FiZYOLOJiK ORNEKLERDE MINERAL ELEMENTLERIN TAYINi

Organizmanin saglikli bir sekilde fonksiyonlarimi gerceklestirebilmesi ic¢in besin
maddeleri, su ve vitaminlerin yan1 sira minerallere de ihtiyact vardir. Insan viicudunda
mineraller ¢ok az miktarda bulunurlar. Bazi minerallerin viicuttaki fonksiyonlari,
vitaminlerin ve hormonlarinki kadar énemlidir. Mineraller genel olarak, besin maddeleri

icerisinde bulundugundan, eksikliklerine pek rastlanmamaktadar.

Dogada bulunan 92 elementten sadece 27 tanesi canlilarin yapisinda bulunmaktadir.
Bu elementlerden 11 tanesi temel elementler, digerleri ise viicutta ¢ok diisiik oranlarda
bulunan eser elementlerdir (iz elementler). Eser elementler ¢ok diisitk miktarlarda

bulunmalarina ragmen, yasam icin oldukga 6nemli gorevleri vardir.

Tablo 1. Canli organizmalarda bulanan elementler ve yiizdeleri

Temel elementler Sembol Element (%) Eser elementler Sembol
Karbon C 9.50 Demir Fe
Oksijen @) 25.50 Mangan Mn
Hidrojen H 63.0 Cinko Zn
Azot N 1.40 Flor F
Kalsiyum Ca 0.31 Bakir Cu
Fosfor 0.22 Krom Cr
Kiikiirt S 0.05 Kobalt Co
Potasyum K 0.06 Iyot I
Klor Cl 0.08 Molibden Mo
Sodyum Na 0.03 Kalay Sn
Magnezyum Mg 0.01 Vanadyum \%

Brom Br
Selenyum Se
Silisyum Si

Nikel Ni

Tablo 1’de goriildiigii gibi, canli organizmada en ¢ok bulanan ve hiicrenin %99 unu

olusturan elementler karbon, hidrojen, oksijen ve azottur. Hiicre agirhgimin %50-60"1

karbon, %8-10"u azot, %25-30"u oksijen ve yaklasik %3-4'1 hidrojenden olusmaktadir.



Tuzun Organizma I¢in Onemi

Sodyum iyonu, insan organizmasinda genellikle kloriir tuzu halinde bulunur.
Sodyum Kkloriiriin sudaki ¢oziiniirliigii fazla oldugundan toprakta az, deniz suyunda bol
miktarda bulunur. Toprakta az bulunmasi sebebiyle bitkilere gecen sodyum tuzlar1 da
azdir. Bu nedenle besinlerle viicuda giren sodyum, ihtiyaa karsilayamadigindan
yemeklere tuz ilave edilir. Viicut sivilarinda bulunan sodyum viicudu fazla su
kaybindan korur, osmotik basincin ve asit-baz diizeylerinin dengesini saglar, kaslarin
calismasin etkiler. Saglikli kisilerde viicuttaki sodyum miktari belirli simirlar i¢inde sabit
tutulur. Sodyumun kandaki normal diizeyi, 65 yas alt1 i¢in 135-145 mM, 65 yas iistii igin
132-142 mM arasindadir. Kandaki sodyum derisiminin normal degerlerin altina

diismesine ‘hiponatremi’, normal sinirlarin iizerine ¢tkmasina ‘hipernatremi’ denir.

Klor, hiicreler arasi sivi ve kan plazmasinin baslica anyonudur. Kimyasal olarak
NaCl ve HCI seklinde bulunur. Mide asidi i¢cinde HCI seklindedir. Klor, organizmaya
sodyum kloriir (NaCl) seklinde alimir. Bu nedenle sodyum ve klor metabolizmasi
birbiriyle baglantilidir. Kloriir anyonu, asit-baz dengesinin ve osmotik basmncin

ayarlanmasinda gorev almaktadir.

Kalp hastalariin, hipertansiyonlularin, nefritli hastalarin ve hamilelerin istenilen
tuz diyetine uyup uymadiklarini kontrol etmek amaci ile idrarlarindaki tuz miktar:
belirlenir. Agir sportif hareketler ve fazla terleme, viicudun tuz oranimi azaltir. Bunun
sonucunda, bas agrilari, mide bulantilari, ishal, bacak ve karin kaslarinda kramplar

goriilebilir. Idrarla bir giinde yaklasik 10-15 gram tuz (NaCl) atilir.

Kalsiyum Iyonunun Onemi

Kalsiyum, insan organizmasinda en bol bulanan elementtir (ortalama 1.5 g/kg).
Kalsiyum iyonlar1 (Ca®?), hiicre digt sivilarda yogunlagmistir. Insan viicudundaki
kalsiyumun %99'u kemik ve dislerde, Ca3(PO4)2 seklinde bulunmaktadir. Kalsiyumun

biiyiik bir kisim1 kanda albumine baglanarak taginir.

Kan Kkalsiyum diizeyi saghkli bir insanda 9-11 mg/100 mL (2.25 -2.75 mM)
diizeyindedir. Bu smirin altindaki degerler ‘hipokalsemi’, {izerindeki degerler ise
‘hiperkalsemi” olarak adlandirilir. Hipokalsemi sonucu ‘tetani’ ad1 verilen kaslarin agir

kasilmasi durumu ortaya c¢ikar. Kanda kalsiyum diizeyinin artmas: durumda ise, sinir



sistemindeki uyarimlar yavaslar, kaslar tembellesir, istahsizlik ve kabizlik goriiliir.

Yetiskin bir insan icin giinliik kalsiyum ihtiyac1 800 mg’dur.

Kalsiyumun, kaslarin kasilmasi ve kalbin ¢alismasinda, gebelik ve dogumdan sonra
siit yapiminda biiyiik rolii vardir. Kemik gelisimi ve yapisi tizerindeki etkileri nedeniyle
ozellikle bebeklerde ve gocuklarda yeterince kalsiyum alinmasina 6zen gosterilmelidir..
Viicutta bircok fizyolojik fonksiyonu olan kalsiyumun yeterli miktarlarda alinmamasi,

¢ocuklarda ‘rasitizm’, yetiskinlerde ise ‘osteomalazi” hastaligina neden olmaktadar.

Inorganik Fosfatin Onemi

Fosfat, kemik ve dislerin olusumunda kalsiyum ile birlikte rol alir. Kanda fosfat
iyonlar1 seklinde bulundugu gibi, protein ve lipitlere bagli olarak da bulunur. Niikleik
asitleri meydana getiren niikleotitlerde fosforik asit gruplar1 vardir. Canli organizmanin

enerji kaynagini olusturan ATP de bir fosfat bilesigidir.

Inorganik fosfat, plazmada baglica HPOs ve H2POs iyonlari seklinde bulunur.
Plazma fosfor derisimi inorganik fosfat miktar1 olarak belirtilir. Plazmadaki normal
inorganik fosfat derigimi 2.5-4.5 mg/dL arasindadir. Plazmanin fosfor diizeyi, kalsiyum

diizeyi ile yakindan iligkilidir.

Demir Iyonunun Onemi

Organizmada demir, baglica hemoglobin, miyoglobin, sitokrom, peroksidaz ve
katalaz enzim sistemlerinde bulunur. Hemoglobin, kana kirmizi rengini veren ve oksijen
tasimada gorevli olan alyuvarlarin (eritrositler) yapisinda bulunan porfirin tiirevlerinden

bir proteindir.Viicuttaki biitiin demir miktar1 4-5 g kadardur.

Oksijen hemoglobinin yapisinda bulunan hem grubu i¢indeki demir atomu ile,
bir elektron paylasarak hemoglobine baglanir. Bu baglanma hem igindeki demir
atomunun iki degerlikli (Fe?*) olmasi halinde miimkiindiir. Ug degerlikli demir iceren
hemoglobin ‘methemoglobin’ olarak adlandirilir. Methemoglobinin yeniden oksijen
baglayabilir hale gelmesi i¢in yapisindaki Fe3*in Fe?”e indirgenmesi gerekir. Bu islem
organizmada methemoglobin rediiktaz ve glutatyon peroksidaz enzimleri araciligiyla

gerceklestirilir.
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Sekil 1. Methemoglobinin hemoglobine indirgenmesi

Eritrositlerde bulunan hemoglobinin 3 temel gorevi vardir:

(1) O’in akcigerlerden periferal dokulara taginmasi.
(2) CO2ve protonlarin atilim i¢in periferal dokulardan akcigerlere tasinmasi

(3) Asit hemoglobin/hemoglobinat tampon sisteminde gorev alir (Bkz. Boliim 1).
Oksijenin organizma i¢in 6nemi

Oksijen canlilarin viicut fonksiyonlarii gergeklestirmeleri i¢in 6nemli bir yere
sahiptir. Anaerobik (oksijensiz solunum yapan) bazi canli tiirleri ve bakteriler disindaki
diger tiim canlilar ve aerobik (oksijenli solunum yapan) canlilarda, enerji {iretiminin
saglanmasi ve metabolizmanin uygun islemesi ag¢isindan bulunmas: gereken bir
molekiildiir. Oksijenin bulunamadig1 durumlarda kanda oksijen basinca diiser. “Hipoksi’
adi1 verilen bu durumda anaerob metabolizma devreye girer ve gegici olarak enerji
iiretimi saglanir. Anaerob metabolizmada son {iriin olarak laktik asit meydana gelir. Bu
durum uzun siire devam ettiginde giderek biriken laktik asit, ortamin pH degerinin

diismesine neden olur. Buna ‘metabolik asidoz’ ad1 verilir.

Hemoglobine oksijenin baglanmasi: Hemoglobine oksijen baglanmasi kooperatif bir

olaydir. Tetrametrik yapida olan hemoglobinin 4 adet ‘hem’ grubuna birer tane O:



molekiilii baglanabilir. Bir ‘hem” grubuna bir O2 molekiiliiniin baglanmasi, molekiildeki
geri kalan ‘hem” gruplarinin O2 ‘e olan ilgisini artirir. Bu etkiye "hem-hem etkilesmesi’
ad1 verilir. Hemoglobinin oksijeni geri doniisiimlii olarak baglamasi, O2 in kismi
basincima (pO2), ortamin pH’sine ve ortamda bulanan 2,3-bifosfogliserat miktarina
baglidir. Oksijenin kooperatif baglanmasi ile oksijenin kismi basincinda degisiklik olur.
Bu durum hemoglobinin dokulara daha c¢ok O: tasinmasimi saglar. Akcigerlerde O2
konsantrasyonu ve kismi basinci yiiksektir. Burada O2 hemoglobinle kolayca birlesir.
Meydana gelen oksihemoglobin (HbO:), oksijenin ¢ogunu, oksidatif metabolizmada

kullanilmak tizere kismi basinci diisiik olan periferal dokulara birakir.

Deneysel Calismalar
Deney 1. Idrarda Tuz Tayini (Mohr Yéntemi)

Deneyin prensibi: Igerisine indikatér madde olarak potasyum kromat ilave edilmis idrar,
glimiis nitrat ile titre edildiginde idrarda bulanan klor, AgNO:s ile etkileserek AgCI
halinde ¢okmektedir. Ortamda giimiis ile birlesecek klor kalmadiginda fazla giimdiis
potasyum kromat ile reaksiyona girerek tugla kirmizisi renginde giimiis kromat
olusturmaktadir. Idrardaki NaCI miktar1 gnaci/100 mL idrar olarak hesaplamir (Mnaci=
58,5 gmol™).

AgNOs+ NaCl » AgCIl+NaNO:s

2AgNO3+ K2CrOs » AgoCrO:+2 KNOs

Deneyin yapilisi: Bir erlene 2 mL idrar alinir, iizerine 5 mL su ve 2 damla %10’luk
potasyum kromat ilave edilir ve karistirilir. Cozelti biiretteki 0,1 N AgNOsile titre edilir.

Her damladan sonra erlen tugla kirmizisi renk gozlenene kadar karistirilir.

Titrasyonun baslangicinda idrarda AgCI olusmasi nedeniyle once beyaz ¢okelek
meydana gelir, daha sonra olusan tugla kirmizisi renk reaksiyonun tamamlandigini
gostermektedir. Biiretten harcanan AgNOs miktar1 okunur. Reaksiyonlar iizerinden

gerekli hesaplamalar yapilarak 6rnekteki NaCl miktar: bulunur.



Cozeltiler

AgNO:s gozeltisi (0.1 N): 16.99 g giimiis nitrat bir miktar saf suda ¢oziiliip 100 mL’ye

tamamlanir.

Deney 2. Serumda Kalsiyum Tayini (Clark-Collip Yontemi)

Deneyin prensibi: Serumda bulunan kalsiyum, amonyum okzalat ilavesi ile kalsiyum
okzalat halinde ¢oker. Cokelti asitli ortamda potasyum permanganat ile titre edilir.
Olusan pembe renkli MnSOsmiktari, baslangicta ortamda bulanan kalsiyum miktari ile
orantilidir. Calisilan serum Ornegindeki %mg kalsiyum miktar: (mg Ca/100 mL serum)

hesaplanir (Mca = 40 gmol™).

Not: Hesaplamalarda, katsayilara ve indirgenme-yiikseltgenme basamaklarina (Mn)

dikkat ediniz!
Ca?+ C20472 —  » CaCO0s
CaC204 + H2504 _— H2C204+ CaSOs4

5 H2C204 + 3 H2SO4 + 2 KMnOs  ————» K504 +2MnSOs+ 10 CO2 + 8 H20

Deneyin yapilisi: Numune calismas: icin bir adet santrifiij tiipii alinir ve tablodaki

islemler yapilir.

Maddeler / mL Numune
Distile su 1
Serum 1.5
%4 amonyum okzalat 0.5

(1) Santrifiij tiipii karistirilir ve 1 saat 37 °C’deki su banyosunda bekletilir.

(2) Subanyosundan alinan tiip sogutulur ve 10 dakika santrifiijlenir.

(3) Ustteki siv1 atilir. Dipteki ¢okelek iizerine 2 mL %2'lik NHs ¢ozeltisi ilave edilir,
karistirilir ve tekrar 10 dakika santrifiijlenir.

(4) Dipte kalan ¢okelek tizerine 2 mL 1 N H2SOs ilave edilir ve 60-70 °C’lik su

banyosunda ¢okelek ¢oziinilinceye kadar bekletilir.



(5) Cozelti erlene alimir ve sicakken 0.01 N KMnOs ile en az 2 dakika kalabilen
pembe renk olusuncaya kadar titre edilir. Biiretten harcanan KMnOs miktar:

okunur.

(6) Reaksiyonlar iizerinden gerekli hesaplamalar yapilarak Ornekteki Ca miktar:

bulunur.

Cozeltiler

Stok KMnOs ¢ozeltisi (0.1 N): 3.16 g KMnOx distile suda ¢oziilerek 1 litreye tamamlanir.

Bir hafta bekletilip stiziiliir.

Calisma KMnOu ¢ozeltisi (0.01 N): 10 mL Stok permanganat ¢ozeltisi kaynamis destile

su ile 100 mL ye tamamlanur.

H2504 Cozeltisi (1 N): 50 mL %95’1ik derisik H2SOu distile su ile 1 L’ye tamamlanir.

Deney 3. Serumda Inorganik Fosfat Tayini

Deneyin prensibi: Serumda bulunan inorganik fosfatin siilfomolibdat ile reaksiyona
girmesi sonucunda sar1 renkli molibdat kompleksi olusur. Bu kompleksin indirgen bir
madde olan askorbik asit ile tepkimeye girmesi sonucunda, inorganik fosfat miktari ile

orantili koyulukta molibden mavisi olugsmasi esasina dayanir.

Deneyin yapilisi: Kor, 0rnek ve standart calismalari i¢in asagidaki tablolarda belirtilen

islemler sirasi ile uygulanir.

Maddeler / mL Kor Ornek Std 1 Std 2 Std 3 Std 4 Std 5
(0.01 (0.02 (0.03 (0.04 (0.05
mg/ml) mg/ml) mg/ml) mg/ml mg/ml)
Standartlar - - 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
Serum - 0.5 - - - - -
Saf su 0.5 - - - - - -
Triklor asetik asit 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0




Ornegin bulundugu tiip 5 dakika santrifiijlenir. Ustteki berrak c¢ozeltiye ve diger tiiplere

sirasiyla asagidaki islemler uygulanur.

Maddeler / mL Koér Ormek Std1 (St2 Std 3 Std 4 Std 5
(0.01 (0.02 (0.03 (0.04 (0.05
mg/ml) mg/ml) mg/ml) mg/ml) mg/ml)

Saf su 3 3 3 3 3 3 3
Siilfomolidbat 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
Askorbik asit 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5

15 dakika karanlikta bekletildikten sonra 6rnek ve standart tiiplerin 620 nm dalga
boyuna karsilik gelen absorbans degerleri 6lgiiliir. Olgiilen absorbans degerleri, fosfat
konsantrasyonuna kars1 grafige gecirilerek standart kalibrasyon grafigi cizilir ve

grafikten 100 mL kandaki fosfat miktar: hesaplanir.

Cozeltiler

Triklor asetik asit (%30): 30 g triklor asetik asit distile suda ¢oziilerek 100 mL’ye

tamamlanir.

Siilfomolibdat: Esit hacimde 5 M H2S0s4 ve %7.5'luk sodyum molibdat ¢ozeltileri

karistirilarak hazirlanir.

Askorbik asit (%1): 1 g askorbik asit distile suda ¢oziilerek 100 mL’ye tamamlanir.

Cozelti glinliik hazirlanir.

Stok standart fosfat ¢ézeltisi (1 mg/mL): 0.4393 g KH2PO: suda ¢oziiliir. Uzerine 1 mL

5M H2S0:s eklenir ve 100 mL’ye tamamlanir.
Deney 4. Oksihemoglobin-Deoksihemoglobin Dengesinin Incelenmesi

Deneyin prensibi: Hemoglobinin O2 baglayip birakmasi esasina dayanan nitel bir

caligmadir.
Deneyin yapilisi:
I. Asama: Oksihemoglobin ¢6zeltisinin hazirlanmasi

Bir santrifiij tiipiine kan orneginden 3-4 mL alinir, 5 dakika santrifiijlendikten sonra iistte

kalan s1v1 atilir. Kalan ¢okelek tizerine 0.2 M NaCl ¢o6zeltisinden 5 mL koyulup karistirilir,



santrifiijlenir. Ustteki siv1 kisim (siipernatant) atilir. Daha sonra tiipteki ¢okelek 5 mL saf
su ile ayirma hunisine aktarilir. 5 mL toluen eklenerek 3-4 dakika siddetle calkalanir.
Oda sicakliginda fazlar ayrilincaya kadar bekletilir. Alt kissmda ayrilan sivi faz bir tiipe

alinir, bu oksihemoglobin ¢ozeltisidir, {istteki toluen fazi atilir.
II. Asama:
(1) 2 mL stokes ay1raci bir tiipe alinir.

(2) Uzerine yesil bir renk elde edilinceye kadar damla damla amonyak ¢ozeltisi ilave

edilir.

(3) Bu ¢ozelti, bir tiipte bulunan 5 mL oksihemoglobin ¢ozeltisine, kirmizi renk mor
renge doniisiinceye kadar damla damla ilave edilir. Mor rengin olusmasi

oksihemoglobinin deoksihemoglobine doniistiigiinii gostermektedir.

(4) Olusan mor renkli deoksihemoglobin ¢ozeltisi, petri kabina bosaltilarak 15 dk
bekletilir. Bunun sonucunda deoksihemoglobin yeniden oksijen baglayarak

kirmizi renkli oksihemoglobine doniisiir.
Cozeltiler

Stokes cozeltisi: 3 g tartarik asit 100 mL suda ¢oziiliir. Bu ¢ozelti i¢inde 2 g demir II
siilfat hepta hidrat (FeSO4.7H20) ¢oziilerek hazirlanir. Cozelti kullanimdan hemen 6nce

hazirlanmalidar.
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