kan şekerini kontrol edemediğinde kan 
şekeri yükselerek bildiğimiz şeker hastalığı meydana gelir. Şeker hastalığı 
olan kimselerde kalp krizi, felç, damar hastalığı daha çok görülür. Da-
marlarda hasar, göz, böbrek, sinir lifleri ve deride bozukluklara yol açar. 
İnsülin etkinliği veya normal kan şekeri seviyesinin korunması için yeterli 
miktarda krom alınması gereklidir. İnsan vücudunun kromu kullanabilme-
si için, kromun B3 vitamini (Niasin) ve üç spesifik aminoasitten oluşan 
bir molekül halinde olması gerekir. Buna Glikoz Tolerans Faktörü denir. 
Doğada en zengin glikoz tolerans faktörü bira mayasında bulunur. Vücut 
bu türdeki kromu daha iyi emer ve daha iyi kullanır. Bağırsaklarda en iyi 
emilen krom tuzu Krom Pikolinat’tır(1,2,4). 
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Sanayide sürekli krom bileşikleri ile karşılaşan insanlarda krom vücuda 
girebilir. Gıda maddelerini işlemede kullanılan paslanmaz çelikteki kromun 
bir kısmı çözünerek gıda maddelerine karışabilir. Krom kaplama tesislerin-
de, çelik üretiminde, kimya sanayinde, fotoğrafçılıkta, deri tabaklaması 
gibi işlerde çalışanlarda krom bir miktar vücuda girerek çeşitli hastalık-
lara neden olabilir. Bunlardan krom ülseri, tırnak, parmak, el ve kollar-
da etkilidir. Cr+6 çevre kirliliği ve kanserojen etkisinden dolayı kullanımı 
yasaklanmıştır. 

1.14.2 Krom Eksikliğinden Kaynaklanan Rahatsızlıklar 

Krom eksikliği olan insanlarda, glikoz kontrolünde bozukluk, insülin 
etkinliğinde azalma, korneanın saydamlığını kaybetmesi, atardamarların 
içinde yağ birikmesi, sperm sayısında azalma, kan şekerinde yükselme 
gibi rahatsızlıklar ortaya çıkar. Hassas bünyelerde ve diğer insanlarda faz-
la krom, alerjik reaksiyonlar, konjunktiva iltihabı, deri hastalıkları, ülser, 
ödem, karaciğer iltihabı, sarılık ve akciğer kanserine neden olabilir(4).

1.14.3 Krom Bakımından Zengin Besinler

Bira mayası, karabiber ve diğer baharatlar, sarımsak, karaciğer, et, ısırgan 
otu, brokoli, yulaf, buğday ve peynir kromca zengindir(4,7).

1.14.4 Krom Üzerinde Yapılan Araştırmalar 

ABD’de orta yaş ve yaşlı insanlarda uygulanan günlük 150 mcg krom 
(III) diyeti ile glikoz tolerans faktörlerinde iyileşme sağlanmıştır. Türkiye 
ve Ürdün’de kötü beslenen çocukların günlük diyetine 250 mcg krom 
ilave edilerek glikoz tolerans testlerinde olumlu gelişmeler kaydedilmiştir. 
Krom takviyesi ile depresyonun azaldığı gözlenmiştir(6).

1.15 Manganez (Mn) 

1.15.1 Manganezin Önemi

Vücudumuzda bulunan eser elementlerdendir. Sağlıklı kemik gelişimi, si-
nir siteminin gelişimi ve vücut direncinin artmasında önemli rol oynar. 
Süperoksit Dismutaz (MnSOD) enziminde yer alır ve vücudumuzu ser-
best radikallerin zararlı etkilerinden korur (4,6). Farklı miktarlarda olmak 
üzere kemikte, yumuşak dokularda, hipofiz bezinde, pankreas, karaciğer 
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ve böbreklerde bulunur. Erişkin bir insanda 12-20 mg arasında manganez 
vardır. Sağlıklı bir insanın alabileceği günlük manganez miktarı 2.0-5.0 
miligram arasındadır (Tablo 2). 

Bir günde ağızdan 10 mg’dan fazla manganez alınması güvenilir değildir. 
Bağırsaklardan demirle birlikte emilir. Vücut her gün yaklaşık 4 mg kadar 
manganez kaybeder. Kaybolan bu miktarın besin yoluyla alınması gere-
kir. Demir yetersizliğinde manganez emilimi artmaktadır. Kana geçen 2 
değerli manganez, 3 değerli manganeze dönüşüp beta-1-globuline bağla-
narak taşınır. Transferrinin manganezi de taşıdığı bildirilmiştir(7). Deney 
amacıyla içinde manganez bulunmayan beslenme uygulanan kişilerde kilo 
kaybı, bulantı, kusma, deri tahrişi, saç uzamasında yavaşlama ve saç ren-
ginde beyazlaşma gözlenmiştir. Ayrıca ana rahminde fetusun normal ge-
lişebilmesi, normal kıkırdak ve sinir dokusunun çalışabilmesi için de Man-
ganez gereklidir. Aminoasit ve karbonhidrat metabolizması için de önemli 
olduğu bildirilmiştir(1,2). 

1.15.2 Manganez Eksikliğinden Kaynaklanan Rahatsızlıklar  

Manganez eksikliğinin başlıca belirtileri disk ve kıkırdak sorunları, gliko-
za dayanıksızlık, beyin işlevlerinde zayıflama, orta kulakta dengesizlik, sa-
kat doğumlar, üretkenlikte azalma, sürekli yorgunluk, hafıza problemleri, 
kısırlık, kilo kaybı, özellikle çocuklarda ve bebeklerde büyüme geriliği ve 
gelişim bozuklukları, kemik ve kıkırdaklarda anormal oluşumlar, bulantı, 
kusma, saçlarda beyazlaşma ve saç uzamasında yavaşlama vakaları olarak 
bildirilmiştir.

Manganez zehirlenmesi ise beslenme yoluyla fazla manganez almakla 
oluşmaz. Nadiren, manganez üretiminde çalışan metal işçilerinde ortaya 
çıkabilir. Kronik manganez zehirlenmesi genellikle madencilerde, döküm-
hane işçilerinde, kaynakçılarda, kimya ve ilaç sanayinde çalışanlarda görü-
lebilir. Vücuda aşırı manganez alındığında Parkinson hastalığı ve benzer 
sinir sistemi rahatsızlıkları ortaya çıkar. Mangenez ve tuzların iş ortamla-
rında oluşturduğu sinir sistemi bozukluğuna Manganizm denilmektedir.

1.15.3 Manganezce Zengin Besinler 

 Manganez, daha çok kepekli tahıllarda, yeşil yapraklı sebzelerde, ceviz, 
badem, fındık, fıstık ve özellikle her gün içtiğimiz çayda bol miktarda bu-
lunur. Bir fincan çayda yaklaşık 1 mg kadar manganez olduğu belirtilmiştir 
(4,18).
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1.15.4 Referans Vücut Analizleri 

Erişkin insanlarda olması istenen manganez miktarları: kan analizinde, 
0.4-11 ng/mL, serum ve plazma için 7.7-12.1 ng/mL arasında olduğu 
bildirilmiştir (1).

1.15.5 Manganez Üzerine Araştırmalar 

İngiliz doktoru Barlow ve arkadaşları bazı şizofrenik hastaların saç ana-
lizinde manganezin çok düşük, demir ve kurşunun ise yüksek miktarda 
olduğunu gördüler. Bu hastalara manganez klorür tedavisi uygulayarak iyi 
sonuç aldıklarını bildirdiler. 

1.16 Lityum ( Li ) 

1.16.1 Lityumun Önemi

Lityum 19 asırdan bu yana çeşitli hastalıkların tedavisinde kullanılmıştır. 
Önceleri lityum üratın, sodyum ve potasyum ürattan daha kolay eriyebilir 
olması nedeniyle gut hastalığı tedavisinde, sonraları az tuzlu diyetlerde 
sodyumun yerini tutmak amacı ile, daha sonraları ise manik depresif has-
taların tedavisinde psikoaktif bir ilaç olarak kullanılmıştır. Bununla bera-
ber lityum zehirlenmeye yol açtığı için, bu tedavinin uygulandığı hastala-
rın belirli aralıklarla lityum seviyelerini ölçtürmeleri gerekir. 

Lityumun etkisi tam olarak bilinmemekle birlikte etkisini diğer Na+, K+ gibi 
pozitif iyonların kısmen yerine geçerek yaptığı düşünülmektedir. Lityum 
iyonu biyolojik olaylarda Na+ ve K+ iyonlarının yerini alarak insan vücudun-
da hücre dışı Na+ ve hücre içi K+ iyonu gibi davranır. Hücre ulaşım sistem-
lerinde taşıyıcı proteinlerin ya da  diğer iyonların yerine geçerek hücre 
içine girer ve çıkar. Böylece hücresel pH’ı, iyonik gücü ve osmolariteyi de-
ğiştirerek, hücredeki biyolojik makromolekülleri oluşturan proteinlerin ya-
pısını, hücre zarının geçirgenliğini, enzim zincirlerini değiştirerek hormon 
aktivitesi üzerinde etkisi olduğu sanılmaktadır. İnsanlarda, özellikle enzim 
aktivitelerini engelleyici bir rolü vardır. Ayrıca karbonhidrat metabolizması 
üzerinde etkilidir(19). 

1.16.2 Zehirleyici Etkisi 

Aşırı miktarda lityum hücre zarından iyon taşınmasını engellediği gibi, 
sıvı dengesini de bozar. Başlıca belirtiler, mide bulantısı, kusma, titreme, 
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susuzluk, aşırı idrar, tiroid bezinde şişkinlik, uyuşukluk, akıl karışıklığı, 
uyumsuzluk, çok ağır durumlarda koma halidir. Lityum kullanan hastaların 
mutlaka doktor kontrolünde olması gerekmektedir. 

1.16.3 Lityum Üzerinde Araştırmalar 

Lityum, kanda proteine bağlanmaksızın serbest halde, vücutta ise hücre 
içinde ve hücre dışında yaygın olarak bulunur. Lityumun kan düzeyi 0.2 
mEq/L olarak hesaplanmıştır. 

Lityum tuzları son yıllarda tıpta geniş kullanım alanı bulmuştur. Lityumun 
birçok hormonlarla stimule edilen adenil siklaz enzimi üzerinde inhibe 
edici etkisi olduğu anlaşılmıştır. Tedavilerde genellikle bu özelliğinden fay-
dalanılır.  

İnsanlarda glikoz toleransı üzerine etkileri çeşitli araştırıcılar tarafından 
incelenmiş ve çelişkili sonuçlar elde edilmiştir. Başka bir araştırmada in-
sanlarda, lityumun insülin salınımı üzerine etkisinin değişken ve bu de-
ğişkenliğin de Ca iyonu konsantrasyonu ile ilgili olduğu, lityumun glikoz 
utilizasyonuna etkisinin de yine Ca iyonu konsantrasyonuna bağlı olduğu 
görülmüştür (19).

1.17 Kobalt ( Co )

Erişkin bir insan vücudunda yaklaşık 1.1 mg kadar kobalt bulunur. Bunun 
%43’ü kaslarda, %13’ü kemiklerde ve kalanı da diğer dokulardadır. B12 
vitamininin %4’ü kobalttır. Kobaltın, demirin kullanılmasında, kükürtlü 
aminoasitlerin metabolizmasında, tiroid hormonunun sentezinde ve hi-
pertansiyonda etkili olduğu bildirilmiştir. İnsan yeteri kadar B12 vitamini 
aldığında kobalt eksikliği görülmemektedir. 1966 yılında Kanada, Belçika 
ve ABD’de çok bira içenlerde kalp yetmezliği tespit edildi ve bu rahatsız-
lığın biraya katılan kobalt’tan kaynaklandığı anlaşıldı (2,4,7).

1.18 Bor ( B )

Yüzlerce sanayi kolunda, farklı amaçlarla kullanılmasının yanında, bor 
sağlık  açısından da önemli bir mineraldir. Yetişkinlerde günlük alınması 
gereken bor miktarı 13 mg kadardır. Kalsiyum, magnezyum ve fosfor mi-
neralleri ile D Vitamininin vücutta korunmasına ve etkili bir şekilde kul-
lanılmasına yardımcı olarak diş ve kemik sağlığının korunmasına katkıda 
bulunur. Beyin fonksiyonlarını geliştirir. Östrojen hormonunun çalışmasını 
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destekler ve kemik erimesini azaltır. Borun bir diğer özelliği de doğal bir 
antibiyotik oluşudur. Bor, tedavi amacıyla da tıpta kullanılmaktadır. Özel-
likle, kemik erimesi, migren, sinir hastalıkları, halsizlik ve kanser tedavile-
rinde kullanılmaktadır(20).

Borun yeterli miktarda alınmaması, D vitamini eksikliğine ve buna bağlı 
olarak da kemik erimesi ve zayıflamasına ve kemiklerin daha kolay kırıl-
masına neden olur. Eksikliğinde ayrıca, konsantrasyon zorluğu ve hafıza 
zayıflığı görülebilir. Yüksek dozda alınması zehirleyici etki gösterebilir.

Bor elementi, Badem, fındık, elma, üzüm, çilek, hurma, şeftali, erik, pata-
tes, sarımsak, brokoli ve domateste bol miktarda bulunur(20).

1.19 Nikel ( Ni )

Sınırlı çalışmalarda günlük besinlerden alınan nikelin 150 mcg’dan daha 
az olması önerilmiştir. İnsan vücudunda akciğer, karaciğer, böbrek ve ba-
ğırsak dokularında farklı miktarlarda nikel bulunur. Nikel DNA ve RNA’ da 
yer alır. Yaş ilerledikçe akciğerdeki nikel miktarı artar. Referans miktar-
lar, sağlıklı bir erişkin insanın kanında, 1-28 mcg/L, eritrositlerde 48-106             
mcg/L, serum veya plazmada, 0.6-7.5 mcg/L, idrarda, 0.1-10 mcg/L ara-
sında olması gerektiği bildirilmiştir (1). Nikel, bazı hayvanlarda insülinin 
kan şekerini düşürme etkisine sahiptir. İnsanlarda ise adrenalinin kan ba-
sıncını yükseltme etkisine karşı iyileştirici yönde bir fonksiyonu vardır.  

1.20 Flor ( F )

Diş ve kemik sağlığı için çok önemli bir elementtir. Diş çürümelerini, ke-
mik erimesi ve kırılmalarını engeller.  Çocukların günlük 1-2 mg, yetişkin-
lerin ise 2-3 mg flor mineraline ihtiyaçları vardır. 

Flor  eksikliği, dişlerin zayıflamasına ve ve kemik erimesine sebep olmak-
tadır. Özellikle bebeklerde ve gelişme çağındaki çocuklarda flor eksikliği 
kesinlikle önlenmelidir.

Flor Fazlalığı ve Florun Zararları: Dişlerde sararmaya ve diş minesinin 
tahrip olmasına neden olur.

Flor  içeren başlıca besin maddeleri deniz balıkları, özellikle de somon 
balığı ve çaydır. Bünyesinde flor içeren besinler sınırlı sayıda olduğundan, 
flor içeren besinlere önem vermek ve çayı da florlu su ile demlemek, flor 
eksikliğinde en etkili yöntemdir.
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2. VÜCUDUMUZ İÇİN ZARARLI  AĞIR METALLER 

2.1 Civa ( Hg ) 

2.1.1 Civa Hakkında Genel Bilgi

Civa bileşikleri sanayide, boya, patlayıcı madde, elektronik aletler, akü-
mülatör, amalgam diş dolguları, termometre vb. imalatında kullanılır. 
Çevremizdeki toprak, su ve havada çeşitli bileşikler halinde bulunan ve 
vücuda alındığında zararlı etkileri olan bir metaldir. Oda sıcaklığında sıvı 
halde bulunur.  Kaynama noktası 357 °C’dir. Hava sıcak olduğu zaman 
civanın bir kısmı buharlaşır. Atmosferdeki civa miktarı 0.01 mcg/m3’ün 
altında olmalıdır. Trafiğin yoğun olduğu büyük şehirlerde havadaki civa 
miktarı 1-14 mcg/m3 arasında değişir. Klor alkali fabrikaları civarında at-
mosferde en çok 100 mcg/m3, civa maden işletmelerinde en çok 20 mcg/
m3 seviyesinde ölçülmüştür. Civa üzerine çalışan fabrikalarda solunumla 
meydana gelen akut zehirlenmelerde havadaki öldürücü civa konsant-
rasyonu 10 ppm kadardır. Civa bileşiklerinin öldürücü dozu 1 gramdır. 
Atmosfere geçen toz ya da gaz halindeki civa solunumla vücuda alınabil-
mektedir(21). Ayrıca atmosferdeki civa yağışlarla yeryüzüne dönmekte ve 
toprağa, suya karışmaktadır. Yağışlarla yeryüzüne yayılan civa miktarının 
yaklaşık otuz bin ton dolayında olduğu bildirilmiştir. Temiz olarak kabul 
edilen yeryüzü suyunda civa miktarı 0.1 mcg/L’den azdır. 

Besin maddelerinde değişik miktarlarda civa bulunabilir. Balık dışındaki 
besinlerde civa miktarı herhangi bir kirlenme yoksa 0.05 mg/kg’ın altında-
dır. Temiz sularda yaşayan balıklarda 0.2 mg/kg’dan az, civa ile kirlenmiş 
sularda yaşayanlarda ise 20 mg/kg’a kadar artan miktarlarda civa tespit 
edilmiştir. Sürekli solunan havada en fazla civa miktarı 0.05 mg/m3, içme 
sularında 0.005 mg/L ve yiyeceklerde 0.05 mg/kg’dan fazla olması tehli-
kelidir. Saf civa ağız ya da solunum yoluyla vücuda alınırsa vücuttan çabuk 
atılır(22). 

Civa, kurşun ve kadmiyumun tersine vücutta uzun süre kalmaz. Civa, me-
talik, inorganik civa bileşikleri ve metil ya da etil olarak bilinen alkil civa 
bileşikleri olmak üzere üç gruptur. Bu bileşiklerin zehirlilik dereceleri fark-
lıdır. Metalik civanın sindirim yolundan emilerek kana karışması zayıf bir 
ihtimal olmasına karşın solunum yoluyla kolaylıkla akciğerlerde birikebilir. 
İnorganik civa bileşikleri az ve etil-metil bileşikleri orta derecede emilerek 
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kana karışabilir. Kana karışabilen metalik civa daha çok beyin ve böbrek-
lerde birikerek sinir sistemini etkiler. İnorganik civa bileşikleri böbreklerde 
birikerek böbrek rahatsızlıklarına sebep olur. Etil-metil gibi alkil bileşikleri 
ise sinir sistemini etkiler. Ağızdan alınan etil-metil civa bileşikleri ise en 
zehirli olanıdır. Günde 0.4 mcg/kg ya da 70 kg ağırlığındaki bir insanın 30 
mcg ve üzerinde alkil civa bileşiği alması çok tehlikelidir. Alınan günlük gı-
dalarda milyonda 20-40 oranında metil veya etil civa varsa beyinde sürekli 
tahribata neden olabilir. Dişçilerin kullandığı amalgam dolgularda (gümüş 
dolgu) civa vardır. Bunlarda kana karıştığında beyin ve hafıza üzerinde 
etkili olur (6).

Arsenik ve antimon zehirlenmelerinde olduğu gibi civa bileşikleriyle ze-
hirlenmelerde de hücrelerde sülfidril gruplarıyla birleşerek vücudun enzim 
sistemlerini çalışmaz hale getirirler. Civalı bileşikler tahıl tohumluklarının 
dezenfeksiyonunda da kullanılmaktadır. Bu tohumların toprağa ekilmesi 
yerine ekmek yapılarak yenilmesi sonucunda sadece Irak’ta  yüzlerce in-
san ölmüştür. Bu tohumlukların hayvan yemi olarak kullanılması da çeşitli 
hayvan ve onları tüketen insanlarda problemlere neden olmuştur. Böyle 
ilaçlı buğdaydan ekmek yapılması sonucu 1961’de Pakistan’da, 1960 ve 
1965’de Irak’ta, 1965’de Guetamala’da büyük ölüm vakaları görülmüş-
tür(6). 

FAO/WHO, gıdalardan alınabilecek aylık maksimum civa miktarını, 1-1.2 
mg/adam/ay olarak bildirmiştir. Bazı ülkelerde yapılan araştırmalarda bu-
lunan literatür değerler, 0.2-0.3 ve yetişkin-çocuk için ortalama değer  0.2 
mg/adam/ay olarak bulunmuştur.

2.1.2 Civa Üzerinde Araştırmalar 

1953-1960 arasında Japonya’daki Minamata körfezinde yaşayan balıkçı ai-
leleri, bölge adıyla anılan Minamata sinir bozukluğu hastalığına yakalan-
mışlardır. Bu hastalığa asetaldehit işleyen bir petrokimya fabrikasının civa-
lı atıklarını körfeze boşaltması neden olmuştur. Bu fabrika katalizör olarak 
civa oksit kullanmış ve metil-Hg atıklarını körfeze akıtmıştır. Civa metil 
en çok hamile kadınları etkilemiş ve özürlü, zeka geriliği olan çocuklar 
doğmuştur. Körfezde tutulan balıklar üzerinde yapılan araştırmalarda ba-
lıkların 100 mcg/kg’a kadar civa içerdiği saptanmıştır. Balıkla insana geçen 
civa insan sağlığı üzerinde önemli rol oynar. Civa ile kirlenmiş sudan elde 
edilen balıklarla beslenen insanlarda sürekli yorgunluk, baş ağrısı, hafıza 
sorunları, konsantrasyon bozukluğu gibi bilişsel rahatsızlıklara sık rastla-
nır. Bu hastalıktan 3000’den fazla insan etkilenmiştir (6).
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İsveç’te bir kağıt fabrikası ve Kanada’da sodyum kloritten elektrolitik yolla 
klor ve sodyum hidroksit üreten işletmenin atıklarını boşalttığı bölgelerde 
yaşayan canlılarda yüksek miktarda civa bulunmuştur. 

Civa aynı zamanda diş dolgu alaşımı olarak da kullanılmaktadır. ABD’de 
yapılan bir araştırmada civalı diş dolgularının bağışıklık sisteminde görevli 
akyuvarlara zarar verebileceği belirtilmiştir. Tuzlu yiyecekler ve ağızdaki 
bakteriler ağızdaki civayı, civa metile dönüştürerek zehirli etki yapabilir. 
Ağızlarında civa amalgamlı dolgu bulunan bazı insanlarda deride dökün-
tüler görülmüştür. 

Fransa’nın güneyinde denizlerin kirlenmesiyle zehirlenme vakaları artmış 
ve balıkçıların saç analizlerinde yüksek oranda civa tespit edilmiştir.  

Ülkemizde sanayinin yoğun olduğu Marmara bölgesinde ağır metal kir-
lenmesinin incelenmesi ve ulaştığı boyutların araştırılması yönünden, 
bazı gıdalar ve bunların bulaşma ortamlarında yapılan analizler sonucu, 
civa oranlarının, bölgesel içme sularında, 0-0.005 ppm, meyve suların-
da, 0.005-0.1 ppm, yüzey ve kıyı deniz sularında, 0.03-0.088 ppm, deniz 
ürünlerinde, 0-0.62 ppm ve bazı hayvansal ürünler ve organlarında ise 
0-0.20 ppm arasında değiştiği saptanmıştır (22).

2.2 Kurşun (Pb) 

2.2.1 Kurşun Hakkında Genel Bilgi

Teknolojinin gelişmesiyle birlikte çevre kirliliği ve dolayısıyla bu kirliliğe 
yol açan zehirli kurşun atıkları da önemli ölçüde artmıştır. Şehirlerde ölçü-
len kurşun miktarı kırsal alanlardakinden daha fazladır. Kurşun bileşikleri 
endüstride akümülatör üretiminde, ergime derecesi çok düşük (327°C) 
ve şekillendirilmesi de çok kolay olduğundan çeşitli parça imalatlarında, 
çeşitli alaşımlarda, lehimlerde, kablo, boya, benzin ve dekoratif sır gibi 
alanlarda kullanılmaktadır(23).

2.2.2 Çevremizdeki Başlıca Kurşun Kaynakları 

Egzoz gazları, kömürün yakılması, kurşun eritme fırınları, toz ve kir, içme 
suyu ve kurşun boru tesisatı, kurşunla sırlanmış ev eşyaları, kurşunlu bo-
yalar, aküler, elektronik çöplükler, camcı macunu, lehim, kurşunlu fişekler, 
sigara, bira vb. dir.

Bu kaynaklardan önemli miktarlarda kurşun, hava, su ve toprağa karış-
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maktadır. Kurşunun çevreye yayılmasında en önemli kaynak araçların eg-
zoz gazı atığıdır. Alkali kurşun bileşikleri olan tetraetil ve tetrametil kur-
şun yaklaşık 50 yıldır motorlardaki çarpmayı önlemek üzere benzine ilave 
edilmektedir. Sadece 1973 yılında, bütün dünyada benzine katılan kurşun 
miktarı 380 bin tondur. Bazı Avrupa ülkelerinde benzine katılan kurşun 
miktarı, litre başına 0.40 gram olarak belirtilmiştir (A.B.D’de bu miktar 
0.13 g/L’dir). Yakıtın yanması sırasında kurşuntetraetil, kurşunklorit, kur-
şunoksit vb. gibi kurşun bileşiklerine dönüşerek kurşun zerreleri halinde 
egzoz gazlarıyla dışarı atılır. 

Egzoz gazlarından çıkan kurşunun yaklaşık yarısının yol kenarındaki 3 
metrelik alana yayılarak çöktüğü tespit edilmiştir. Trafiğin yoğun olduğu 
yol kenarlarında bulunan bitkilerde kurşun miktarı 100 mg/kg’a kadar 
yükselir. Endüstriyel alanlarda da kurşun, atık maddesi olarak çevreye 
salınmaktadır. Yapılan araştırmalarda bir döküm fabrikasının etrafındaki 
bitki örtüsünde fabrikadan 1.2 km uzaklıkta 157 ppm, 2 km uzaklıkta 47 
ppm, 3 km uzaklıkta ise 22 ppm kurşun ölçülmüştür. Bu bölgede otlayan 
ineklerin akciğerlerinde de 3 km mesafeye kadar 6-18 ppm, 3 ile 6 km 
arasında 6-25 ppm arasında kurşuna rastlanmıştır. 

Büyük şehirlerin havasında kurşun konsantrasyonu 2-10 mcg/m3 arasında 
iken bu miktar kırsal alanlarda 0.2 mcg/m3 den daha azdır. Erişkin bir in-
sanın günde yaklaşık 20 m3, ya da  yılda yaklaşık 7300 m3  hava soluduğu 
hesaplandığına göre, solunan havanın sağlıklı bir yaşam için son derece 
temiz olması gerektiği  önemlidir.

Diğer kurşun bulaşma yolları, İçme suyunda kurşunlu musluk ve borular 
kullanılması, lehimli teneke ve konserve kutuları, dekoratif amaçla sırlan-
mış veya boyanmış tabak, fincan gibi kaplar, meyve ve sebzelerde kullanı-
lan kurşun arsenatlı püskürtme ilacı vb. sayılabilir. 

Genel olarak içme sularında 0.05 mg/L’den daha az kurşun bulunur. Fakat 
kurşun su borularının halen kullanıldığı bazı şehirlerde  içme sularındaki 
kurşun oranı 2 mg/L’ye kadar çıkabilmektedir. Bu durum insan sağlığı 
bakımından son derece sakıncalıdır. Bu nedenle içme suyu için kurşunlu 
boruların kullanılmaması ve özellikle eski binalarda malzemesinin incelen-
mesi gereklidir. Kurşun içme sularında 0.01 mg/L’den daha az olmalıdır. 

Sırlar ise kurşun bileşikleri ve diğer anorganik metal oksitleri karışımıyla 
hazırlanır. Üretilen çeşitli ev eşyaları ürünün daha cazip hale getirilmesi 
amacıyla değişik renklerle dekoratif olarak bu tür sır ve boyalarla süs-
lenirler. Bu bileşiklerle hazırlanmış boyalı yüzeylerin tüketicinin sağlığı 
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açısından kontrol edilmesi gerekir. Örneğin bir Çin porseleninde dekoratif 
sırlı boyanın, asitliği yüksek gıda maddesi ile teması sonucunda  100 mg 
kurşun çıkışı saptanmıştır. 1.5 litrelik bir ispanyol içki kabında ise 2.16 
gram  kurşun çözündüğü belirtilmiştir. Ülkemizdeki diğer bir kurşun kir-
lenme nedeni de besin maddelerinin eski gazete ve kitap sayfalarıyla pa-
ketlenmesidir. İyi kaplanmamış konserve kutularının ek yerlerindeki kur-
şun da gıda maddelerine karışabilir.  

Kurşun insan vücuduna solunum yoluyla, sindirim ve deri yoluyla geçmek-
tedir. Bunlardan en tehlikelisi solunum yoluyla vücuda alınmasıdır. Solu-
nan kurşun akciğerlerden kana karışır ve yaklaşık % 80 kadarı eritrosit-
lerdeki fosfata, bir kısmı da plazma proteinlerine  bağlanır. Organizmaya 
giren kurşun, karaciğer, dalak, kemik iliği, böbrekler gibi çeşitli organ ve 
dokularda birikir. Daha sonra serbestleşen kurşun molekülleri kalsiyuma 
bağlı olarak kemik dokusunda kurşun fosfat bileşikleri halinde birikecektir. 

Sindirim yoluyla alınan kurşun, kurşun klorüre dönüşür ve kana karışarak 
karaciğere gider. Bunun büyük bir kısmı safra ve dışkı ile atılır. Deri yoluy-
la ise benzinle ve diğer kurşunlu bileşiklerle doğrudan teması olan insan-
larda kurşun kana karışabilir. Kurşun çok uzun süre  vücutta kalabilen bir 
elementtir. Biyolojik yarı ömrü 2 yıl kadardır. 

İnsanlar için izin verilebilir günlük kurşun miktarı solunumla  günde 5 
mcg, sindirim yolu ile ise günde 30 mcg kadardır(24). Kurşun için kritik 
hücreler kemik iliğindeki eritrositlerdir. Kısa bir zamanda zehirlenmeye se-
bep olmaz fakat  belli bir miktarda birikince kan ve kan yapıcı merkezlerde 
tahribat yapar. Kan içinde 1 milyon eritrositte 1000’den fazlasının bozul-
muş olması kurşun zehirlenmesinin işaretidir.  Son yıllarda kurşunun insan 
eritrosit proteinlerine ve özellikle hemoglobine bağlandığı anlaşılmıştır. 
Alınan kurşunun daha çok kemiklerde birikmeye eğilimi vardır. Erişkin 
insanlarda vücuda giren kurşunun %95’ inin zamanla kemiklerde biriktiği 
bir çok araştırmada belirtilmiştir. Diğer organ ve dokulardaki kurşunun bir 
kısmı dışarı atılırken bir kısmı da zamanla kemik dokulara geçer. Kurşun 
vücuttan büyük oranda böbrek ve sırasıyla sindirim sistemi, ter, saç ve 
tırnaklar vasıtasıyla atılır. Oral yoldan alınan kurşun miktarları, Amerika’da 
100 mcg, Avrupa’da 30 mcg’ın altındadır. Bu oran ülkemizde 70 mcg/
gün düzeylerinde tespit edilmektedir. Her gün vücuda alınan kurşunun 
35 mcg/ dl’lik kısmı idrarla atılır. Ülkemizde, kurşun zehirlenmesi meslek 
hastalıkları arasında ilk sıradadır ve bu koşullar devam ettiği takdirde, 
zamanla, toplumsal açıdan en büyük risk olacaktır(21,25).
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Yapılan araştırmalar sonucunda, vücutta sürekli kurşun birikmesinin ço-
cuklarda aşırı hareketliliğe, öğrenme ve davranış bozukluklarına neden 
olduğu, kadınlarda gebelik ve emzirme dönemlerinde kurşun zehirlen-
mesine yatkınlığın daha da arttığı belirtilmiştir. Kurşun ayrıca bağışıklık 
sistemine de zarar verir ve enfeksiyonlara karşı direnci önemli ölçüde azal-
tır(23).    

2.2.3 Zehirlenme Belirtileri 

Kurşun zehirlenmesinde ilk belirtiler, bulantı, kusma, ağızda metalik tat, 
dilde koyu renkli Burton çizgileri, kalp rahatsızlıkları, sinir sistemi rahat-
sızlıkları ve koma halidir. Kronik zehirlenmede ise, Diş etlerindeki koyu 
çizgiler, anemi, ağızda metalik tat şeklinde başlayan mide-bağırsak rahat-
sızlıkları, sinir sistemi rahatsızlıkları ve kas yetmezliği, yüksek tansiyon ve 
kalp rahatsızlıkları, kansızlık ve eritrositlerde şekil bozuklukları, böbrek 
yetmezliği, gut gibi bir çok rahatsızlıkların ortaya çıkmasına neden olur.

En sık sindirim sistemi belirtileri: Karın ağrısı, metalik tat, bulantı, iştah-
sızlık, kabızlık, Diş etlerinde sarı-kahverengi Burton çizgisi ve akut batın-
la karışan kurşun koliğidir.

Sinir sisteminde: Beyin ödemi ve motor felç, sağ el radyal sinir felci, he-
mopoetik sistemde tahribat yapar. Böbreklerde tahribat ve kanda demire 
negatif etki yapar.

2.2.4 Kurşun Üzerine Araştırmalar 

Araştırmalarda kurşunun en fazla kemik doku, böbrek, dalak ve kanda az 
miktarda da kaslarda  biriktiği gözlenmiştir.

Ankara-Etimesgut karayolu kenarındaki toprak üzerinde ilk 5 cm. derin-
likte yapılan kurşun analizlerinde 2 m’lik mesafede kurşun miktarının 98-
124 mcg/g ve 500 m’lik arazi üzerinde ise 12.7-50.4 mcg/g arasında de-
ğiştiği görülmüştür. Şehir trafiğinin yoğun olduğu yol kenarlarında kurşun 
miktarı daha fazla bulunmuştur(23). 

Kurşunun çocuklar üzerinde etkisi konusunda yapılan araştırmalarda 
İrlanda’da 4-13 yaşları arasındaki çocuklarda kurşun konsantrasyonunun 
yaklaşık 10-13 mcg/100ml, Amerika’da 6100 çocuk içinde %18.6’nda 
konsantrasyonun 39 mcg/100ml’nin üzerinde, %3.1’inde ise 59 
mcg/100ml’den daha fazla olduğu görülmüştür. Amerika’da bir hastanede 
yine çocuklar üzerinde yapılan diğer bir araştırmada kurşun konsantrasyo-



56 57
VÜCUDUMUZDAKİ METALURJİ DR. İLHAMİ PEKTAŞ

nunun 0-21 mcg/100ml arasında olumsuz etki yaptığı, 21-60 mcg/100ml 
arasında kurşun etkisinin daha da arttığı, 60 mcg/100ml ve üzerinde ise 
kurşun zehirlenmesi vakası belirtilmiştir.

İngiltere’de kalp ve damar hastalıklarından ölenlerin en çok belirli bir böl-
geden olmasının nedeninin, yapılan araştırmalar sonucunda bu bölgedeki 
musluk suyunun kurşun bakımından çok yüksek, kalsiyum ve magnezyum 
bakımından da çok düşük olmasının etkisine bağlanmıştır. 

Ülkemizde sanayinin yoğun olduğu Marmara bölgesinde yapılan araştır-
malarda: Marmara denizi ve gemlik körfezi deniz sularında kurşun miktarı 
0.12-1.36 ppm arasında, deniz ürünlerinde saptanan kurşun miktarı ise 
0.20-1.96 ppm arasında bulunmuştur (23).

Kanada gıda-ilaç kuruluşu, insan gıdası olarak balıklarda bulunabilecek 
kurşun miktarının 2 ppm den fazla olmaması gerektiğini belirtmiştir.

Londra’da kırsal alanlarda bulunan yolların civarındaki tozlarda 85 mg/
kg ve şehir içi yollarında 1000 mg/kg gibi yüksek kurşun konsantrasyonu 
görülmüştür. 

2.2.5 Kurşundan Korunma Yolları 

−	 Kurşunsuz benzin kullanımı yaygınlaştırılmalı ve egzoz gazı dene-
timleri sık aralıklarla yapılmalıdır.

−	 Trafiği yoğun olan ana yollardan mümkün olduğunca uzak durmalı, 
cadde üzerinde yaşayan erişkinlere ve çocuklara kalsiyum, C vita-
mini, çinko, demir, magnezyum, D vitamini, krom, E vitamini ve 
selenyum, proteince zengin beslenme uygulanmalıdır.

−	 Sebze ve meyve bahçelerinin otoyollardan uzak bir mesafede olma-
sı sağlanmalıdır.

−	 Otoyol kenarlarında ve fabrika çevresinde bulunan veya otlayan 
inek, koyun, kuzu, tavuk gibi hayvanların et ve sütleri kontrol edil-
meli, gerekli tedbirler alınmalıdır.

−	 Okullar, çocuk bahçeleri, parklar, hastaneler yoğun şehir trafiğinden 
ve sanayi bölgelerinden uzak temiz alanlara yapılmalıdır.

−	 Hamile anneler yoğun trafik alanlarından ve sanayi bölgelerinden 
uzak durmalılar.

−	 Kurşunla ilgili meslekte çalışanlar, akaryakıt istasyonlarında çalışan-
lar, oto sürücüleri, trafik polisleri gibi kurşuna maruz kalabilecek 
insanların kanındaki  kurşun oranı kontrol edilmelidir.
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−	 Şehirlerde konutlar yoğun trafikten ve otoyollardan uzakta olma-
lıdır.

−	 Sigaradan  ve sigara içilen toplu yerlerden uzak durulmalıdır.

−	 Cadde kenarları ağaçlandırılarak perdeleme yapılmalıdır.  

−	 Kurşunlu musluklar ve kurşun borular kullanılmamalıdır.

−	 Ülkemizde kurşun dökme, eritilen kurşunlu sudan içme gibi batıl 
inançlardan uzak durulmalıdır.

−	 Lehimli teneke kutularda bulunan konserve ve benzeri gıdalar alın-
mamalıdır. Kurşun içeren kalaylı kaplar, kurşun boya ile sırlanmış 
seramik fincan, tabak vb. kullanılmamalıdır. Sade, boyasız tabak, 
kap ve fincan kullanmak en iyisidir.   

2.3 Kadmiyum ( Cd ) 

2.3.1 Kadmiyum Hakkında Genel Bilgi

Kadmiyum, korozyona karşı ve dekoratif amaçlı olmak üzere metal kapla-
ma sanayinde, galvaniz kaplamada çinko ile birlikte, Ni-Cd akümülatör ve 
pil imalatında, lehim, yarı iletken ve fotosel imalatında, nükleer malzeme, 
dişçilikte amalgam, fotoğraf malzemeleri, otomobil lastikleri, plastikler, 
çeşitli boya ve sır imalatında, bazı haşarat ilaçlarında kullanılmaktadır. Bu 
tür sanayi olan bölgelerde kadmiyum gaz ya da katı atık madde olarak 
çevreye salınır. Ayrıca kömür ve petrol ürünü gazlarda, sigara dumanında 
ve bazı gübrelerde de bulunmaktadır. Galvaniz kaplama banyosunda yak-
laşık % 0.02 kadar kadmiyum vardır. Kadmiyumun ergime derecesi 321°C, 
çinkonun ise 420°C’ dir. Galvaniz kaplanmış çelik levhalar, çatı oluklarında 
kullanılan çinko levhalar, özellikle asitli yağmur suları ile karşılaştığında 
çinko ve kadmiyumun bir kısmı çözünerek suya karışacaktır. Dolayısıyla 
galvanize edilmiş bir su deposunda bir miktar çözünmüş çinko ve kadmi-
yum bulunabilir. Yer kabuğunda ortalama 0.1 mg/kg, topraklarda ise 0.53 
mg/kg kadmiyum bulunmaktadır. Toprakta 3 mg/kg’dan fazla kadmiyum 
toksik etkilere yol açmaktadır. Özellikle son 20-30 yıllık süreçte bütün 
dünyadaki toprakların Cd içeriğinin arttığı bildirilmektedir. Kadmiyum 
içeriğindeki bu artışın en önemli nedeni olarak fosforlu gübre, sigara, 
endüstriyel katı atık ve arıtma çamurlarında artış olarak gösterilmektedir 
(26).
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Kadmiyumun çevresel artış nedeni ile özellikle sanayileşmiş toplumların 
vücutlarında ortalama 30 mg kadmiyum bulunduğu bildirilmiştir. Bu mik-
tar, Japonya’nın bazı bölgelerinde yaşayan insanların vücutlarında 50-60 
mg’a kadar yükselirken sanayileşmemiş Afrika insanlarında 10 mg’dan 
daha düşüktür.     

Kadmiyum vücuda sindirim, solunum ve deri yoluyla alınabilir. Ağız yoluyla 
alındığında bunun yaklaşık %10 kadarı sindirim sisteminde emilir. Geri 
kalanı ise idrar ve dışkı ile vücuttan atılır. Solunduğunda ise yarısından 
fazlası akciğere geçer ve buradan kana aktarılarak tüm vücuda yayılır. 
Normal şartlar altında solunan bir havada en önemli kadmiyum kaynağı 
sigara dumanıdır. Büyük şehirlerde ve sanayi bölgelerinde, kömür ve pet-
rol ürünlerinin yanmasıyla atmosfere salınan gazlar, metal ve kaplama sa-
nayinde içinde kadmiyum bulunan çeşitli atıklar, gazlar ve metal buharları 
insan ve çevre sağlığı üzerinde oldukça etkilidir. 

Solunan havada maksimum kadmiyum konsantrasyonu 0.1 mg/m3 olarak 
sınırlandırılmıştır. Kronik zehirlenmelerde en karakteristik belirti Fankoni 
sendromu’dur(21,24). Yapılan araştırmalarda bir sigara içinde tütünün 
cinsine göre 16-25 mcg arasında kadmiyum bulunduğu hesaplanmıştır. 
Buna göre sigara tiryakilerinin kanındaki kadmiyum miktarı içmeyenlere 
göre 2-3 kat daha fazladır. Bir kahvehanede, konferans salonunda veya 
toplu sigara içilen bir odada o toplulukta bulunan diğer insanlar da aynı 
havayı soluyacağı için içenler kadar risk altındadırlar. Bu nedenle özellikle 
sigara tiryakilerinin 1 veya 2 yılda bir vücutlarındaki kadmiyum oranını 
ölçtürmeleri sağlıkları bakımından önemlidir. Diğer bir kaynak da mutfak-
larımızdaki kaplardır. Kadmiyumlu boya ve sırlamalarla dekoratif olarak 
süslenen seramik, cam vb. fincan ve kaplar zamanla asidik ortamlarda 
çözüneceğinden ağız yoluyla vücuda girebilir. 1976 yılında Dünya Sağlık 
Örgütü, vücuda girebilecek kadmiyum miktarını erişkin bir insan için 0.5 
mg/hafta olarak sınırlandırmıştır. Günümüz üretimlerinde ise, içme kapla-
rında dudak teması, en az 2 cm.’lik bir ağız şeridinin boyasız bırakılması 
ve kadmiyum miktarının parça başına en fazla 0.2 mg olması ile sınırlan-
dırılmıştır. Tabakların içerisine de dekoratif boyaların yapılmaması sağlık 
bakımından önemlidir.   

WHO/FAO (Dünya Sağlık Örğütü / Gıda ve Tarım Örgütü ), gıdalardan 
alınabilecek maksimum kabul edilebilir kadmiyum miktarını, 1.6-2.0 mg/
adam/ay olarak bildirmiştir. Bazı ülkelerde yapılan araştırmalarda elde 
edilen literatür değerler, 0.2-0.3, ortalama değer olarak yetişkinlerde, 0.2-
2.0, süt çocuklarında ise 0.04-0.61 mg/adam/ay arasında bulunmuştur. 
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Vücuda alınan kadmiyumun %3-8’i özellikle karaciğer, akciger ve böbrek-
lerde birikim gösterir. Bu miktar tüm vücutta bulunan kadmiyum miktarı-
nın yaklaşık %50’si kadardır(26).

2.3.2 Zehirlenme Belirtileri 

Kadmiyum zehirlenmesinin ilk belirtisi kan basıncı üzerindedir. Yüksek 
tansiyondan ölenlerin böbreklerinde aşırı miktarda kadmiyum, çok az 
miktarda da çinko olduğu tespit edilmiştir. Vücuda girerek kana karışan 
kadmiyum, çinkonun yerini alarak çinkonun kontrol ettiği enzim sistem-
lerini, özellikle kan basıncını kontrol eden enzim sistemini tahrip eder. 
Kurşundan çok daha zehirli olan kadmiyum, ağır karaciğer ve böbrek has-
talıkları, damar sertliği, kansızlık, kanser ve çocuklarda gelişim bozukluğu 
gibi hastalıklara neden olmaktadır. 

2.3.3 Kadmiyum  Zehirlenmesine Maruz Kalan İnsanların 
Uygulayacağı Beslenme 

Saç veya kan analizlerinde aşırı kadmiyum tespit edilirse, öncelikle hasta-
nın içinde bulunduğu kadmiyum kaynağının ortadan kaldırılması ve bu tür 
ortamlardan uzak durulması gerekir. Daha sonra koruyucu özellikte olan 
C vitamini, demir ve çinko bakımından zengin beslenme uygulanır. Bol 
miktarda lifli yiyecekler, meyve ve sebze alınmalıdır. Sigara tiryakilerinde 
C vitamini ve demir seviyesi oldukça düşük, kadmiyum düzeyi çok yüksek 
olacağından sigaranın bırakılması sağlıkları bakımından oldukça önemlidir.            

2.3.4   Kadmiyum Üzerine Araştırmalar 

Japonya’da 1940-1945 yılları arasında ortaya çıkan itai-itai isimli hasta-
lıktan 200 kadar japon zehirlenmiştir. Yapılan araştırmalarda Japonyanın 
Toyama kentinde bulunan bir maden ocağının çinko, kadmiyum ve kurşun 
içeren atıklarını çevredeki Jintsu ırmağına akıttığı ve çiftçilerin bu suyla 
pirinç tarlalarını suladıkları gözlenmiştir. Yetiştirilen pirinçlerin özellikle 
kadmiyum miktarının çok yüksek olduğu ve aşırı kadmiyumun köylülerde 
kemik-eklem ve böbrek rahatsızlıkları ile birlikte zehirlenmelere neden 
olduğu bildirilmiştir. Zehirlenme ile beraber akciğer ve prostat kanseri va-
kaları da belirtilmiştir.  Gerekli önlemler alınarak ileriki vakalar önlenmiştir 
(21,27).

Kanada’da yapılan bir araştırmada saçlardaki 14 elementin analizi yapı-
larak çıraklıkta başarısız çocukların belirlenebileceği bildirildi. Araştırma 
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yapılan başarısız çocuklarda kadmiyum ve manganez miktarı çok yüksek, 
lityum ve krom ise çok düşük bulunmuştur. Uygun bir beslenme rejimi 
takip edilerek çocuklarda zamanla iyileşme sağlanmıştır. 

Ülkemizde Marmara bölgesinde gıda olarak tüketilen deniz ürünlerinde 
saptanan kadmiyum oranları, 0.1-1.61 ppm arasında değişmekte, endüst-
riyel kirlenmenin yoğun bulunduğu İzmit körfezinde ise kadmiyum 0.001 
ppm olarak bulunmuştur (22).

Ankara-Etimesgut karayolu kenarındaki toprak üzerinde ilk 5 cm. derin-
likte yapılan kadmiyum analizlerinde 2 m’lik mesafede kadmiyum miktarı 
2.1-3.7 mcg/g ve 500 m’lik mesafe içindeki arazi üzerinde ise 0.8-2.4 
mcg/g arasında değiştiği gözlenmiştir (23).

Bir sigara içinde tütünün cinsine göre 16-25 mcg arasında kadmiyum bu-
lunduğu hesaplanmıştır. Buna göre sigara tiryakilerinin kanındaki kadmi-
yum miktarı içmeyenlere göre 2-3 kat daha fazladır.

2.4 Alüminyum ( Al ) 

2.4.1 Alüminyum Hakkında Genel Bilgi

Yirminci yüzyılda teknolojinin gelişmesiyle birlikte Alüminyum üretimi hız-
la artmış ve bugün Alüminyum, mutfaklarımızda, ev eşyalarında, sanayi 
gereçlerinde, ambalaj endüstrisinde, temizlik maddelerinde, deodorant-
larda, çeşitli gıda maddelerinin renklendirilmesinde ve katkı maddeleri 
olarak çok çeşitli amaçlarda kullanılmaya başlamıştır. Alüminyumun er-
gime derecesi düşük (660°C) ve şekillendirilmesi çok kolaydır. Eskiden 
bakırdan yapılan kaplar, tencereler, kupalar zehirlenmelere sebep oldu-
ğundan bunun yerini Alüminyum, çelik ve cam kaplar almıştır. 

Alüminyum vücudumuza en kolay kaplar, kek, bisküvi gibi bazı besinler, 
ilaçlar ve katkı maddeleri ile girer. Alüminyumun iyi bir iletken ve kokusuz 
olması metal tabak imalatını artırmıştır. Son zamanlara kadar alüminyu-
mun reaktif olmadığı ve besin zehirlenmesine neden olmayacağı kabul 
ediliyordu. Çünkü alüminyum havadaki oksijenle derhal birleşerek alümin-
yum oksit tabakası meydana getirir ve bu oksit tabakası malzemeyi koroz-
yona karşı korur. Fakat tecrübeler göstermiştir ki bazı durumlarda alümin-
yum besinlerle çözünebilir. Dolayısıyla alüminyum, gerek güçlü asitlerle 
ve gerekse güçlü baziklerle çözünmektedir. Asitler ve bazlar yüzey oksit 
tabakasını aşındırarak alt tabakadaki alüminyumun çözünmesine neden 
olurlar. Bu nedenle her türlü asidik meyve suları alüminyumun besinlere 
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karışmasına neden olabilir. Alüminyum kaplı kartonlar içerisinde bulunan 
meyve suları metalin bir kısmını çözebilirler. 

Soda kuvvetli bir bazdır. Bu nedenle alüminyumdan yapılan ev eşyalarını 
soda ve soda içeren temizleyicilerle yıkamamak gerekir. Alüminyum, belirli 
miktarda sodyum alüminyum fosfat içeren gıdalarla, gıda katkı maddele-
ri ile ve aAlüminyumu topraktan alarak bünyesinde depolayan çay gibi 
bazı bitkiler yoluyla vücuda karışabilir. Diğer bir alüminyum kaynağı da 
suyun temizlenmesi için su ile alüminyum sülfatı tepkimeye sokmaktır. 
Alüminyum sülfat ve kireç alüminyum hidroksit olarak dibe çöktürülerek 
sudan temizlenir. Fakat bu arada su içindeki çözünmüş alüminyum kon-
santrasyonu da artar. Alüminyum ayrıca mide ve diğer rahatsızlıklarda 
kullanılan ilaç olarak da vücuda alınmaktadır. Fakat normal şartlar altında 
vücut kendisini denge durumunda bulundurmak istediğinden alınan alü-
minyumun büyük bir kısmı dışarı atılır. Dolayısıyla her gün vücuda giren 
4-7 mg alüminyumun % 75-95 kadarı dışarı atılır. Eğer vücudun besinleri 
emebilme mekanizması bozuksa, vücut rahatsızsa ya da vücuda giren alü-
minyum miktarı çok aşırı ise kana karışma oranı da artabilir. Alüminyumun 
bir kısmı idrar yoluyla dışarı atılır, diğer kısmı ise kana karışarak bütün 
vücuda yayılır. 

Alüminyum dokular içinde en çok kemikte ve akciğerlerde toplanır. Alü-
minyum, kandaki demir bileşiklerini taşıyan transferrin proteini içindeki 
demirin yerini alarak bütün vücuda dağılır. Transferrin kan plazmasında-
ki çözünmüş alüminyumun % 80’ini toplar. Böylece alüminyum demirin 
kemik iliğine geçmesini önleyerek kansızlık ve kemik hastalıklarına ne-
den olur. Bütün bu özellikleriyle alüminyum, en çok böbrek hastalarını 
ve yaşlıları etkiler. Geçmiş yıllarda alüminyumun böbrek hastalarında ve 
yaşlı insanlarda kansızlık, kemik hastalığı ve bunama gibi sorunlara neden 
olduğu anlaşıldı. 

Diyalizdeki böbrek hastaları biriken fazla fosfatı böbreklerden atamazlar. 
Dolayısıyla kandaki fosfat seviyesi artarak kalsiyum fosfat birikimleri oluşur. 
Bu birikimler atardamarlarda ve eklemlerde ağrılar meydana getirir. Fazla 
fosfatı önlemek için hastaya alüminyum hidroksit verilir. Bu hastalar çok 
yüksek alüminyum konsantrasyonlu sularla diyalize olur ve fazla fosfatı 
önlemek için de yüksek dozda alüminyum hidroksit içeren ilaçlar alırlar. 
Alüminyum hidroksit sindirim kanalından fosfatı emerek uzaklaştırır ve 
sonra dışarı atılır. Kana karışan aşırı alüminyum ise, kemiğin esas yapısını 
oluşturan kalsiyumun yerini alarak kemiklerde yumuşamaya ve kırılabilir 
kemik sorunlarına  neden olur(27). Bu tedavi sırasında yüksek miktardaki 
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alüminyum bunamaya da yol açabilir. Bazı araştırmalarda kronik böbrek 
yetmezliğinde yapay böbrek sarnıçlarındaki suyun alüminyum içermesi ve 
ağızdan verilen alüminyum fosfat ilacının da bunamaya neden olduğu 
ayrıca bunama hastalığına yakalananların beyinlerinde de yüksek miktarda 
alüminyum gözlenmesi, alüminyumun bunamaya neden olduğunu 
açıklamaktadır. Beyinde alüminyum birikimi Alzheimer hastalığının tam 
nedeni değilse de bunama yaptığı ispatlanmıştır (29).         

2.4.2 Alüminyum Üzerine Araştırmalar 

Kanada’da 1944-1979 arasında araştırmacılar, altın ve uranyum madeni 
işçilerine silikozis isimli akciğer hastalığını önlemek üzere % 85 alümin-
yum oksit ve % 15 alüminyum içeren toz karışımı soluttular ve yapılan 
psikolojik testlerde işçilerin beyinsel yeteneklerinin azaldığını saptadılar.  

2010 yılı ikinci yarısında, Macaristanda başkent Budapeşte’nin 160 km. 
güneyindeki bulunan Ajka kentinde, bölgenin en büyük sanayi birimi olan 
Ajkai alüminyum rafinerisinde meydana gelen kaza sonucu, atık madde-
lerinin toplanıp etkisizleştirildiği dev biriktirme göletlerinin bentlerinin 
yıkılmasıyla tehlikeli ağır metaller de içeren yaklaşık bir milyon ton kızıl 
çamur 40 km2’lik bir alana yayılmıştır. Yayılan kızıl çamur pek çok can ve 
mal kaybına aynı zamanda da ciddi bir çevre felaketine neden olmuştur. 

Guam’da yerli Guamania’ların %10’unun, Mariana Adalarındaki yerlilerin 
ise %15‟inin beyin rahatsızlıklarına yakalandıkları görülmüştür. Yapılan 
araştırmada bunun nedeninin içme suyu ve yemeklerde bulunan yüksek 
orandaki alüminyum olduğu ifade edilmiştir (30).

İnsan hayatı için en kritik madde fosfat esterleridir. Yapılan araştırma-
larda Alüminyumun adenozintrifosfata (ATP) bağlanarak vücudun enerji 
depolama sistemini bozduğu, ayrıca kalsiyumun taşınmasıyla sorumlu ino-
sitol fosfata bağlandığı belirtilmiştir. Bilim adamları araştırmalar sonucun-
da Alüminyumun silisikasit ve fosfata, çözeltinin pH değerine göre bağ-
landığını gözlediler. Buna göre pH’ı 7.4 olan kan plazmasında Al, silisik 
asitle birleşecek ve pH değeri 6.6 olan hafif asitli ortamda ise Al, fosfat 
gruplarıyla birleşecektir. Böylece böbrek tarafından atılmayan çözünmüş 
aluminosilikatlar, hücre içerisinde fosfat esterleriyle reaksiyona girerek 
hücresel metabolizmayı tahrip ederler(31). 

Boksit işleyen maden ocakları ve fabrikalarda Alüminyum buharlarının ve 
tozlarının solunması ya da yüksek dozda ağızdan alınması bitkinlik, solu-
num rahatsızlıkları, Alüminyum tuzlarının solunmasıyla da akciğerlerde 
fibrozis oluştuğu bildirilmiştir.
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2.4.3 Alüminyumun Etkilerinden Nasıl Korunuruz 

Alüminyum tencere ve kaplar içinde sebze ve meyveler pişirmemek,    
meyve suları, sirke, salça, limon, turşu, konserve vb. gibi Türk mutfağında 
çok kullanılan asitli gıda maddelerini bu kaplarda uzun süre bulundurma-
mak, sağlık bakımından alınacak en basit önlemlerdir. Bunların yerine cam 
kaplar ya da pyrex kullanılabilir.

Alüminyumlu ilaçlar, alüminyumlu katkı maddeleri içeren gıda maddeleri, 
kabartma tozu, topaklanmayı önleyiciler, emülsiyonlaştırıcılar, kıvam ve-
riciler, mayalandırıcılar, dengeleyiciler ve alüminyum ambalajlı gıda mad-
delerinde bulunabiliyor. Bu maddeleri satın alırken dikkat etmek gereki-
yor(6).

2.5 Arsenik ( As ) 

2.5.1 Arsenik Hakkında Genel Bilgi 

Arsenik, bazı kimya ve metal endüstrisinde gaz ya da katı atık maddelerin 
içinde görülebilir. Başlıca bağcılık ve meyvecilikte bakır arsenik asetat ve 
bakır arsenit olarak zararlı böcekleri önlemek amacıyla kullanılmaktadır. 
Zehirli madde olduğundan bir çok zehirleyicinin yapısında kullanılır. Ar-
senik zehirlenme belirtileri akciğer, sinir sistemi ve deride ortaya çıkmak-
tadır. Besinlerle kişi başına günde 20-120 mcg arsenik alındığı tahmin 
edilmektedir. Balık ve deniz ürünlerinde diğer besinlere göre biraz daha 
fazla arsenik vardır. 

Yapılan araştırmalarda sağlıklı yetişkinlerin bütün kanında, 2-23 mcg/L, 
eritrositlerde, 3 mcg/L, plazma veya serumda, 1.7-15.4 mcg/L, idrarda, 
5-50 mcg/L arasında arsenik konsantrasyonu olabileceği bildirilmiştir (1).

Ülkemizde sanayinin yoğun olduğu Marmara bölgesinde, deniz suların-
da arsenik miktarı, 2.0-19.2 ppm, meyve sularında 0.08-7.4 ppm, balık 
ve midyelerde 0.2-14.4 ppm, gıda olarak tüketilen büyükbaş hayvanların 
karaciğer ve böbreklerinde 0-0.1 ppm, sütlerde 0.2-0.8 ppm olarak sap-
tanmıştır(22). 

Schroeder ve Balassa, A.B.D’de insanların gıdalar yoluyla aldıkları arsenik 
oranının ortalama 0.4-1.0 mg/gün olduğunu tahmin etmektedirler. Ayrı-
ca arseniğin deniz ürünlerinde 2.7-8.9 ppm olduğunu saptamışlardır. Bu 
miktarlar insan sağlığı için kabul edilebilir sınırların üzerindedir. Bugünkü 
tüzüklere göre gıdalardaki izin verilen arsenik miktarı İngiltere’de 1 ppm, 
A.B.D’de ise 2.6 ppm’dir (24).
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2.5.2 Zehirlenme Belirtileri 

Arsenik sinir sistemini etkileyen bir zehirdir. Ayrıca damarlar üzerine etki 
ederek dolaşım bozukluklarına, karaciğer, kalp, böbrek, mide-bağırsak ve 
cilt hastalıklarına (deri kanseri vb.) neden olur. Bütün arsenik türevleri 
vücutta hücre proteinleri üzerine etki eder ve metabolizmayı bozar. Çok 
şiddetli paralitik türde mide-bağırsak bozuklukları, bulantı, kusma, siroz, 
yüzde ve göz kapaklarında ödem, kornea bozukluğu, tırnak düşmesi, cilt-
te renk bozukluğu, baş ağrısı, baş dönmesi, bellek ve bilinç bozuklukları, 
depresyon, vücutta halsizlik, güçte azalma ve eklemlerde ağrı şeklinde 
kendini gösterir(32).

2.6 Antimon ( Sb ) 

2.6.1 Antimon Hakkında Genel Bilgi

Antimon, endüstride, kurşun, kalay gibi metallerle alaşımlandırılarak akü-
mülatör, kibrit, vernik, seramik, tekstil, ayna sırrı, boya vb. gibi alanlarda 
kullanılır. Konserve kutuları ve bazı yiyecek kaplarında lehim, kalay ya 
da emaye gibi antimon içeren malzemelerden yapılması, gıdalara da an-
timon bulaşmasına neden olabilmektedir. Antimon özellikle endüstriyel 
şehirlerde hava kirlenmesine neden olan elementlerden birisidir(21). 

2.6.2 Mesleki Hastalıklar ve Zehirlenme Belirtileri 

Antimon, arsenik gibi asitlerle reaksiyona girerek zehirli bir bileşik olan 
Stibin ( antimon hidrür SbH

3 ) gazının ortaya çıkmasına neden olur. Az 
miktarda solunması ile bulantı, kusma, başağrısı, bitkinlik, sarılık vb. gibi 
rahatsızlıklara neden olur. Bu ortamlarda sürekli kalan insanlar daha çok 
etkilenirler. SbH3 gazının deri üzerindeki etkisi arsenikten daha fazladır. 
Bu gazın toksik etkisi hidrojen arsenitin etkisine benzer ve sindirim bo-
zuklukları, solunum yolları rahatsızlıkları, kan eritrositlerinin hızla parça-
lanması, miyokardik anomaliler gibi hastalıklara yol açar. Antimon bileşik-
lerinin toz ya da buhar şeklinde solunması akciğer rahatsızlıkları, solunum 
yetmezliği ve kalp rahatsızlıklarına neden olur. İş Sağlığı ve Güvenliği 
Ajansı (OSHA), çalışma ortamında bulunabilecek günlük maksimum anti-
mon miktarını 0.5 mg/m³ olarak sınırlandırmıştır(24,33).
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2.7 Berilyum ( Be ) 

Berilyum, ilk olarak floresan lamba üretiminde çalışan işçilerde görülen 
ölüm olayları üzerine araştırılmaya başlanmış ve işçilerde akciğer hastalık-
larına neden olduğu gözlenmiştir. Berilyoz yada Beril hastalığı genellikle 
yüksek düzeyde berilyum bileşiklerine maruz kalma sonucunda oluşan bir 
akciğer hastalığıdır. Çoğunlukla kaza sonucunda berilyum seviyesinin 100 
mg / m3‘ü geçmesi ile bu hastalık oluşur. Araştırmacılar berilyum içeren 
fosforlu malzemeyi hayvanlar üzerinde denediler ve hayvanlarda kemik 
kanserine neden olduğunu gördüler. Bilindiği gibi vücuttaki fosfataz enzi-
mi kemiği sertleştiren kalsiyum fosfat maddesinin toplanmasına yardımcı 
olur ve magnezyum, fosfataz enzimi için çok önemlidir. Berilyum insan-
larda kansere yol açmaz ama akciğerlere zarar verir. Bu nedenle berilyum 
artık floresan lamba imalinde kullanılmıyor. Çok az miktarda berilyum, vü-
cuttaki fosfataz enziminin çalışmasını engellemektedir. Berilyum enzime 
girerek magnezyumun yerini alır ve magnezyumu dışarı atarak enzimi işe 
yaramaz hale getirir. Bilindiği gibi bu enzim, kemiği sertleştiren kalsiyum 
fosfat maddesi için gereklidir (20,21). 

2.8  Tellür ( Te ) 

Parlak gümüşi-beyaz renkte olan ve kolay kırılabilen Tellür oldukça yu-
muşak bir element olup metallik özellikler göstermesine karşın ametal 
ve metalloid grubuna girer. Tellür, kurşun, bakır, bizmut, değerli metaller 
ve nikel cevherlerinin işlenmesi sırasında ve sülfürik asit fabrikalarından 
yan ürün olarak kazanılır. Ana kaynağı ise, bakır anot çamurlarıdır. Tellür 
genelde gümüş, bakır ve bazen altın ile intermetalik bileşikler halinde       
[ Ag2Te, Cu2Te ve ( Ag,Au )Te2  ] anot çamurlarında ortalama olarak % 
0,5-10 bulunur ve selenyum ile birlikte bu anot çamurlarından ayrılır. Ele-
mentel tellür selenyuma göre daha az toksiktir, ancak organik bileşikleri 
ve reaktif tellüridler (telluride) sağlığa zarlı olabilmektedirler. Özellikler 
hidrojen tellürid ( H2Te ) ve tellür hekzafloridler ( TeF6 ) çok toksikolojik 
ve renksiz gazlardır.
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2.9 Zehirli Metallerin Etkisi Nasıl En Aza İndirilebilir  

−	 Sağlık kuruluşlarının bildirdiği minimum değerler aşılmama-
lıdır. 

−	 Fabrikalarda baca gazları ve atık madde kontrollerinin yapı-
larak, zararlı maddelerin filtre edilmesi, çevreye salınmama-
sı gereklidir.

−	 Sanayide çalışan insanların gerekli korunma tedbirlerini al-
ması, sağlık ve iş güvenliği bakımından önemlidir.

−	 Evde ve işyerlerinde bu metallerin etkisine maruz kalmaktan 
kaçınılmalıdır. Özellikle sigara dumanından, egzoz gazından 
ve uygunsuz kaplarda pişirilen yemeklerden sakınılmalıdır.

−	 Açıkta satılan ve kaynağı belli olmayan gıda maddelerinin 
alınmaması, meyve ve sebzelerin iyice temizlenmesi gerekir.

−	 Bol bol lifli yiyecekler, besin değeri yüksek sebze ve meyve-
ler yenilmelidir.

−	 Sanayi alanlarından ve trafiği yoğun büyük şehirlerden çı-
kılarak sık sık ormanlık bölgelere, havası-suyu temiz kırsal 
alanlara gidilmelidir.  
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2.10  Dünyada Sanayi Faciaları ve En Kirli Çevreye Sahip 
Bölgeler

West Virginia, ABD : 1927 – 1932 yılları arasında yaşanan Hawks 
Nest Tünel Faciasında, 476 işçi silikoz yüzünden hayatını kaybetti. 

Seveso, İtalya: 10 Temmuz 1976 yılında İtalya Seveso’da faaliyet göste-
ren bir firmanın atmosfere saldığı diyoksinlerden dolayı, 100.000 hayvan 
yok olmuş ve çevrede yaşayan 193 insan da hastalıklara yakalanmıştır. Bu 
facia, Avrupa Topluğu tarafından Seveso Direktiflerinin oluşmasına ve sıkı 
endüstriyel regülasyonların uygulanmasına neden olmuştur.

Bhopal, Hindistan : 3 Aralık 1984 yılında meydana gelen ve tarihteki en 
büyük sanayi facialarından biri olan Bhopal Faciası, büyük bir kimya fab-
rikasında meydana gelen gaz kaçağından kaynaklanmıştır. Atmosfere sa-
lınan 40 ton zehirli metil izosiyanat gazı bölgede 10 binden fazla kanser, 
büyüme geriliği, sakat doğum ve 100.000’den fazla zehirlenme vakasına 
neden olmuştur. Çevresel etkileri Çernobil faciası kadar korkunç olan bu 
kaza sonrasında, Bhopal eyaleti doğal afet bölgesi ilan edilmiştir. 

Norilsk, Rusya: 1935 yılında Rusyanın Sibirya’da kurmuş olduğu dünya-
nın en büyük ağır metal işleyen bir sanayi şehridir. Her yıl çevreye atılan 
tonlarca bakır, kurşun, nikel oksit ve kükürt oksit atıkları nedeniyle çev-
rede toprak ve su kaynakları büyük zarar görmüş ve fabrikalarda çalışan 
işçi ömrü ortalamaya göre yaklaşık 10 yıl kısalmıştır. Bölgede çocuk ölüm-
lerinin %16’sı, ölü doğum, akciğer kanseri ve hastalıkları bu atıklardan 
kaynaklanmıştır.

Sukinda Vadisi, Hindistan : Hindistan’ın Orissa eyaletinde bulunan Su-
kinda Vadisi, ülkenin krom kaplama ve paslanmaz çelik üretiminde kul-
lanılan kromit cevherinin % 97’sine sahiptir. Bölgedeki maden çıkarma 
işlemleri sırasında Cr+6 zehirli atıklarının içme suyuna, toprağa ve havaya 
karışması nedeniyle burada yaşayan 2.6 milyon insanda akciğer, astım ve 
mide hastalıkları, kısırlık ve doğum kusurları görülmüştür. Blacksmith Ens-
titüsü, bu vadiyi dünyanın en kirli çevresi olan 10 bölgeden birisi olarak 
ilan etmiştir.



68 69
VÜCUDUMUZDAKİ METALURJİ DR. İLHAMİ PEKTAŞ

Çernobil, Ukrayna: 1986 yılında yaşanan Nükleer faciadan dolayı, başta 
Belarus, Rusya ve Ukrayna olmak üzere 4000 kişi tiroid kanserine yaka-
lanmış ve 10 milyon insan bu faciadan etkilenmişir. Bu faciada yaklaşık 
125 bin kişi ölmüştür. Hiroşima ve Nagasaki’ye atılan atom bombaların-
dan sonra yaşanan en büyük nükleer felakettir.

Fukuşima, Japonya: 2011 Tōhoku depremi ve tsunamisi sonrasında mey-
dana gelmiştir. Fukuşima I. Nükleer Santralinde atmosfere salınan rad-
yoaktif madde ile büyük çevre felaketi yaşanmıştır. Kaza Çernobil fela-
ketinden  sonra dünyanın en büyük ikinci nükleer kazasıdır. Bu kazada 
kilometrelerce alan radyoaktif kirlenmeye maruz kalmış ve yüz binlerce 
insan bölgeden tahliye edilmiştir.

Dzershinsk, Rusya: 1930 ve 1998 yılları arasında Rusya’nın biyolojik ve 
kimyasal silah ürettiği bir bölgedir.  Çevreye atılan atıklar nedeniyle 300 
bin kişi, kanser, akciğer ve böbrek hastalıklarına yakalanmıştır. Guinness 
Rekorlar Kitabında dünyanın kimyasal olarak en kirli bölgesi olarak seçil-
miştir. 

Agbobloshie, Gana : Gana’da her yıl yaklaşık 215.000 ton elektrik              
elektronik malzeme atığı depolanmakta ve bu malzemeler yakılarak bakır 
elde edilmektedir. Çevreye salınan duman, kurşun atıklarını tüm bölgeye 
dağıtmaktadır.  Bu tür faaliyetler Meksikanın Guadalaraja bölgesinde de 
yapılmaktadır. Çevrede yaşayanlar risk altındadır.

Citarum nehri, Endonezya: Endonezyanın Batı Jawa bölgesinde Citarum 
nehrine atılan kurşun, alüminyum, mangan vb kimyasal atıklardan dolayı 
500.000 insan doğrudan ve 5 milyon insan da dolaylı olarak etkilenmiştir.

Hazaribagh, Bengaldeş: Bu şehirde bulunan deri işletmeleri, faaliyetle-
rinde Cr+6 çözeltisi kullanmakta ve atıklarını da nehre boşaltmaktadırlar. 
Bu nedenle başta kanser olmak üzere çevrede yaklaşık 160.000 insan 
etkilenmiştir.

Kabwe, Zambiya: 2006 yılında toprak ve suya karışan kurşun atıklarından 
oluşan çevre kirlenmesi ile bu bölgedeki 300.000 insan zarar görmüştür. 

Kalimantan, Endonezya : Bu bölgede bulunan küçük altın işletmelerinde 
altın çıkarmak için kullanılan civadan kaynaklanan civa buharı emisyonla-
rından dolayı 225.000 kişi hastalanmıştır.
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Matanza Riachuelo, Arjantin: Başkent Buenos Aires yakınlarındaki  böl-
gede bulunan 15 bin sanayi işletmesinin Matanza nehrine attığı çinko, ba-
kır, nikel ve krom atıklarının içme suyuna karışması ile bölgede 20.000’den 
fazla insanın etkilendiği bildirilmiştir.

La Oroya, Peru : Bölgede bulunan metal işleme tesislerinden çıkan kur-
şun atık ve zehirli gaz emisyonlardan dolayı ölü doğum, nörolojik rahat-
sızlıklar, zehirlenmeler ve akciğer kanseri vakaları çok sık görülmüştür. 
Asit yağmurları ile birlikte 35 bin kişi etkilenmiş olup, dünyanın en yüksek 
bebek ölüm vakalarına sahip bölge olduğu bildirilmiştir.

Mailuu-Suu, Kırgızistan : Bu bölgede yer alan uranyum madeninden 
kaynaklanan radyoaktif atıklardan dolayı Asya’nın en büyük kimyasal atık 
çöplüğü  durumundadır. 

Sumgayit, Azerbaycan : Bu bölge Sovyetler Birliği zamanında çok sayıda 
sanayi ve tarım kimyasalları üreten fabrikaların bulunduğu ve yıllık 70-
120 bin ton arasında zararlı civa atık ve emisyonlarının çevreye salındığı 
bir bölgedir. Bölgede 275 bin kişi etkilenmiş olup kanser vakaları % 50 
artmıştır. Ayrıca genetik hastalıklar, erken doğum vakaları da görülmüştür. 

Tianying, Çin : Bu bölge Çin’in en büyük kurşun üretim tesislerinin bu-
lunduğu bölgedir. Bölgede yaşayan 140 bin insanda özellikle çocuklarda 
kurşun zehirlenmesi, zeka geriliği, düşük IQ, hiperaktivite, öğrenme güç-
lüğü, işitme ve görme bozuklukları, gelişim bozukluğu, bağırsak, böbrek 
ve beyin hasarları rapor edilmiştir.

Guiyu, Çin : Çin’in en büyük elektronik çöplüğüdür. Bu elektronik çöp-
lükte, atıklar parçalara ayrılarak seçilmekte ve değerli metallerin dönüş-
türülmesi için fırınlanarak asitte bekletilmektedir. Dünyada doğası en 
çok kirlenmiş 2. yer olan Guiyu’da yaşayanların maruz kaldığı tehlikenin 
çok büyük boyutlarda olduğu tahmin ediliyor.

Hayna, Dominik Cumhuriyeti: Bu bölge sanayileşmiş ülkelerden gelen 
batarya ve akü atıklarının en çok kontrolsüz olarak geri dönüşüme tabi 
tutulduğu bir bölgedir. Geri dönüşüm işlemi esnasında zehirli kurşunun 
açığa çıkması çevre kirliliğine yol açmıştır. Çevrede yaşayan çocuklarda 
özellikle zihinsel ve fiziksel gelişim bozukluğu rapor edilmiştir. 
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Birleşmiş Milletler, dünyada her yıl 50 milyon tondan fazla elektronik 
atığın; kurşun, kadmiyum, krom ve civa gibi tehlikeli madde içermesine 
rağmen arazilere yığıldığını ve açığa çıkan zararlı maddelerin toprak, hava 
ve yer altı suyuna karışarak çevreyi zehirlediğini rapor etmiştir.

Bugüne kadar ikibinden fazla nükleer deneme yapılmıştır. Bu denemeler 
atmosferde, yer altında ve okyanuslarda genellikle de farklı yerel halkın 
yada azınlıkların yaşadığı alanlarda oldu. Deneme yapılan bölgeler za-
manla terkedildi, terkedilmeyen bölgeler ise hala radyasyon tehlikesi ile 
yaşamaya devam ediyor. Uluslararası Nükleer Savaşın engellenmesi için 
mücadele eden PPNW (Physicians for the Prevention of Nuclear War) 
örgütü, 1945 ile 1980 yılları arasında yapılan nükleer denemeler sebebiyle 
2.4 milyon insan hayatının tehlikede olduğunu bildirmiştir. 

Yukarıdaki örneklerden de anlaşılacağı gibi sanayileşmiş ülkeler, atıklarını 
gelişmemiş ülkelerde geri kazanarak tekrar üretime sokuyor. Nükleer de-
nemelerini yine farklı bölgelerde yapıyor. Çevresel etkilerin tüm sıkıntıla-
rını da bu bölgelerin insanları çekiyor.
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3. VÜCUDUMUZDA  İMPLANT, PROTEZ ve DOLGU 
OLARAK  KULLANILAN METALLER

3.1 Giriş

Biyomalzemeler günümüzde hızla gelişen yeni bir malzeme alanı 
olmasına karşın, uygulama açısından tarihi, ilk çağlara dayanır. Milattan 
önce Mısır mumyalarında bulunan yapay göz, burun ve dişler bu durumu 
açıklamaya yönelik en iyi kanıtlardır.  Altının diş hekimliğinde kullanımı 
2000 yıl öncesine kadar uzanır. 19.yüzyıldan itibaren vücut içi implant 
ve protez malzemelerin kullanımı giderek artmıştır. 1880’de fil dişi ve 
kemikten yapılmış protezlerin vücut içine yerleştirildiği görülmüştür.  İlk 
metal protez olan vitalyum ise 1938 yılında üretilmiştir. 1949 da ise                          
vitalyumdan yapılan vida ve kafes şeklinde implantlar geliştirilmiştir.

1960’lardan sonra paslanmaz çelik kalça protezleri biyomalzeme olarak 
kullanılmaya başlanmış olup teknolojinin gelişmesiyle beraber son 50 yıl-
da Altın, Tantal, Paslanmaz çelik, Titanyum alaşımları, Kobalt, Molibden, 
Magnezyum gibi çok sayıda metal, seramik ve PE, PTFE, PU, PA, PMMA, 
PET, SR, PS, PLA, PGA gibi polimerler vücudun değişik parçalarının 
onarımı ve yenilenmesi için kullanılmştır. Metaller, genellikle çok sağlam 
ve dayanıklı olmaları, kolay şekillendirilebilmeleri, yıpranmaya dirençli ol-
maları bakımından özellikle tercih edilmektedirler. Olumsuz yönleri ise 
biyo uyumluluklarının az olması, korozyona uğramaları, dokulara göre 
daha sert yapıda olmaları, alerjik doku reaksiyonlarına neden olmaları 
olarak gösterilebilir. Ortopedik alanda, diş implant ve protezlerinde tercih 
edilen metaller, kalp, damar ve yumuşak doku sisteminde tercih edilmez. 
Ama gelecekte metal kompozitlerin payının bu alanlarda daha da artacağı 
görünüyor(34).

İnsan vücudunda biyomalzeme olarak kullanılmak üzere geliştirilen ilk 
metal alaşımı olan vanadyum çeliği kırık kemiklerin tedavisinde vida ve 
plaka olarak uygulanmıştır. Ayrıca, paslanmaz çelik, krom, kobalt, nikel, 
titanyum, tantalyum, niyobyum, molibden ve tungsten alaşımlarından 
üretilen metal malzemeler de vücut içerisinde başarıyla kullanılmıştır(35). 
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Günümüzde 40 yaşın üzerindeki insanların yarısından çoğunda çeşitli ke-
mik rahatsızlıkları görülmekte ve buna çare tedavi yöntemi olarak dünya-
da yılda yaklaşık 500 bin kalça kemiği eklemi ve 400 bin diz kapağı ekle-
minde protez kullanılmaktadır. 

Ayrıca, ülkemizde ve dünyada yaşanan trafik kazalarında her yıl on bin-
lerce yaralanma, sakatlanma, kırık-çıkık vakaları ve organ kayıpları meyda-
na gelmektedir. Sadece ülkemizde 2015 yılında 304.421 adet yaralanma 
vakası rapor edilmiştir. Doğal afetler, terör saldırıları, iç çatışmalar ve iş 
kazaları da buna eklenince biyomalzeme kullanımının daha da artacağı 
tahmin edilmekte ve tıpta tedavi uygulamalarında ne kadar önemli oldu-
ğu anlaşılmaktadır.

Şekil 7. Kemiklerde metal protez malzemeler

Vücutta kullanılan geçici tespit malzemeleri yani kemik iyileşinceye kadar 
iki kemik parçasını bir arada tutan geçici malzemeler genellikle omurga, 
kol, bacak, diz ve uzun kemiklerde yada protez olarak yani vücudun oy-
naklarında, oynak yüzeylerinin aşındığı, bozulduğu, kireç biriktiği durum-
larda pürüzsüz bir şekilde hareketi sağlamak üzere uygulanılmaktadır.
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Şekil 8. Eklemlerde metal- ametal protez malzemeler

Kristal yapıları ve çok güçlü metalik bağları nedeniyle üstün mekanik özel-
likler taşıyan metal ve alaşımlarının biyomalzeme alanındaki payı oldukça 
önemlidir. Özellikle korozyon dayanımı ve mekanik özellikleri çok iyi olan 
metalik biyomalzemeler, kalça ve diz eklemleri, omurga ve dişteki kırık 
bölgelerin implant yada protez malzemelerle değiştirilerek veya kırık böl-
genin tabaka ve vidalar kullanılarak birleştirilip daha hızlı iyileşmesine ve 
kaynaşmasına yardımcı olurlar(36).

Şekil 9. Vücudumuzdaki metal-ametal protez malzemeler
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Metallerin tıpta vida, çivi, plak gibi bağlantı malzemeleri olarak yerini 
almasından sonra bozulmuş eklem ve organların onarılmasında biyomal-
zemelerin kullanılabileceği ortaya çıkmıştır. Özellikle son 60 yıldır eklem 
parçalarının değiştirilmesinde kullanılan biyomalzemeler, bugün ortopedi 
alanında büyük faydalar sağlamaktadır. Günümüzde canlı dokuya en uy-
gun ve uyumlu malzemeler üzerinde AR-GE çalışmaları büyük bir hızla 
devam etmektedir. En çok kullanılan malzemeler ve kullanıldığı alanlar 
Tablo.13’de verilmiştir.

Şekil 10. El ve ayaklarda metal protez malzemeler 

Protez ve implant malzemelerin insan vücudunda kullanılabilmesi için aşa-
ğıdaki özelliklere sahip olması gerekir:

1. İnsan vücuduyla biyolojik uyum içinde olmalı,

2. Statik ve dinamik yüklere karşı yeterince dirençli olmalı,

3. Yerini alacağı parçanın fiziksel ve mekanik özelliklerini taşımalı,

4. Vücut sıvıları ile tepkimeye girmemeli, vücutta toksik ve allerjik etki-
lere neden olmamalı,

5. Çevresindeki normal dokuya zarar vermemelidir.

Canlı dokular, biyomalzemeler için iki türlü tepkime gösterebilir. Bunlar 
bölgesel ve genel tepkimelerdir. İnert bir madde canlı vücuda yerleşti-
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rildiğinde ilk meydana gelecek tepkime bölgesel olacaktır. Biyomalzeme 
görev yapacağı bölgeye yerleştirildikten bir süre sonra malzemeyi normal 
dokudan ayıran fibröz kıkırdak bir zar kaplar. Bu zar, inert maddeye karşı 
vücudun bir tepkisidir. Biyomalzemenin inert olup olmaması onun vücut 
sıvıları ile iyon alış-veriş derecesine bağlıdır. Saf metal implant ve protez-
lerin metalik çözünmeleri sırasında fibröz zarla kaplandığını gözlenmiştir.

Tablo 13. İnsan vücudunda kullanılan bazı biyomalzemeler (34)

UYGULAMA  ALANI MALZEME

İSKELET SİSTEMİ

Eklemler

Kırık kemik bağlantıları

Kemik Dolgu Malzemesi

Kemik Şekil Bozukluğu

Yapay Tendom ve Bağlar

Diş İmplantları

Titanyum, Ti6Al4V alaşımı

Paslanmaz çelik, Co-Cr alaşımları

Poli Metil Metakrilat (PMMA)

Hidroksiapatit

Teflon, Poli Etilen Teraftalat

Titanyum, Alümina, Kalsiyum Fosfat

KALP-DAMAR SİSTEMİ

Damar Protezleri

Kalp Kapakçıkları

Kataterler

PoliEtilen,Teraftalat,Teflon, Poliüretan

Paslanmaz çelik, Silikon, Krom, Kobalt alaşımı

Silikon kauçuk, Teflon Poliüretan

ORGANLAR

Yapay Kalp Poliüretan

DUYU ORGANLARI

İç Kulak kanalı

Göz içi Lensler

Kontakt Lensler

Kornea Bandajı

Platin Elektrodlar

PMMA, Silikon, Kauçuk, Hidrojeller

Silikon-Akrilat, Hidrojeller

Kollajen, Hidrojeller
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Gözenek çapları 1 mm veya daha az olan, içinden ve çevresinden sıvı 
akımına izin veren gözenekli protez malzemelerin doku içinde ayrık olma-
dıkları ve gözenek içlerine çevre dokunun ilerlemesi ile dokuya yapıştıkları 
gözlenmiştir. Gözenekli metallerin avantajları ,

a. Gözenek çaplarının 100 mikrondan büyük olması ve bu gözenekleri 
birbirine bağlayan kanalların bulunması,

b. Malzeme ana yapısının inert olması ve doku ile uyuşması,

c. Kompleks yüzeyler üzerine kaplanabilmesi,

d. Üzerine basınç yapıldığında çatlamaya karşı dirençli olması,

e. Gözeneğin içine çevre dokunun ilerleyerek kaynaşma sağlamasıdır.

İstenmeyen özellikleri ise,

a. Çok geniş yüzey alanına sahip olacağından uzun süreli kullanımlarda 
korozyon ihtimali,

b. Metal ile kemik yüzeylerini karşı karşıya getirmedeki teknik zorluklar,

c. Protezin vücuttan yeniden çıkarılması gerektiğinde kaynaşmadan do-
layı çıkarmadaki zorluklar olarak sıralanabilir.  

Eklem protezlerinde kullanılacak titanyum oksit, titanyum alüminat ve 
Alüminyum oksit seramiğinin de korozyona dirençli metallerle karşılaştırı-
labilir derecede biyolojik uyumlu oldukları tesbit edilmiştir(36). 

Plastik malzemeler içinde en iyi uyum gösteren protez malzeme polieti-
lendir. Polietilenden başka metal olmayan protez malzemeler içinde en 
iyi biyolojik uyum gösteren malzemeler, sırasıyla, Grafit elyafı, karbon, 
silastik, polietilen, politetrafluoroetilen ve polifenilenoksittir.

Protezlerin meydana getirdiği genel tepkimeler ise dolaşıma veya vücut 
sıvılarına saldıkları iyonlar sayesinde olmaktadır. Metal protezlerin kulla-
nımında metale karşı duyarlılık vakaları oluşabilmektedir. Kalça protezi 
uygulanan hastalarda çok sık metal duyarlılığı, özellikle nikel iyonlarının 
neden olduğu alerjik vakalar çok sık görülmüştür (37). 

Burada bilinmesi gereken en önemli şey tüm malzemelerin ömrünün sınır-
lı olduğudur.  Teknolojide son gelişmeler ile ortopedi, kalp-damar, dişçilik 
alanında kullanılan implant ve protez malzemelerinin kullanım ömürleri 
yaklaşık 15 yılın üzerine çıkmış bulunuyor. 
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3.2 Vücudumuzda En Çok Kullanılan Metalik İmplant ve Protez 
Malzemeler 

1. Paslanmaz Çelikler

2. Co-Cr-Mo Alaşımları

3. Titanyum Alaşımları

3.2.1 Paslanmaz Çelikler 

Paslanmaz çelik kullanılarak imal edilmiş ilk metalik biyomalzeme 18/8 
Cr-Ni paslanmaz çelik implantıdır. Genellikle biyomalzemelerin sağlamlık 
ve yüksek korozyon dayanımından dolayı Vanadyum çeliğinden yapılması 
tercih edilir. Daha sonraları ASTM 316   paslanmaz çeliği kullanılmaya 
başlanmıştır. 18/8 CrNi paslanmaz çeliğine alaşım elementi olarak Molib-
den ilavesi ile korozyon direnci artırılarak ASTM 316 L çeliği elde edilir. 
ASTM 316 ve 316L östenitik paslanmaz çeliklerinden imal edilmiş metalik 
biyomalzemeler oldukça yaygın kullanım alanına sahiptir. Bu çelikte % 
0.03 Karbon, % 17-19 Krom ve % 12-14 Nikel ve Molibden katkısı mev-
cuttur(36). 

3.2.2 Kobalt- Krom (Co-Cr) Alaşımları

Protez malzeme olarak kullanılan iki tip kobalt-krom alaşımı vardır.      
Bunlar,

1- Co-Cr-Mo ( Kobalt-Krom-Molibden) alaşımları ve

2- Co-Ni-Cr-Mo ( Kobalt-Nikel-Krom-Molibden) alaşımlarıdır.

Şekil 11. Metal kalça protezleri
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Şekil 12. Paslanmaz çelik implant malzemeler
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Co-Cr-Mo alaşımları, dişsiz çenelerde kök olarak ve yeni geliştirilen yapay 
eklemlerde kemik içi implant malzemesi olarak kullanılırlar. İlk Krom-Ko-
balt diş implantı 1939 yılında Strock tarafından tanıtılmıştır. İmplant üze-
rindeki özel çıkıntılara daha sonra uygulanacak protez bağlantı sağlanır. 
Kemik içine yerleştirilen implant plaka şeklinde de olabilir (35,36). 

Co-Ni-Cr-Mo alaşımı ise CoCrMo alaşımlarına nazaran daha ağır yükler 
taşıyan, kalça ve diz eklemlerinde protez malzemesi olarak kullanılır. 

Ortopedik protez olarak kullanılan kobalt bazlı alaşımlara, Vitallium adı 
verilir ve yaklaşık  % 30 krom ve % 5 molibden içerir. 

Şekil 13. Metal diz protezleri

Co-Cr alaşımları cerrahideki uygulamalarına göre 4 çeşit gruba ayrılır. 

Bunlar,

•	 Co-Cr-Mo (ASTM F75) 

•	 Co-Cr-W-Ni (ASTM F90)

•	 Co-Ni-Cr-Mo (ASTM F562)

•	 Co-Ni-Cr-Mo-W-Fe (ASTM F563)                                                                                                                              
alaşımlarıdır. 
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Şekil 14.  ( a ).  Co-Cr-Mo, ( b ). Co-Cr-Mo-Ti kalça protezleri

Tablo 14. Co-Cr alaşımlarının kimyasal bileşimi 

          

      ALAŞIM

      ELEMENT

CoCrMo 

(ASTM F75)

CoCrWNi 

(ASTM F90)

CoNiCrMo

(ASTM F562)

CoNiCrMoWFe

 (ASTM F563)

min. max. min. max. min. max. min. max.

Cr 27,0 30,0 19,0 21,0 19,0 21,0 18,00 22,00

Mo 5,0 7,0 ------ ----- 9,0 10,5 3,00 4,00

Ni ----- 2,5 9,0 11,0 33,0 37,0 15,00 25,00

Fe ----- 0,75 ----- 3,0 ----- 1,0 4,00 6,00

C ----- 0,35 0,05 0,15 ----- 0,025 ----- 0,05

Si ----- 1,00 ----- 1,00 ----- 0,15 ----- 0,50

Mn ----- 1,00 ----- 2,00 ----- 0,15 ----- 1,00

W ----- ----- 14,0 16,0 ----- ----- 3,00 4,00

P ----- ----- ----- ----- ----- 0,015 ----- -----

S ----- ----- ----- ----- ----- 0,010 ----- 0,010

Ti ----- ----- ----- ----- ----- 1,0 0,50 3,50

Co Kalan
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Co-Cr alaşımlarında temel alaşım elementleri olan Kobalt (Co) ve Krom 
(Cr), yaklaşık % 65 Kobalt(Co) katkısı ile alaşımın çözeltilere karşı 
korozyon dayanımının artmasını sağlar. Molibden(Mo) ilavesiyle, malze-
menin tokluk ve mekanik özellikleri artırılır. Krom miktarının arttırılması 
alaşımın katı çözeltilere karşı olan korozyon dayanımını daha da artırır. 
Co-Ni-Cr-Mo (F562) alaşımı yaklaşık % 35 Kobalt ve % 35 Nikel elementi 
içerir(36).

Şekil 15. Ortopedik metal protez malzelemeler 

3.2.3 Titanyum ve Titanyum Alaşımları ( ASTM F 67 ve ASTM F 136)

Titanyum, 1930 yılından beri biyomalzeme olarak kullanılmaktadır. Titan-
yumun, biyomalzeme uygulamaları için mekanik ve kimyasal özellikleri 
yanı sıra, hafif olması da önemli özelliklerden biridir. Titanyumun, inert 
özellikte olması, toksik olmayan yapısı, antimagnetik özelliği, hafif olması, 
mekanik özelliklerinin iyi olması, küçük boyutlu numunelerin üretilebilme-
si, korozyona karşı dirençli olması, elastiklik modülünün kemiğe çok yakın 
olması gibi özellikleri, ortopedi ve dişçilik uygulamalarında biyomalzeme 
olarak kullanılmasını ön plana çıkarmıştır(36).
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Şekil 16. Metal - seramik diş implant ve protezleri

Titanyum işleme teknolojisi yüksek ve maliyeti pahalı olsa da, bu üstün 
özelliklerinden dolayı, havacılık, uzay, uçak, tıp (kalça ve diz protezleri, 
kalp valfi, diş implantı v.s.),  el aletleri ve hatta golf sopasına kadar pek 
çok kullanım alanına sahiptir.

Şekil 17. Diş implant ve protez uygulamaları



84 85
VÜCUDUMUZDAKİ METALURJİ DR. İLHAMİ PEKTAŞ

Fiziksel ve kimyasal açıdan üstün özellikler gösteren titanyum ve alaşımla-
rı, 316 paslanmaz çelik ve kobalt alaşımlarına göre daha hafif olduğundan 
son yıllarda medikal ve dental uygulamalarında ciddi bir artış görülmek-
tedir. Bugün titanyum ve alaşımları eklem protezi, cerrahi destek parça-
ları, damar genişleticisi stent ve bağlayıcılar, dental implant, kron köp-
rü ve kısmi protez yapımında yüksek oranda kullanılmaktadır. Kemik içi                       
implantlar farklı şekilde saf veya alaşımlı titanyumdan yapılmaktadır. İm-
plant yüzeyindeki oksit tabakasının inert etkisi, fizyolojik sıvı, protein, sert 
ve yumuşak dokunun metal yüzeyini daha iyi kavramasını sağlar. Kemikle 
bağlanması çok iyi ve doku tarafından kabul edilirliği yüksek olan titan-
yum, yerleştirildikten sonra vücudun bir parçası haline gelir.

Şekil 18. Metal İmplant ve Protezler

Kafatası plak sistemi, Mikro plak sistemi, Omurga vidaları, kanüllü vida 
gibi bağlantı elemanları; kafatası, omurga, iskelet , el ve ayak kırık kemik-
lerin sabitlenmesinde kullanılmakta ve Ti-6Al-4V alaşımından üretilmek-
tedir.
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Şekil 19. Kanüllü vida bağlantısı

Tablo 15.  Dolgu, İmplant ve Protez Malzeme Yoğunlukları

MALZEME YOĞUNLUK ( g/cm3)

TİTANYUM ve ALAŞIMLARI 4.5

316 L PASLANMAZ ÇELİK 7.9

CoCrMo 8.3

CoNiCrMo 9.2

NiTi (NİTİNOL) 6.7

NİKEL 8.9

ALTIN 19.3 

PLATİN 21,45

MAGNEZYUM 1.74

AMALGAM 11.6

KROM 7.19
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3.2.4  Nikel ( Ni )

3.2.4.1 Genel Kullanım Alanları

Nikel, modern yaşamın vazgeçilmez bir elementidir. Çevremizdeki çok 
sayıda metal eşya ve teçhizat bileşiminde nikel bulunur. Madeni para, 
mutfak eşyaları, takılar, anahtarlar, makas, bıçak, iğne, daktilo, çeşitli oto 
parçaları, saat ve metal kordonlar vb. nikel içerirler. Nikel, metal kaplama 
sanayisinde paslanmaya karşı ve dekoratif amaçlı kaplamalarda, paslan-
maz çelik üretiminde, dişçilikte ve vücutta protez malzemesi olarak krom 
ile birlikte alaşım olarak kullanılır.

Dişçilikte kullanılan krom, nikel, kobalt içerikli soy olmayan metal alaşım-
ları ve paslanmaz çelik uygulamaları günümüzde % 90’a kadar ulaşmıştır. 
Nikel içerikli metal alaşımların diş hekimliğinde ve ortopedide protez veya 
implant malzemesi olarak kullanımı, bu malzemelerin bazı sağlık sorun-
larının ortaya çıkmasına da neden olmuştur. Diş hekimliğinde kullanılan 
metallerin çoğunun allerjen olduğu bilinir. Bunlardan nikel en allerjik 
olanıdır. Bu metalin epitel dokusunda depolanma eğilimi fazladır. İnsan 
tükürüğündeki nikel miktarı 0.8-4.5 mcg/L arasında değişebilir. Ağızda-
ki alaşımların korozyon oranı, büyük miktarda lokal faktörlere bağlıdır. 
Oksijen, klor, fosforik asit ve laktik asitler zaman zaman ağız florasında 
korozyona neden olurlar. Oluşan korozyon ürünleri vücut sıvılarına geçe-
rek nikele duyarlı insanlarda vücudun çeşitli bölgelerinde lekeler, protez 
çevresindeki dokulara yayılma, yumuşak dokularda iltihabi reaksiyonlar ve 
çeşitli deri hastalıkları meydana getirirler (39,40). 

Allerjenlerin vücuda girmesi ve yayılması alerjik rahatsızlıklara neden 
olur. Bu maddelerin solunumla alınması bronşit, astım gibi rahatsızlıklarla 
kendini gösterirken, deri yoluyla alınması da çeşitli deri rahatsızlıkları-
na neden olabilir. Allerjenin dolaşıma karışması halinde ise vücutta klinik 
hastalıkların ortaya çıkmasına yol açar. Nikele duyarlı hastalarda gözlenen 
allerjik reaksiyonlar ve diğer hastalıklar, kullanılan alaşımlardaki nikelin 
açığa çıkması ile açıklanabilir. Genellikle allerji hastalıkları, metale temas 
eden bölgede egzamatöz reaksiyonu ile başlar. Nikel dermatitis, insanda 
meydana gelen egzama hastalıklarının % 5-12’ini oluşturur. Her 10 kişi-
den yaklaşık 3’ünün nikele karşı duyarlı olduğu tespit edilmiştir. Kadınlar-
da duyarlık daha fazladır. Bu nedenle krom-nikel alaşımlarının kullanımı 
için hastaların önceden test edilmesi ve duyarlı insanların bu alaşımlardan 
üretilen ürünleri kullanılmaması için gerekli tedbirlerin alınması gerek-
mektedir.
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3.2.4.2   Nikel - Titanyum Alaşımları, Nitinol

Bu alaşımlar, ısıtıldıklarında ilk şekillerine dönebilme yeteneğine sahip 
olan şekil bellekli metallerdir. Şekil bellek etkisi biyomalzeme uygulamala-
rında, damar tıkanıklığında, diş köprülerinde, kafatası içerisindeki damar 
bağlantılarında, yapay kalp için kaslar ve ortopedik protezlerde kullanılır. 
Bu alaşımlar belirli sıcaklıklarda şekil bellek etkisi gösterirler. Ni-Ti şekil 
bellekli alaşımlarda oluşturulan gözenekli yapı, insan vücuduyla uyumun-
dan dolayı biyomedikal teknolojisinde önemli bir uygulama alanına sa-
hiptir. Ni-Ti alaşımı insan vücudunda yapay olarak, sert dokuların cerrahi 
aşılamalarında da kullanılır.

Nikel ve Titanyumdan ( % 51 Ni ve % 49 Ti ) oluşan, deformasyon son-
rası sıcaklığa bağlı olarak şekil bellek özelliği gösteren bu alaşıma Nitinol 
denir(38).  

3.2.4.3 Nikel Üzerine Yapılan Araştırmalar       

Kalçaya yerleştirilen % 8-12 Nikel alaşımlı Wain-Wright plakların, deri-
nin çeşitli bölgelerinde dermatit ve plak çevresinde apseye neden olduğu 
gözlenmiştir (39).

Deneysel olarak yapılan çalışmalarda implant civarında nikel çözünmesi 
meydana geldiği ve nikelin vücuda dağıldığı belirtilmiştir (40).

Araştırmalarda, intravenöz olarak verilen nikelin otoradyografi ile incelen-
mesinde akciğer, beyin ve deride biriktiği gözlenmiştir (41). 

Dişçilikte protez malzemesi olarak kullanılan nikel alaşımları incelenmiş 
ve nikel alaşımlarının daha fazla korozyona uğramasından dolayı dermatit 
başlatma eğiliminin yüksek olduğu, bu nedenle %1’den fazla nikel içeren 
dental döküm alaşımlarının kullanılmasında dikkatli olunması gerektiği 
belirtilmiştir (42).  

Suni tükürüğe batırılan soy olmayan metal alaşımları içinde korozyon ne-
deniyle ortaya çıkan metal iyonlarından en çok nikel iyonlarının bulunması 
dişçilikte kullanılmasında çok dikkatli olunması gerektiğini ortaya koymuş-
tur (43).

3.2.5 Amalgam 

Bileşenlerinden bir tanesi civa olan alaşım, amalgam olarak adlandırılır. 
150 yıldan beridir kullanılan amalgam dolgular gümüş dolgular olarak da 
bilinir. Karışımın % 45-50`sini oluşturan civa, metalleri birbirine bağlaya-
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rak dayanıklı bir dolgu malzemesi oluşturur. Civa özelliğinden dolayı oda 
sıcaklığında sıvı fazdadır ve gümüş, kalay, çinko gibi diğer metallerle bir 
oyuk içini doldurulabilecek şekilde sert ve dayanıklı bir alaşım olarak kulla-
nılır. Son zamanlarda yapılan araştırmalarda amalgam dolgulardan vücuda 
salınan civanın çocuklarda kalıcı beyin, böbrek ve bağışıklık sistemi hasa-
rına yol açtığı bildirilmiştir. Dolgulardan kaynaklanan civa salınımı yetiş-
kinlerde günlük 2-15 mikrogram olarak bildirilmiştir. Civanın yan etkileri 
ile ilgili ilk çalışmalarda, incelenen sindirim sistemi, uyku düzeni, konsant-
rasyon, hafıza ile ilgili sorunların, kararsızlık, huzursuzluk gibi belirtilerin, 
diş eti kanamaları ve diğer ağız hastalıklarının amalgam dolgular ile bağ-
lantılı olduğu görülmüştür. Bu nedenle civanın zararlı sağlık etkilerinden 
dolayı, amalgam kullanımı Kanada, ABD ve Avustralya, Danimarka, İsveç, 
Finlandiya, İtalya gibi ülkelerde yasaklanmasına rağmen bugün dünyada 
kullanılması hala tartışılmaktadır(37,44,45,46).

3.2.6 Altın ( Au ) 

Altın ve altın alaşımı uzun ömür, dayanıklılık ve korozyon direncinden do-
layı dişçilikte kullanılan kıymetli bir metaldir. Altın alaşımlarında minimum 
altın oranı % 75, geri kalanı da çinko, bakır ve platin gibi metaller olabilir. 
Platin ve bakır dayanımı artırır, çinko erime sıcaklığını düşürür. Ancak % 
4‘ten fazla eklenirse, alaşımın erime sıcaklığı artarak işlenmesi zorlaşır. Az 
miktarda çinko ilavesiyle, erime sıcaklığı düşürülür. % 83’ten fazla altın 
içeren yumuşak alaşımlar dolgu malzemesi olarak, daha az altın içeren 
alaşımlar ise sertlik ve dayanımlarından dolayı kaplama malzemesi olarak 
kullanılırlar (37,46).

3.2.7 Tantal ( Ta )

Tantalın elastik modülü kemiğin elastik modülüne yakındır. Vücut sıvı-
larından etkilenmemesi, Korozyona karşı direnci ve biyolojik uyumu çok 
iyidir. Aşırı derecede gözenekli yapıda kullanılan bir implant malzemesidir. 
Mekanik dayanımı düşüktür.  Yoğunluğunun yüksek olması kullanım alan-
larını kısıtlamaktadır. Daha çok plastik cerrahisinde ameliyat ipliği olarak 
kullanılır.

3.2.8 Platin ( Pt ) 

Platin yüksek korozyon direncine sahip kıymetli bir metaldir. Dişçilikte 
platin, paladyum+platin, irridyum+platin alaşımları ve vücutta elektrod 
olarak kullanılır(37).
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3.2.9 Magnezyum ( Mg )

Genellikle vücut içine yerleştirilen implant malzemelerin özellikle büyüme 
çağındaki genç hastalarda bir müddet sonra alınması gereklidir. Aksi halde 
implantlar büyümeye bir engel teşkil eder. Bu ikinci bir ameliyatı gerek-
tirir. Bu nedenle insan vücudu içinde mekanik özellikleri iyi, biyo uyumlu 
ve zamanla eriyerek bozunabilen bir metal olan magnezyum alaşımları 
geliştirilmektedir (Ankara Kalkınma Ajansı Proje Pazarı 2014). 

   

Şekil 20. Metal - seramik implant ve protezler

3.2.10 Seramik ve Camlar

Seramikler dişçilikte dolgu maddesi, altın porselen kaplama ve protez 
parçaları olarak kullanılmaktadır. En çok kullanılan seramikler alümina 
(Al

2O3), Zirkonya (ZrO2), Kalsiyum-Fosfat[Ca5(PO4)3OH],Cam ve Lityum/
Alüminyum yada Magnezyum/Alüminyum içeren Cam-Seramiklerdir. 
Bunlardan yüksek yoğunluk ve yüksek saflığa (>%99.5) sahip alümina, 
korozyon direnci, yüksek dayanımı ve iyi biyouyumluluk özelliğinden do-
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layı, kalça protezlerinde ve diş implantlarında yaygın kullanıma sahiptir. 
Bu uygulamalarda kullanılan alümina, iri tane yapısına sahip polikristalin 
alfa-Al2 O3’ün, 1600-1700°C sıcaklıkta sinterlenmesi sonucu elde edilir. 
Alümina, 20 yılı aşkın süredir ortopedik uygulamalarda kullanılmaktadır.

Zirkonya da, alümina gibi bulunduğu fiziksel ortam üzerinde inert etki 
gösterir. Çok daha yüksek çatlama ve bükülme direncine sahip olan zirkon-
ya, uyluk kemiği protezlerinde başarıyla kullanılmaktadır. Ancak uygula-
malarda üç önemli problemle karşılaşılmaktadır, fizyolojik sıvılar nedeniyle 
zamanla gerilme direncinin azalması, kaplama özelliklerinin zayıf oluşu ve 
potansiyel radyoaktif malzemeler içermesi uygulamalarını sınırlar. 

Kalsiyum fosfat bazlı biyoseramikler, tıpta ve dişçilikte 20 yıldan beri kul-
lanılmaktadır. Bu malzemeler, ortopedik kaplamalarda, diş implantlarında, 
yüz kemiklerinde, kulak kemiklerinde, kalça ve diz protezlerinde “kemik 
tozu” olarak kullanılmaktadır. Kalsiyum fosfat seramiklerin sinterlenmesi, 
genellikle 1000-1500°C’de gerçekleşir ve bunu istenilen şekilde sıkıştırıl-
ması izler. 

Camlar, silika (SiO2) bazlı malzemelerdir. Cam seramikler, (Li/Al) Lit-
yum/Alüminyum veya (Mg/Al) Magnezyum/Alüminyum kristalleri içeren 
camlardır. Biyocamda ise, silika gruplarının bazıları kalsiyum, fosfor veya 
sodyum ile yer değiştirmiştir (SiO2, Na2O, CaO, P2O5). Böylece doku ve 
implant arasında kimyasal bağlanma gerçekleşir. Biyoaktif camlar ilk kez 
Hench ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir(34,37).

3.2.11 Kompozitler

Dokular genellikle kemik, diş gibi sert veya damar, deri ve kas gibi yumu-
şak doku olmak üzere iki gruba ayrıldığından, metal ve seramikler sert 
dokularla, polimerler ise yumuşak dokularla uyum sağlayabilir. Fakat çoğu 
durumda metal ve seramikler dokulara göre daha sert olduğundan bu 
durumda liflerle güçlendirilmiş polimerik kompozit malzemelerin gelecek-
te daha çok kullanılması ve yaygınlaşması beklenmektedir. Karbon, cam, 
kevlar elyafları polimer malzemelerle birleştirilerek yüksek dayanımlı, ha-
fif düşük elastik modüle sahip kompozit malzemeler elde edilmektedir. 
Ayrıca polimerik kompozitler manyetik özellik taşımadığından Manyetik 
rezonans ve Tomografi gibi görüntüleme sistemleri ile de uyum sağlarlar. 
Kompozit malzemeler yüksek dayanım ve hafif olmaları nedeniyle günü-
müz teknolojisinde büyük gelişme kaydetmiştir(34).
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3.2.12 Polimerler

Polietilen(PE), Poliüretan(PU), Politetrafloroetilen(PTFE), Polimetilme-
takrilat (PMMA), Poliasetal(PA), Polietilenteraftalat (PET), Silikon kau-
çuk (SR), Polisülfon (PS), Polilaktik asit (PLA) ve Poliglikolik asit (PGA) 
gibi tıbbi uygulamalarda kullanılan polimerler, çok değişik bileşimlerde 
ve şekillerde (lif, film, jel, boncuk, nanopartikül) hazırlanabilmeleri ne-
deniyle biyomalzeme olarak geniş bir kullanım alanına sahiptirler. Ne var 
ki, bazı uygulamalar için örneğin, ortopedik alanda mekanik dayanımları 
zayıf olup, sıvıları yapısına alarak şişebilir ya da istenmeyen zehirli yan 
ürünler (monomerler, antioksidanlar) salgılayabilirler. Daha da önemlisi, 
sterilizasyon işlemleri (otoklavlama, etilen oksit, Co radyasyonu) polimer 
özelliklerini etkileyebilir (34,37).

3.3 YENİ GELİŞMELER VE ARGE ÇALIŞMALARI

Biyomedikal Mühendisliği’nin gruplandırılabilecek birçok çalışma alanı var-
dır. Bunlardan bazıları; Klinik Mühendisliği, Biyomalzeme, Biyomekanik, 
Doku Mühendisliği, Biyonik, Genetik Mühendisliği, Nöral Mühendislik, 
Yapay Organ ve Rehabilitasyon Mühendisliği gibi alanlardır. 

Mikro cerrahi başta olmak üzere, nano ölçekteki malzemeler, tıbbi aletler, 
yapay organlar ve robotların geliştirilmesi ile hastalıklarda yeni tedavi 
teknikleri uygulanmaya başlamıştır. Örneğin kemoterapide bütün vücuda 
uygulanan ilaç yerine, nano boyuttaki kapsüller içine yerleştirilen ilaçların 
damarlar içinden kanserli bölgeye gönderilerek hiçbir yan etki olmadan 
sadece kanserli bölgenin tedavisinin sağlanması  mümkün olabilecektir. 
Benzer şekilde yine damar içinden gönderilen şekil bellekli malzemeler 
yardımıyla damar tıkanıklığı tedavisi de yapılmaya başlanmıştır.

Şekil 21. Damar içindeki şekil bellekli alaşımlar ve Eriyen Stent
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Nano seviyede üretilen partiküller sayesinde anne karnındaki bebeğin 
daha net görüntüleri elde edilebilecektir.
Biyomühendislik yoluyla organ üretilmesine ilişkin araştırmalar biryandan  
bütün hızıyla devam ederken diğer tarafta da 3D teknolojisi  ile birlikte 
üretilmeye başlanan insan dokusu ve organlar birçok kişiye umut oluyor.

3D yazıcıların icat edildiği 1980’li yıllardan günümüze kadar baskı tek-
nolojisinde büyük gelişmeler olmuş ve ilk 3 boyutlu  yazıcı ile canlı doku 
üretimi, 2009’da Novagen 3D Printing Technology’de başlamıştır. Öncele-
ri sadece doku baskısı alınabilirken günümüzde organ baskısı da alınabilir 
hale gelmiştir. 3D bioyazıcıların en fazla kullanıldığı alan olan kemik ve 
kıkırdak üretiminde her geçen gün daha da başarılı sonuçlar elde edilmeye 
başlanmıştır. Günümüzde Hollandalı  bilim  insanlarının, 3 boyutlu yazıcı 
yardımıyla özel ve dayanıklı bir plastik malzemeden ürettikleri   kafata-
sı implantı, 22 yaşındaki kemik rahatsızlığı olan bir hastaya yerleştirilmiş-
tir.  2015 yılında Çin’de doktorlar tarafından üç yaşındaki bir kız çocuğuna 
3D yazıcı ile üretilen titanyum kafatası, yine aynı yıl İspanya‘da, 54 yaşın-
daki kanserli bir hastaya titanyum göğüs kafesi, ABD’de kanser nedeniyle 
çenesi alınan bir hastaya 3D boyutlu yazıcı kullanılarak çene protezi ve 
Avustralya’da başka bir hastaya da titanyum çene nakilleri gerçekleştiril-
miştir ( Şekil 22 ).

 

Şekil 22. Titanyum göğüs kafesi ve kafatası uygulamaları 

ABD’de kemik protezi sektörünün çok yüksek bir potansiyele sahip oldu-
ğu ve sadece bu ülkede her ay 300 ila 500 hastaya 3D yazıcı ile üretilmiş 
kafatası protezi nakli yapılabileceği belirtilmiştir.

3D bioyazıcılarda kullanılan özel kartuşların içerisinde bulunan kök hücre 
ve üretilecek organının yapısına göre özel doku hücreleri sayesinde insan 
derisi, kulak, burun, yüz gibi canlı doku ve organlar da üretilebilir hale 
gelmiştir. 
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Felçli hastalıkların tedavisinde de beyinden kol ve bacaklara giden sinir 
hücreleri üzerinden proteze belli bir ara yüz yazılımı ile sinyaller aktarıla-
rak, düşünme gücüyle el, kol ve bacak hareketlerinin sağlanması üzerinde 
araştırmalar devam etmektedir.  

Yumuşak ve kıkırdak dokuların onarımı için gözenekli biyoaktif, hücre ya-
pışmasını ve büyümesini destekleyen silikon esaslı biyomalzemeler üzerin-
de yapılan araştırmalarda başarılı sonuçlar elde edilmiştir.  

Ni-Ti şekil bellekli alaşımlar, stent üretiminde olduğu gibi ortopedi alanın-
da da kullanılmaya başlamıştır ( Şekil 21 ). Kırılmış olan kemiğe vidalanan 
Ni-Ti plakalar vücut sıcaklığına ulaştığında iki parçayı sıkıştırma yönünde 
kuvvet uygulayarak kırık olan kemiğin birleşmesini sağlamaktadır.

Ayrıca akıllı kontakt lensler ( polimetil metakrilat ya da silikon ),                           
( Şekil 23 ) kalp damarına takıldıktan bir müddet zaman sonra eriyen 
polimer stentler ( Şekil 21 ), 

Şekil 24. Yapay kalp pompası

Şekil 23. Akıllı Kontakt Lensler
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yapay kalp pompası (Şekil 24), pili (Titanyum ve polimer) ve kalp kapakçık-
ları (Şekil 25), taşınabilir yapay böbrekler (silikon) , selenyum pille çalışan 
yapay göz (optik fiber, elektrod, kamera), mikroişlemci ve kablosuz yüksek 
frekanslı vericiyle donatılarak vücut içine gönderilen akıllı kapsüller (Nitinol) 
sayesinde organlardaki sorunların tesbit ve çözüm teknikleri, felçli hastalar 
için harici iskelet sistemi, yapay omurilik diski, yapay doku, yapay organ vb. 
gibi birçok uygulamalar geliştirilmiştir. 

Kalp Kapakçıkları içinde en çok kullanılan yapay kapakçık, Starr Edwards 
kapakçığıdır. Tabanında bir halka bulunan bu kapakçıkta, içinde ya silikondan 
yapılmış bir küre ya da içi boş bir metal küre olan metal bir kafes vardır. Me-
tal kafes yapımında kobalt, krom, tungsten, molibden ve demirden oluşan, 
sert ve tepkimeye girmeyen bir alaşım kullanılır.

Yakın bir gelecekte yeni teknolojilerle geliştirilen yapay organlar, mikro iş-
lemciler, sensörler, nano ölçekteki malzemeler vücudun içeresine yerleştirile-
rek yeni tedavi yöntemleri ve robatik uygulamalar geliştirilecektir.

Şekil 25. Kalp Kapakçığı
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4.   GIDALARDA KULLANILAN KATKI MADDELERİ

4.1 Giriş

Günümüzde dünyada 80000 dolayında kimyasal madde çeşitli amaçlar için 
kullanılmakta ve bu sayı her geçen yıl artmaktadır.  20. yüzyılın başında 
çoğunluğu doğal kaynaklı olmak üzere sadece bir kaç bin adet kimyasal 
madde kullanılmaktaydı. Fakat kimyasal maddelerin kullanımı özellikle 
1940’lardan sonra bütün dünyada hızla artmıştır. 1950 yılında 7 milyon 
ton/yıl olan dünya kimyasal madde üretimi 1985 yılında 250 milyon ton/
yıl’a yükselmiştir. Günümüzde ise bu rakam yılda 400 milyon ton civarın-
dadır.   Bu kadar çok kimyasal maddenin çok yoğun bir şekilde ve kon-
trolsuz olarak kullanılmaya başlaması ile hastalıkların artmasından dolayı 
insan sağlığı ve çevre büyük zarar görmüş ve halen zarar görmeye devam 
etmektedir.

Günümüzde 2000’den fazla kimyasal katkı maddesinin gıda endüstrisinde 
kullanılmasına değişik amaçlarla izin verilmiş ve kullanımı birçok ülkede 
insan sağlığını koruyucu yasal düzenlemelerle belirlenmiştir.  

Son 30 yıldır gelişmiş ülkeler başta olmak üzere, hazır gıda sektöründe 
kullanılan katkı maddelerinde tam bir patlama olmuştur.  Örneğin sadece 
İngiltere’de bir yıl içinde kullanılan katkı maddelerinin toplam ağırlığının 
iki yüz bin tonu geçtiği sanılmaktadır. Bu maddelerin tüketimi arttıkça, 
bazı hastalıklara yönelik bulgular da ortaya çıkmaya başlamıştır.  Bunların 
içinde en sık görülenleri egzema, astım, migren, başağrısı, alerji, gastrik 
rahatsızlıklar, kanser, ishal, özellikle çocuklarda hiperaktiflik ve aşırı du-
yarlılık vb. gibi önemli hastalıklardır. İngiltere bugün Avrupa’nın en hasta 
ülkelerinden birisi konumunda ve bu ülkedeki kanser vakalarının sayısı 
dünyanın en üst sıralarında yer almaktadır.

Son yıllarda, özellikle tüketici haklarını ilgilendiren ve en çok tartışılan 
konulardan birisi de hergün tükettiğimiz fabrikasyon hazır yiyecek ürün-
lerde kullanılan gıda katkı maddeleridir. 
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4.2 Gıda Katkı Maddelerinin Sağlık Açısından Önemi 

Katkı maddeleri genellikle kimyasal maddelerdir, ancak gıdalarda bulunan 
ve yaşamamız için gerekli olan yağlar, karbonhidratlar ve mineraller gibi 
maddeler, diğer bir ifadeyle gıdaların kendileri de kimyasal maddelerden 
oluşmaktadır. Bu maddeler arasında yukarıda belirtilen ve gıdanın yapısın-
da doğal olarak bulunan maddeler dışında, gıdalara istenilmeden bulaşan 
kontaminant maddeler ve gıdaya belirli amaçlar için istenilerek katılan 
katkı maddeleri bulunmaktadır. Kontaminantlar gıdalarda istenilmeyen iz 
elementler, ağır metaller, aflatoksinler, nitrozaminler vb. gibi oldukça tok-
sik maddeler olup, gıdalara bulaşma yollarının önlenmesi için çalışmalar 
yapılmakta ve gıdalarda bulunabilecek sınırları yasalarla belirlenmektedir. 
Gıda katkı maddeleri ise gıdalara bazı amaçlar doğrultusunda istenilerek 
izin verilen ölçülerde katılan maddeler olup, bu maddelerin özellikleri ve 
gıdalarda kullanım sınırları uluslararası düzeyde yapılan araştırmalarla dü-
zenlenmektedir. 

Bu amaçla Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Gıda Tarım Örgütü (FAO) 
nun oluşturduğu gıdalarla ilgili komisyon (CAC) ve bu kuruluşun gıda 
katkı maddeleri ile alt komitesi olan Birleşik Gıda Katkı Uzman Komitesi 
(JECFA), katkı maddelerinin insan sağlığı açısından güvenilirliği konusun-
da çalışmalar yapmakta ve belirli dozlarda kullanımında sakınca olmadığı 
belirlenen maddelerle ilgili listeler hazırlamaktadır. Böylece diğer ülke-
lerde bu listeleri esas alarak kendi ülkelerinde kullanımına izin verilen 
katkı maddelerinin listelerini düzenlemektedirler. Ülkemizde de kullanımı 
uygun görülen gıda katkı maddeleri CAC ve EC tarafından oluşturulan bu 
listelerden faydalanılarak titizlikle seçilmektedir.  

Gerek CAC gerekse Avrupa Topluluğu ( EC ) tarafından gıda katkı mad-
delerinin kullanımında önemli kurallar konulmuştur.            

Halen kullanılmakta olan veya kullanılması önerilen tüm gıda katkı madde-
lerine toksikolojik değerlendirmeler mutlaka uygulanmakta ve gıda katkı 
maddelerinin kullanımı ile oluşabilecek tüm yan etkiler araştırılmaktadır.

Bugüne kadar yapılan tüm araştırmalarda sadece tüketici sağlığına zarar 
vermeyen katkı maddelerinin kullanımına izin verilmiştir. Tüm katkı mad-
deleri sürekli kontrol altında tutulmalı ve kullanım durumları yeni bilim-
sel bulgular doğrultusunda gerekirse yeniden değerlendirilmelidir. Ayrıca 
sağlığa zararlı olduğu kanıtlanmış ve birçok ülkede yasaklanmış gıda katkı 
maddelerinin kullanımını engelleyecek, şüpheli olan ve zararlı katkıların 
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çok fazla kullanıldığı ürünlerin reklamını ve satılmasını yasaklayacak yeni 
yasal düzenlemelere ihtiyaç duyulmaktadır(50).           

4.2.1  Gıda Katkı Maddeleri ve Alerji

Gıdalarda ve çevrede mevcut olan çok sayıda madde alerjik reaksiyonlara 
neden olabilir.  Gıdaların doğal olarak yapısında bulunan maddeler olduğu 
gibi gıda katkılarından bazıları da bireylerde alerjik reaksiyonlar   yara-
tabilir.   Alerjiden korunma da temel prensip, bireyde alerji nedeni olan 
faktörün saptanarak bununla temasın kesilmesidir. Çevresel alerjenler ve 
gıdanın doğal yapısında bulunan alerjenler için uygulanan bu prensip gıda 
katkıları için de geçerlidir.  Gıda ambalajlarında içerisindeki katkı maddele-
rinin yazılı olarak bulunması zorunludur ve bu uygulamaya kolaylık getirir.             

Bazı kişiler katkı maddelerine karşı allerjik reaksiyonlar gösterebilirler. Bu 
bilgilerden de anlaşılacağı gibi ülkemizde gıda katkı maddeleri konusu-
nun, dünyadaki tüm gelişmiş ülkelerde olduğu gibi titizlikle ele alınması 
ve yasal kuruluşlarca ciddi olarak denetlenmesi gerekmektedir. Kullanı-
mına izin verilen gıda katkı maddelerinin denetiminde değerlendirilmesi 
gereken en önemli üç husustan birincisi, bu maddelerin gıda saflığında 
olmaları, ikincisi gıdalarda izin verilen sınırı aşmamaları ve üçüncüsü raf 
ömrüdür. Bu denetim ise ancak ülkede etkin bir laboratuvar kontrol siste-
minin kurulması ile gerçekleşebilir. 

4.2.2 Gıda Katkı Maddeleri ve Kanser    

Beslenme şeklimiz ve yediklerimiz kanser oluşumunu tetiklemektedir. 
Günümüz yaşam tarzında gıda katkı maddeleri beslenmemizin bir parçası 
haline gelmiştir. Katkı maddelerinin bir kısmı kanserojen etki gösterirken 
bir kısmı da kanserojenlerin etkinliğini artırmaktadır. Kanserojen olanların 
gıdalarda kullanılmasına izin verilmemektedir. İzin verildiğinde bu etkileri 
bilinmiyor da, sonradan anlaşıldı ise hemen kullanılması yasaklanmaktadır. 
Örneğin dulcin, cinnamyl anthranilate ve thiourea gibi bazı sentetik katkı 
maddelerinin karaciğer kanserine neden olduğu yapılan deneylerle tespit 
edilmiş, bunun üzerine bu maddelerin gıdalarda kullanılması yasaklan-
mıştır. Kullanımda olup kanser riskini artıran maddelere, nitrit tuzları olan 
sodyum nitrit (E250) veya potasyum nitrit (E249) örnek verilebilir. Bunlar 
sosis ve sucuk gibi işlenmiş et ürünlerine antibakteriyel olarak ve renk tu-
tucu olarak katılmaktadır. Bu tip işlenmiş et ürünlerinden her gün 50 gram 
tüketmek bağırsak kanserine yakalanma riskini % 21 artırmaktadır(51).
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4.2.3 Gıda Katkı Maddeleri ve Kalıtsal Hastalıklar   

Gıdalarda doğal olarak bulunan bazı maddeler hastalar için zararlı olabil-
mektedir.  Eğer bu doğal maddelerden bazıları gıda katkılarında mevcut 
ise, ADI (Kabuledilebilir Günlük Kullanım) uygulaması bu hastaları koru-
mak için yetersiz kalacaktır. Gıdalarla ilgili bazı önemli kalıtsal hastalık 
grupları aşağıda verilmiştir.         

4.2.3.1   Fenilketonüri Kalıtsal Hastalığı

Bir amino asit olan fenilalanin organizmada, fenilalanin hidroksilaz enzimi 
aracılığıyla tirozine dönüşür.  Bu enzimin eksikliğinde kanda ve dokularda 
fenilalanin birikir. Sonuçta, beyin de dahil olmak üzere çeşitli organlarda 
hasar oluşabilir. Fenilketonüri hastalığının tespit edilerek gıdalardan feni-
lalaninin çıkartılması gerekir. 

4.2.3.2   Çölyak Hastalığı  

Buğday, arpa ve çavdar gibi tahıllarda bulunan bir protein olan gluten ge-
netik hastalığı olanlarda gluten enteropatisi (emilim bozukluğu) olarak 
adlandırılan hasara yol açar.

4.2.3.3   Hemokromatozis (Demir Toplama Hastalığı)  

Gıdalardan fazla miktarda demirin emilmesi ile karakterize bir genetik 
hastalıktır. Toplanan bu demir, karaciğer, kalp, pankreas ve diğer bazı or-
ganlarda birikerek toksisite geliştirebilir. 

4.2.3.4   Wilson Hastalığı (Bakır Biriktirme Hastalığı)  

Organizmada bakır birikmesi ile karakterize edilen bir genetik hastalıktır. 
Bakır birikmesine bağlı toksisitede başlıca hedef organ karaciğerdir.

4.2.4  Gıda Katkı Maddeleri ve Neden Oldukları Diğer Hastalıklar

En çok kullanılan katkı maddeleri ve bunların neden oldukları hastalıkların 
başlıcaları şunlardır:

4.2.4.1  Aspartam ( E951 )

Şeker yerine tatlandırıcı olarak birçok yiyecek ve içecekte bulunan bir 
maddedir. Aspartam, % 40 aspartik asit, % 50 fenilalanin ve % 10 metanol 
karışımından oluşur.

Aspartam yan etkileri bakımından en çok suçlanan katkı maddelerinden 
birisidir.  Bunlar, kaşıntı, döküntü, baş ağrısı, baş dönmesi, bulantı, uyu-
şukluk, kas spazmları, yorgunluk, depresyon, solunum güçlüğü, çarpıntı ve 
çeşitli allerjik vakalardır. 
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4.2.4.2   Benzoikasit ( E210-E211 )

Özellikle işlenmiş yiyeceklerde bulunan bir katkı maddesidir. Çikolata, 
çeşitli meyve suları, şekerlemeler, margarin, dondurma, kremalar, sos, ket-
çap, çiklet, vb. gıdalara katılır. Benzoik asit, astım, migren, deri döküntüsü 
gibi çeşitli allerjik raksiyonlara neden olabilir. Aspirin allerjisi olan kişilerin 
daha dikkatli olmaları gerekir.

4.2.4.3   Gıda boyaları

Yapay gıda boyaları, gıdalara renk vermek için kullanılır.   Bunlar, E110, 
E102, E123, E131, E142 gibi numaralarla isimlendirilirler. Gıda Boyaları, 
kekler, şekerlemeler, konserve ve sebzeler, peynirler, çiklet, sosis, dondur-
ma, meyveli içecekler, salata sosları, hazır salata sosları, alkolsüz meşru-
batlar ve ketçap gibi bazı gıdalar tartrazin içerirler.  Bu maddeye duyarlı 
insanlarda çok nadir olmakla birlikte kurdeşen veya astım atakları görü-
lebilir. Yapay gıda boyaları insan beynini etkiler ve özellikle çocuklarda 
hiperaktiviteye neden olur. E123 ve E110 ABD ve Avrupa’nın pek çok 
ülkesinde yasaklanmıştır.

4.2.4.4   MSG ve Glutamat  

Mono Sodyum Glutamat (E621) özellikle uzak doğu Çin mutfaklarında kul-
lanılan kendine özgü tadı olan bir baharattır.  Bununla oluşan reaksiyona 
“Çin Restoranı Sendromu” denir.  Bir çok imalathane ve restoranda da 
değişik gıdalarda lezzet arttırıcı olarak kullanılır. MSG, Baş ağrısı, bulantı, 
ishal, terleme, göğüste sıkışma, ön kolda, göğüste ve boyun arkasında 
yanma hissi, kol ve bacaklarda, yüzde veya başta sızlama ve karıncalanma, 
göğüs ağrısı veya göğüste sıkışma hissi, çarpıntı, bulantı, ishal, terleme 
gibi şikayetlere neden olur.  Sinir sisteminin aşırı uyarımına bağlı olarak 
allerjik reaksiyonlar görülebilir ve hatta Alzheimer ve Parkinson gibi nöro-
lojik hastalıkların ortaya çıkmasını da tetikler.  Bu tür reaksiyonlar fazla 
miktarda MSG alınması sonrası oluşur. Bu maddeyi tüketen astımlılarda, 
ağır astım atakları oluşabilmektedir. 

4.2.4.5   Nitrat/Nitritler ( E249-252 ) 

Bu iki madde hem koruyucu olarak, hem de renklendirici ve lezzet arttı-
rıcı olarak kullanılır.  Nitrat ve nitritler özellikle sosis, salam, sucuk gibi 
işlenmiş et ürünlerine katılır.  Bazı kişilerde baş ağrısı ve kurdeşene neden 
olabilirler. Kansere neden olan nitrozaminleri oluşturabilir ve kanın oksi-
jen taşıma yeteneğini azaltırlar.
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4.2.4.6   Parabenler

Parabenler gıda ve ilaçlarda koruyucu olarak kullanılırlar.  Metil, etil, pro-
pil, butil paraben ve sodyum benzoat bunlara örnektirler.  Bu maddelere 
duyarlı kişilerde vücuda alındıklarında, ağır cilt bulguları veya deride kıza-
rıklık, şişlik, kaşıntı ve ağrıya neden olurlar. 

4.2.4.7   Tartrazin ( E102 ) 

Yiyecek ve içeceklere sarı renk vermek için faydalanılan bir katkı 
maddesidir. Alkolsüz içecekler, dondurma, şekerlemeler, puding, spagetti 
başlıca katıldığı gıda maddeleridir.   Deri döküntüleri ve astım krizlerine 
yol açarlar.  Aspirin allerjisi olanlarda astım krizleri çok ağır ve tedaviye 
dirençlidir (52). 

4.2.4.8   Sülfitler ( E220-E228 ) 

Sülfitleyici maddeler sülfürdioksit, sodyum veya potasyum sülfit, bisül-
fit, metabisülfit olarak da bilinirler.  Gıda koruyucusu olarak ve fermente 
içeceklerin kaplarında kullanılırlar.   Fırınlanmış ürünler, bisküvi, gofret, 
kek, çaylar, çeşniler, deniz ürünleri, reçeller, jöleler, kurutulmuş meyveler, 
meyve suları, konserve ve suyu alınmış sebzeler, cips, dondurulmuş pa-
tates ve çorba karışımlarında, bira ve şarap gibi içeceklerde bulunurlar. 
Sülfitler göğüste sıkışma, kurdeşen, karında kramp, ishal, kan basıncı düş-
mesi, başta yanma hissi, halsizlik, nabız hızlanması gibi rahatsızlıklara 
neden olur.  Ayrıca sülfitler, bunlara duyarlı astımlılarda astım atağını da 
tetikleyebilir. 

4.2.4.9   Karmen Kırmızısı

Bir çok yiyecek, içecek, ilaç ve kozmetiğe pembe, kırmızı, mor renk ver-
mek için yüzlerce yıldan beri kullanılan bir maddedir.  Karmen kırmızısı, 
sentetik bir boya olmayıp bir böcekten elde edildiği için doğal bir katkı 
maddesi olarak kabul edilir. Karmen kırmızısı, derideki basit döküntü ve 
kaşıntılardan, ölüme kadar gidebilen anaflaktik şoka neden olduğu bilinen 
bir maddedir (53).

4.2.4.10   Siklamatlar (E952) 

Diyet gıdalarda kullanılan yapay tatlandırıcıdır. Kansere neden olduğu için 
ABD’de yasaklanmıştır.
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4.2.4.11    Sodyum Guanilat ( E627 ), Sodyum İnosinat ( E631 )  

Gut hastalığının şiddetlenmesine neden olur. Düşük pürinli gıdalarda kul-
lanılmamalıdır. İşlenmiş et ürünleri, et suyu tabletleri, soyalı ürünler, hazır 
çorbalarda bulunur.

4.2.4.12    Potasyum Bromat ( E924 )  

Bu katkı maddesi olarak ekmek ve unlu gıdalarda hacim artırmak ve daha 
güzel ekmek içi yapısı oluşturmak için kullanılmaktadır. Bromat, hayvan-
larda kansere sebep olmaktadır. Bromat ABD ve Japonya dışında bütün 
dünyada yasaklanmıştır.

4.2.4.13   Propil Gallate( E310 ) 

Bu koruyucu, katı ve sıvı yağların bozulmasını önlemek için kullanılır. Bit-
kisel yağlarda, et ürünlerinde, dilimlenmiş patateslerde, hazır çorbalar-
da ve sakızlarda koruyucu katkı maddesi olarak katılır. Çoğunlukla butil 
hidroksiyanizol ( BHA ) ve butil hidroksi toluen ( BHT ) katkı maddeleri 
ile birlikte kullanılır. Kansere sebep olabilir. Gastrit ve cilt tahrişine neden 
olabilir, kandaki hemoglobine zarar verdiği için bebek ve küçük çocuk 
gıdalarında kullanılmasına izin verilmemiştir. 

4.2.4.14 Butillenmiş Hidroksiyanizol/Hidroksitoluen ( E320 BHA / E321 BHT )

Butillenmiş hidroksiyanizol(BHA) ve Butillenmiş hidroksitoluen(BHT) katı 
ve sıvı yağların bozulmasını, küflenmesini önlemek için kullanılmaktadır. 
Tahıl ve ürünlerinde, sakızlarda, bitkisel yağlarda, patates cipslerinde, ta-
zeliğini muhafaza etmek için bazı paketlenmiş gıda ürünlerinde kullanıl-
maktadır. Yapılan bazı çalışmalarda bu katkı maddesinin farelerde kansere 
sebep olduğu gözlenmiştir. Bebek mamalarında kullanılmasına izin ver-
ilmemiştir, alerjik reaksiyon yapabilir, hiperaktiviteye, kanserojen, estrojen 
etkilere ve diğer hastalıklara sebep olabilir. Tüketilen ürünlerin etiketinde 
bu katkı maddesinin kullanıldığı bilgisi varsa, bu katkı maddesini içermey-
en başka marka ürünlerin tercih edilmesi, sağlığın korunması bakımından 
daha uygun olacaktır. 
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EK.1 : ELEMENTLER VE SAĞLIKLA BAĞLANTILI 
İLAVE BİLGİLER

Tırnak Analizi

Demir eksikliği ve kansızlık, Cildin  solgun görünmesi sorunu, yorgun-
luk, dikkat azlığı, saç kırılmaları, tırnakların  kaşık şeklini alması ve güçsüz 
tırnak yapısı gibi belirtiler ortaya çıkar. Tırnak kırılmaları en çok dolaşım 
sistemiyle ilgili bozukluklar ve demir eksikliği anemisinden kaynaklanır.

Sağlıklı bir insanın tırnakları pembe ve normal görünümdedir. Kuvvetli, 
dayanıklı, esnektir. Kolay kolay da kırılmaz. Bu nedenle kolayca kırılan, 
çabuk uzamayan tırnaklar vücuttaki kalsiyum  eksikliğinin en belirgin 
işareti sayılmaktadır. Fazla selenyum da  tırnak kırılmasına neden olur.

Sert, ama çabuk kırılan tırnaklar genellikle kireçlenme belirtisi olabilir. 
Ayrıca tırnakların yarılması, tabaka tabaka kalkması da bazı hormonların 
yeterli çalışmamasından ve vitamin eksikliğinden de kaynaklanabilir. Aşırı 
parlak tırnaklar da yine bir hastalığın, tiroid bezinin normal çalışmadığının 
bir belirtisi olarak görülmektedir. Fazla solgun tırnaklar kansızlık, fazla 
kırmızı olanlar kan dolaşım bozukluğu, mor tırnaklar, organik kalp rahat-
sızlığı veya akciğer hastalığının belirtisi olabilir. Yine koyu sarı ile kahve-
rengi arasında değişen tırnaklar da böbrek hastalığını işaret etmektedir.

Tırnaktaki beyaz lekelerin gerçekte yorgunluktan ve çinko eksikliğinden 
kaynaklandığı ortaya çıkmıştır. 

Tırnak kenarının önünde görülen kırmızı çizgiler, organik bir rahatsızlığı, 
beyaz çizgiler kalp zayıflığının işareti olarak değerlendirilir. Koyulaşan tır-
naklar sedef hastalığı, tırnaklarda oluşan kırmızı benekler diyabet belirtisi, 
soluk ve sararmış tırnaklar anemi hastalığı, tırnaklardaki beyazlık, hepatit 
gibi karaciğer hastalığı, sarı, kalın ve yavaş uzayan tırnaklar, akciğer ra-
hatsızlığı, sarı renkli ve dip kısmı lekeli tırnaklar diyabet hastalığı, yarısı 
pembe, yarısı beyaz renkli tırnaklar böbrek hastalıklarının işaretçisidir. 

Tırnak dipleri kırmızı renkliyse bu durum, kalp hastalığının belirtisi olabilir. 
Tırnaklar pütürlüyse ya da üst kısmı soyuluyorsa, bu durum romatizma ya 
da kireçlenme rahatsızlığının belirtisi olabilir. 
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Saç Analizi

Saç analizleri ile şüpheli zehirlenmeler, ölüm vakaları, vücutta ani de-
ğişiklikler, Alzheimer vb. gibi bir çok hastalıkların nedenleri anlaşıla-
bilmektedir. Artan düzeylerde çevre kirliliği ve sanayide kimyasalların 
yoğun kullanımı, ağır metal toksisitesine neden olur ve sağlığımız için 
büyük tehdit yaratır. Vücut dokularında ve beyinde biriken yüksek se-
viyedeki toksik metaller, önemli ölçüde gelişim ve nörolojik hasarlara 
neden olabilir.

Ağır metal testi, saç teli analizi ile ağır metal toksisitesi tesbiti yapmak 
için idealdir. Saç toksik element ve vücut metabolizmasında ki sapma-
ların ve fizyolojik bozuklukların erken tanısında önemli veriler sağlar. 
Kapsamlı araştırmalar, saç telindeki element düzeyleri ile insan vücu-
dundaki sistemik düzeylerin arasında ilişki olduğunu saptamıştır. Bun-
dan dolayı birçok araştırmacı, toksik element analizleri için saç telini 
tercih etmektedir.

Magnezyum, krom, çinko, bakır ve selenyum gibi elementler, önemli en-
zimlerin zorunlu kofaktörleridir ve ayrıca vitaminlerin normal fonksiyon-
ları için de gereklidir. Saçta ki bu elementlerin düzeyleri, organ ve diğer 
dokulardaki düzeyler ile ilişkilidir. Toksik elementler ise  saç telinde, kan 
veya idrar örnekleri ile kıyaslandığında, 200-300 kat daha yüksek ola-
bilir. Bu nedenle, arsenik, alüminyum, kadmiyum, kurşun, antimon ve 
civa gibi elementlere maruz kalındığında saç analizi ile tespit yapılabilir. 

Ağır metal toksisitesi veya bir element eksikliği olup olmadığını belirle-
mek, vücuttan ağır metallerin giderilmesinin etkilerini izlemek, önemli 
minerallerin takviyesi sonrası değerlendirme için saç analizi yardımcı bir 
testtir.
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Tablo 16. Elementlerin Kan ve Serum Analizleri

Element Numune Geleneksel Birim SI Units
Bakır Serum 70–155 mcg/dL 11–24.3 mcmol/L

Kalsiyum Serum 8.2–10.5 mg/dL 2.15–2.5 mmol/L
Klor Serum/Plazma 98–110 mEq/L 98–110 mmol/L

Demir Serum 50–175 mcg/dL 9–31.3 mcmol/L
Magnezyum

Nikel

Serum 

Kan

Kan

Serum/Plazma

1.3–2.1 mEq/L 

1.6-2.6 mEq/L

1-28 mcg/L

0.6-7.5 mcg/L

0.62–1.2 mmol/L

Mangan Kan 

Serum/Plazma

0.3–0.9 ng/mL 
       7.7-12.1 ng/mL

5.5–16.4 nmol/L

Çinko

Berilyum

Silisyum

Selenyum

Alüminyum

Vanadyum

Titanyum

Molibden

Kobalt

I

Cr

Serum/Plazma 

Serum/Plazma

Kan

Serum/Plazma

Kan

Serum/Plazma 

Serum

Kan

Serum/Plazma

Serum/Plazma

Kan

Serum/Plazma

Serum

Kan

Serum/Plazma

Serum

70–150 mcg/dL 

Min. 60 mcg/dL

01-4 mcg/L

1.2-8.9 mcg/L

0.4-10 mcg/L

58-234 mcg/L

46-143 mcg/L

1-10 mcg/L

0.1-17 ng/mL

0.02-1.3 mcg/L

0.1-33 mcg/L

0.8-3.3 mcg/L

0.1-3 mcg/L

0.05-0.35 mcg/L

0.04-0.8 mcg/L

59-76 mcg/L

0.1-04 mcg/L

10.7–18.4 mcmol/L

9 mcmol/L

Sodyum Serum/Plazma 136–145 mEq/L 136–145 mmol/L
Potasyum Serum 3.5–5.1 mEq/L 3.5–5.1 mmol/L

Fosfor

Flor

Civa

Lityum

Kadminyum

Serum 

Plazma

Kan

Serum/Plazma

Kan

2.7–4.5 mg/dL 

0.01-0.2 mcg/mL

0.6-59 mcg/L

0.6-1.2 mEq/L

0.1-0.5 mcg/dL

0.87–1.45 mmol/L

0.5-10.5 mcmol/L

≤0.29  mcmol/L

0.6-1.2 mmol/L

8.9-44.5 nmol/L
Kurşun

Arsenik

Kan 

Kan

< 25 mcg/dL 

0.2-2.3 mcg/dL

<0.48  mcmol/L 

0.03-0.31 mcmol/L



104 105
VÜCUDUMUZDAKİ METALURJİ DR. İLHAMİ PEKTAŞ

EK 2 : METALURJİ VE KİMYA SANAYİ ÇALIŞMA 
ORTAMLARINDA EN FAZLA BULUNABİLECEK  

METAL  VE BİLEŞİKLERİ 

Arsenik ve Bileşikleri 

İnorganik Arsenik ve bileşikleri için bir iş gününde ortamda en fazla 
bulunabilecek miktar 0.01 mg/m3, eriyebilir bileşikleri için Amerika’da 
devlete bağlı endüstriyel kuruluşlarda bir iş gününde sınırlandırılan miktar 
0.2 mg/m3 (0.05 ppm) olarak verilmiştir. İsveç’te bu değer tüm arsenik 
bileşikleri için 0.05 mg/m3 olarak belirlenmiştir. İnorganik arsenik bileşik-
leri 60 ppm üzerindeki konsantrasyonlarda oral yolla vücuda alındığında 
ölüme neden olur.

Alüminyum ve Bileşikleri 

Alüminyumoksit için bir iş gününde maksimum miktar, toz olarak 10 mg/
m3 veya solumadaki toz 5 mg/m3 olarak verilmiştir. 

Alüminyum alkaliler için bu miktar 2 mg/m3 tür.

Antimon ve Bileşikleri 

Antimon ve bileşikleri oldukça toksiktir. Antimon bileşiklerinden Sb
2O3 

ve SbH3 bir iş gününde en fazla 0.5 mg/m3 veya 0.1 ppm olabilir. Canlı 
bünyesine soluma, ( antimon bileşikleri içeren hava / toz ) yeme, içme ile 
ve deri teması ile geçer. Özellikle SbH3 çok zararlı bir gazdır ve doğrudan 
kan hücrelerini tahrip eder. 40 ppm ani ölüme neden olur. 

Baryum ve Bileşikleri 

Baryum ve bileşikleri için A.B.D sağlık ve güvenlik kuruluşunca bir iş 
gününde sınırlandırılan maksimum miktar 0.5 mg/m3, aniden ölümlere 
neden olabilecek miktar 250 mg/m3 olarak bildirilmiştir. Baryum klorid, 
nitrat ve hidroksitleri bir hayli toksiktir.

Berilyum ve Bileşikleri 

Berilyumun canlılarda yarattığı en büyük tahribat “Berilyozis Hastalığı” 
olarak tabir edilen akciğer hastalığıdır. Berilyum ve bileşikleri kanserojen 
etki gösterebilen kimyasallardır ve vücuttaki toplanma bölgesi temel ola-
rak üst solunum yolu ve ciğerlerdir. Eriyebilir berilyum tuzlarının deriye 
ve mukozalara teması ile ağrısız ülserasyonlar, yanık benzeri akut derma-
tit gibi rahatsızlıklar oluşur. Metalik berilyumun ise akciğerlerdeki etkisi 
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silisyum ve fibrozis yapan diğer maddelere benzer. Havadaki maksimum 
konsantrasyonu 0.002 mg/m3 olarak verilmiştir.

Brom ve Bileşikleri 

A.B.D  İş Güvenliği ve Sağlık Teşkilatına göre bir iş gününde ortamda 
olabilecek en fazla brom miktarı 0.1 ppm, kısa süre karşılaşma limit değe-
ri en fazla 0.3 ppm ve derhal hayati etki yapabilecek miktar ise 10 ppm  
olarak verilmiştir.

Kalsiyum Bileşikleri 

Kalsiyum oksit dokular için kuvvetli bir yakıcı etki özelliğine sahiptir. Bir iş 
gününde ortamda  aşılmaması gereken miktar 2 mg/m3 tür.

Krom ve Bileşikleri 

Krom ve eriyebilir bileşikleri için bir iş gününde, ortamda aşılmaması gere-
ken miktar 0.5 mg/m3, kromatlar için aşılmaması gereken miktar ise 0.05 
mg/m3 olarak verilmiştir. Bazı krom bileşikleri cilt üzerinde deri ülseri vb. 
deri hastalıklarına neden olmaktadır. 

Kobalt ve Bileşikleri 

Kobalt metal tozları ve buharları solunum yolları rahatsızlıklarına neden 
olmaktadır. Kobalt ve tuzlarının deriye ve mukozalara doğrudan temasıyla 
iritan etki ve alerjik dermatit gözlenir. Bir iş gününde ortamda toz ve 
buhar olarak bulunabilecek en fazla miktar 0.05 mg/m3 olarak bildirilmiş-
tir. Suda çözünür kobalt bileşikleri ağız yolu ile alındığında % 75’ i tekrar 
atılırken, geriye kalan kobalt, kan, karaciğer, akciğer, böbrek, testisler ve 
bağırsaklarda toplanmaktadır. 

Bakır ve Bileşikleri 

Bakır tozlarının hayvanlar üzerinde yapılan deneylerde akciğer, karaci-
ğer ve pankreas hastalıklarına yol açtığı gözlenmiştir. Bu nedenle bakır 
tozlarının bir iş gününde ortamda 1mg/m3  değerini aşmaması ( A.B.D 
ve Rus Sağlık Kuruluşları), bakır buharı için en fazla 0.1 mg/m3 (A.B.D 
İş Güvenliği ve Sağlık Kuruluşu) olması önerilmektedir. İçme sularında 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından açıklanan sınır değeri 0.3 mg/L’dir(48).

Demir ve Bileşikleri 

Demir tozları bazı göz hastalıkları ve içinde demir bulunan doku hasta-
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lıklarına neden olabilir. Bir iş gününde  demiroksit miktarının ortamda           
5 mg/m3  değerini aşmaması gerekmektedir.

Lityum ve Bileşikleri 

Metalik lityum yüksek derecede reaktif bir metaldir ve ısıya tutulduğunda 
yangın tehlikesi gösterir. Lityum oksit ve hidroksit aşırı derecede yakıcı 
özelliktedir ve lityum iyonları merkezi sinir sistemi için toksik etkiye sa-
hiptir.

Manganez ve Bileşikleri 

Mangan toz ve buharları genellikle maden çıkarma işlemleri sırasında 
veya mangan indirgeme ocaklarında meydana gelir. Zehirleme etkileri, 
üst solunum yolları  rahatsızlıkları ve merkezi sinir sistemi rahatsızlık-
larına yol açtığı rapor edilmiştir. Havadaki maksimum tolerans miktarı                                
w5 mg/m3  dür.

Civa ve Bileşikleri 

Civa ve bileşikleri genel olarak zehirlidirler. En büyük etkileri merkezi si-
nir sistemi, diş ve diş etleri üzerindedir. Civalı bileşiklerin bir iş gününde 
ortamda aşmaması gereken miktar 0.05 mg/m3  olarak verilmiştir. 

Molibden ve Bileşikleri 

Erimez molibden bileşikleri için 10 mg/m3 ve eriyebilir bileşikler için de 
bir iş gününde ortamda bulunabilecek en fazla miktar 5 mg/m3  olarak 
verilmiştir.

Nikel ve Bileşikleri 

Nikel ve bileşikleri deri üzerinde alerjik etki gösterir. Metalik nikel için bir 
iş gününde ortamda en fazla bulunabileceği miktar 0.5 mg/m3 ve eriye-
bilir nikel bileşikleri için 0.1 mg/m3’tür. Nikel bileşikleri içinde en zehirlisi 
nikel-karbonil (Ni[CO]4) bileşiğidir. Solunan havada 30 ppm nikel karbonil 
bulunması 15-20 dakika içinde zehirleyici etkisini gösterir. Ortamda mak-
simum bulunabilecek Nikel miktarı 0.001 ppm’dir.  

Gümüş ve Bileşikleri

Metalik gümüş,  Argyria  hastalığına neden olur. Bir iş gününde ortamda 
bulunabilecek gümüş miktarı 0.1 mg/m3  değerini geçmemelidir.

Kalay ve Bileşikleri 

Metalik kalay toksik değildir. Bazı inorganik kalay tuzları tahriş edici ve 
alkali kalay bileşikleri yüksek derecede toksiktir. Organik kalay bileşik-
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leri deriye geçer. İnorganik kalay bileşikleri için bir iş gününde en fazla 
miktarın 2 mg/m3  ve organik bileşikleri için de 0.1 mg/m3  değerini aş-
maması istenir.

Uranyum ve Bileşikleri 

Uranyum bileşikleri yüksek derecede toksiktir. Eriyebilir ve erimez uran-
yum bileşikleri için ortamda  bulunabilecek en fazla miktar 0.2 mg/m3  
tür.

Vanadyum ve Bileşikleri 

Bir iş gününde ortamda bulunabilecek en fazla miktar toz ve buhar olarak 
0.05 mg/m3 olarak sınırlandırılmıştır.

Selenyum ve Bileşikleri 

Selenyumun en zehirleyici bileşiği hidrojen selenürdür ve maksimum de-
ğeri 0,05 ppm.dir. Diğer selenyum bileşiklerinin maksimum değeri 0,1ppm 
olmalıdır. ABD’de havada bulunması gereken maksimum değer 0,2 mg/
m3’dir. Almanya’da içme suyundaki limit değeri 0,008 mg/L olup, maksi-
mum sınır seviyesi  0,01 mg/L olarak önerilmiştir.

Tellür ( Te ) 

Tellür, kurşun, bakır, bizmut, değerli metaller ve nikel cevherlerinin işlen-
mesi sırasında ve sülfürik asit fabrikalarından yan ürün olarak ortaya çıkar. 
Ana kaynağı ise, bakır anot çamurlarıdır. Tellür konsantrasyonunun hava-
da < 0,01 mg/m3 ve idrarda < 1g/L olana kadar her hangi bir zararlı etkisi 
yoktur. Tellür ve bileşikleri için maksimum atmosfer değeri 0,1 mg/m3’dür.

Çinko ve Bileşikleri 

Çinko bileşikleri genellikle düşük derecede toksik etkilidir. Çinko oksit 
buharının iş ortamında bulunabileceği en fazla miktar 5 mg/m3 olarak 
sınırlandırılmıştır(24,48,49).
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EK.3 : GIDA KATKI MADDELERİ ( GKM )

Gıda Katkı Maddelerinin  Avrupa Birliği  E Numara Sistemine Göre 
Sınıflandırılması 

Hazır gıda paketleri üzerinde kullanım amaçlarına göre GKM nin kate-
gorileri, bunu izleyen özel adlar ve “E(European)” numaraları ile belirti-
lir. “E” numaraları Avrupa Birliği ülkeleri tarafından GKM için pratik bir 
kodlama yöntemi olarak getirilmiştir. “E” numaraları ve özel adları gıda 
maddelerinin satın alınması sırasında kolayca tanınmalarını sağlamaktadır. 
 
“E” numara sistemi ile GKM temel işlevlerine göre sınıflandırılması  

1. Renklendiriciler E100-180 
2. Koruyucular E200-297 
3. Antioksidanlar E300-321 
4. Emülsifiyer ve Stabilizatörler E322-500 
5. Asit ve baz sağlayıcılar E500-578 
6. Tatlandırıcılar, koku verenler E620-637 
7. Geniş amaçlılar E900-927

Yasalarla sıkı bir şekilde kontrol edilen GKM nin kullanım alanları şu şekildedir : 
 
1. Renklendiriciler : Boyalar ve pigmentler, besinlerin işlenmeleri sırasın-
da kaybolan doğal renkleri yeniden kazandırmak ve tüketiciye çekici hale 
getirmek için besinlere katılırlar.

E102** Tartrazine 
E104 Quinoline Yellow 
E107 Yellow 2G 
E110** Sunset Yellow 
E120** Karmin (Kokineal) 
E122 Karmoisine 
E123 Amaranth 
E124** Ponceau 4R 
E127** Erythrosine 
E128 Red 2G 
E129 Allura Red 
E131 Patent Blue V 
E132 Indigo Karmin 
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E133 Brilliant Blue FCF 
E142** Green S 
E151 Black PN 
E154 Brown FK

2. Koruyucular : Besinlerin mikrobiyal bozulmalarını önlemek ve raf 
ömrü için katılırlar.

E210** Benzoic acid 
E211 Sodium benzoate  
E212 Potassium benzoate 
E213** Kalsium benzoate 
E214** Ethyl 4-hydroxybenzoate 
E215 Ethyl 4-hydroxybenzoate sodium salt 
E216 Propyl 4-hydroxybenzoate 
E217 Propyl 4-hydroxybenzoate sodium salt 
E218 Methyl 4- hydroxybenzoate 
E219 Methyl 4- hydroxybenzoate sodium salt 
E220 Sulphur dioxide 
E221 Sodium sulphite 
E222 Sodium hydrogen sulphite 
E223 Sodium metabisulphite 
E224 Pottasium metabisulphite 
E226** Calcium sulphite 
E227 Calcium hydrogen sulphite 
E230 Biphenyl 
E231 2-Hydroxybiphenyl 
E232 Sodium biphenyl-2-yl oxide 
E233 2-(Thiazol-4-yl) benzimidazole 
E239 Hexamine 
E249 Potassium nitrite 
E250 Sodium nitrite 
 
3. Antioksidanlar : Yağların bozulmalarını, acılaşmalarını önlemek için 
kullanılmaktadır.
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Tablo 17. Antioksidanlar
Numara İsim Yorum

E300 Askorbik asit Antioksidan. ‘C vitamini’, sentetik olarak glukozdan elde 
edilir, doğal sebze ve meyvelerde bulunur, et, unlu ürün, 
dondurulmuş balık ürünlerde kullanılır.

E301 Sodyum askorbat Antioksidan. C vitamini’nin sodyum tuzu

E302 Kalsiyum askorbat Antioksidan. Kalsiyum tuzu, ‘Kalsiyum Oksalat’ taşlarının 
oluşumunu hızlandırabilir.

E303 Potasyum askorbat Antioksidan. C vitamini’nin potasyum tuzu.

E304* Askorbil palmitat, Antioksidan. Askorbik asitin yağlı esteri.

E306* 
E307* 
E308* 
E309*

Tokoferoller Antioksidan. ‘E vitamini’, soya, buğday, pirinç, pamuk to-
humu, mısır gibi birçok sebzenin ve hayvanların yağında 
bulunur, margarin ve salata soslarında, ilaç ve kozmetik 
ürünlerinde kullanılır.

E310 Propil gallat Antioksidan. Gastrit ve cilt tahrişine neden olabilir, 
kandaki hemoglobine zarar verdiği için bebek ve küçük 
çocuk gıdalarında izin verilmemiştir, yağ, margarin ve 
salata soslarında kullanılır.

E311* Oktil gallat Bakınız: E310

E312* Dodesil gallat Bakınız: E310

E317 Eritorbik asit Antioksidan. Sakarozdan üretilir

E318 Sodyum eritorbat Antioksidan.

E319 Tert-Butilhidroquinon (TBHQ) Antioksidan. Petrol kökenli, HACSG¹ sakınılmasını 
öneriyor, bulantı, kusma, sayıklamaya neden olabilir,5 
g.lık bir doz öldürücü sayılır, yağ ve margarinlerde kul-
lanılır.

E320* Butillenmiş hydroksi-anisol 
(BHA)

Antioksidan. Petrol kökenli, yenilebilen yağlarda, çiklet, 
margarin, fındık, patates ürünleri ve polietilen gıda am-
balajlarında kullanılır, bebe mamalarında kullanılmasında 
izin verilmemiştir, alerjik reaksiyon yapabilir, hiperaktivi-
teye, kanserojen, estrojen etkilere ve diğer olumsuzlukla-
ra sebep olabilir.

E321* Butillenmişhidroksi-toluen (BHT) Antioksidan. Bakınız: E320

E322* Lesitin Antioksidan. Emilgatör. Soya fasulyesi, yumurta sarısı, 
yerfıstığı, mısır veya hayvani yağlardan elde edilir. Mar-
garin, çikolata, mayonez ve süt tozunda kullanılır, bitkisel 
tipi tercih edilmelidir.

E325** Sodyum laktat Antioksidan. Laktik asidin tuzu. Hayvani kökenli.

E326** Potasyum laktat Bakınız: E325

E327** Kalsiyum laktat Bakınız: E325

E328* Amonyum laktat Bakınız: E325

E329* Magnezyum laktat Bakınız: E325

E330 Sitrik asit Antioksidan. Gıda asidi, doğal olarak turunçgillerden elde 
edilir, bisküvi, konserve balık, peynir ve peynir ürünleri, 
bebe maması, kek, çorba, çavdar ekmeği, içecekler ve 
mayalanmış et mamullerinde kullanılır.

E331 Sodyum sitratlar Antioksidan. Gıda asidi.
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E332 Potasyum sitratlar Antioksidan. Gıda asidi.

E333 Kalsiyum sitratlar Antioksidan. Gıda asidi.

E334** Tartarik asit Antioksidan. Gıda asidi.

E335** Sodyum tartaratlar Antioksidan. Gıda asidi.

E336** Potasyum tartaratlar Antioksidan. Gıda asidi.

E337** Sodyum potasyum tartarat Antioksidan. Gıda asidi.

E338 Fosforik asit Antioksidan. Gıda asidi.

E339 Sodyum fosfatlar Antioksidan. Mineral tuz, eczacılıkta müshil olarak, yük-
sek dozlar vücuttaki kalsiyum-fosfor dengesini bozabilir

E340 Potasyum fosfatlar Bakınız: E339

E341* Kalsiyum fosfatlar Antioksidan. Mineral tuz, kaya ve kemikte bulunur

E343 Magnezyum fosatlar Antioksidan. Mineral tuz.

E350 Sodyum malatlar Antioksidan. Mineral tuz.

E351 Potasyum malat Antioksidan. Mineral tuz.

E352 Kalsiyum malatlar Antioksidan. Mineral tuz.

E353 Metatartarik asit Antioksidan. Gıda asidi.

E354 Kalsiyum tartarat Antioksidan. Mineral tuz.

E355* Adipik asit Antioksidan. Gıda asidi.

E357* Potasyum adipat Antioksidan. Mineral tuz

E363 Suksinik asit Antioksidan. Gıda asidi. Bazı ülkelerde yasaklanmıştır.

E365 Sodyum fumarat Antioksidan. Mineral tuz

E366 Potasyum fumarat Antioksidan. Mineral tuz

E367 Kalsiyum fumarat Antioksidan. Mineral tuz

E370 1,4-Heptonolakton Antioksidan. Bazı ülkelerde yasaklanmıştır.

E375 Niasin Antioksidan. B3 vitamini, doğal olarak fasulye, bezelye 
ve diğer baklagillerde, süt, yumurta, et, kümes hayvanları 
ve balıkta bulunur, doz aşımı halinde şeker hastalığı, 
gastrit, karaciğer ve göz zararları ve gut hastalığına yol 
açar, kandaki ürik asit seviyesinin yükselmesine neden 
olabilir, ciltte kızarıklıklar, özellikle aç karnına alınmış ise 
baş ve mide ağrısı yapabilir

E380 Tri-amonyum sitrat Antioksidan. Mineral tuz.

E381 Amonyum ferrik sitratlar Antioksidan. Mineral tuz.

E385 Kalsiyum disodyum etilen (EDTA) Antioksidan. Bazı ülkelerde yasaklanmıştır.

•	 İşaretsiz “siyah” E numaraları helal kabul edilen katkıları gösterir.
•	 “Kırmızı” E numaraları sağlık için tehlikeli katkıları gösterir.
•	 ” ** ” işaretleri kesin hayvan ( bir kısmı domuz ) kökenli katkıları gösterir. 
•	 ” * ” Bitkisel veya hayvansal kökenli olabilir. Alkolle muamele edilmiş veya edilmemiş olabilir. Bu 

sebeple şüpheli kabul edilen katkıları gösterir.
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4. Emülsifiyerler ve Stabilizörler : Emülsifiyerler, yağlarla suyun karışı-
mını sağlamak için kullanılmaktadır. Stabilizörler, emülsiyonların dayanıklı 
hale getirilmelerini ve bileşenlerine ayrılmalarını önlemek için kullanılır-
lar.
Başlıca Emülgatörler : 
 
1. Lesitin 
2. Yağ Alkolleri 
3. Mono- ve Digliseritler  
4. Süksinikli Monogliserit 
5. Yağ Asitleri ve Tuzları 
6. Planta Emülgatör  
7. Saponin
Stabilizörler:  

“Hidrokolloit”, “zamk” ( sakız, gam: gum) gibi isimlerle de bilinen stabi-
lizörler, gıdalarda çok çeşitli fonksiyonu olan maddelerdir. Bunlar, gıda 
maddelerinin üretiminde arzu edilen yapıyı oluşturmak, belli bir ya-
pıyı korumak veya iyileştirmek amacıyla kullanılan katkı maddeleridir.  

Gıda Sanayinde Kullanılan Önemli Stabilizörler : 
 
Arap Zamkı, Kitre Zamkı, Karaya Zamkı, Arabinogalaktan , Gatti Zamkı, 
Keçiboynuzu Zamkı, Guar zamk, Agar, Aljinik Asit, Karagenan (Ca, Na ve 
K tuzları, Furselan, Karboksimetilselüloz (CMC), Na–CMC, Metilselüloz 
ve Hidroksipropilmetilselüloz,  Hidroksipropilselüloz, Mikrokristalselüloz,  
Ksantam Gum, Pektin , Jeletin, Nişasta , Modifiye Nişastalar.

5. Tatlandırıcılar 

A. Doğal Tatlandırıcılar  
B. Yapay Tatlandırıcılar  
 
Önemli yapay tatlandırıcılar ,
1. Sakkarin 

2. Siklamatlar  
3. Aspartam  
4. Dulsin   
5. Asesülfam 
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6. Asit baz sağlayıcılar ( E500-578 )

Asitliği düzenleyiciler besinin pH’sını ayarlamak, gıda ürünlerinin tadını 
dengelemek, gıdada istenmeyen tadı maskelemek için kullanılırlar. Gıda 
sanayinde başlıca kullanılan asitler, asetik asit, sitrik asit, laktik asit, propi-
yonik asit, sorbik asit, süksinik asit, adipik asit, fumarik asit, malik asit, 
tartarik asit ve fosforik asittir.

7. Geniş amaçlı gıda katkı maddeleri ( GKM ) 

Bunlar aroma vericiler, çözücüler, polifosfatlar gibi geniş amaçlı olarak 
kullanılan GKM dirler.
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