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Yaşam için önem taşıyan çeşitli minerallerin su yoluyla da vücuda alındıkları 
bilindiğinden bölgemiz içme sularında flor, sodyum ue potasyum düzeylerinin ölçü· 
mü yapılmıştır. Bu ölçüm 69 farklı ka.ynak tan sağlanan su örneklerine uygulanmış­
tır. 

Sodyum ue potasyum iyonları için herluıngi bir tehlike göstermeyen su/arda, 
bu araştırma sonuçlarına göre çok önemli derecede flor eksikliği söz konusudur. Bu 
sonuçlar içme sularının florlanmasının gerektiğini göstermektedir . 

. Her üç minera/in sudahi düzeyleri arasında herluıngi bir ilişki saptanamamış-
tır. 

SUMMARY 

THE FLUORINE: NATRIUM and POTASS/UM ION CONTENTS 
OF THE DR/N KING WATER IN SOME AREAS OF BURSA 

lt is known that many minerals are important for life. Therefore fluorine, 
natrium and potassium contents of the drinking water obtained from 69 different 
sources were determined. · 

lt was found that, in general, the natrium and potassium concentration of all 
the waters examined could be concidered normal. Howeuer the fluorine content of 
these waters were found to be deficient. These results show that the water fluorida­
tion is required. 

There were found no statistical correlation among the leuels of these three 
minerals. 
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GiRiŞ 

Bazı dokularda özellikle kemik ve dişlerde, vücut sıvılarında bulunan florun, 
bazı enzimler (bir glikoliz enzimi olan enolaz enzimi vb.) üzerine inhibitör etki yap· 
tı~ı bilinir. Yüksek konsantrasyonlarda zehir etkisi gösterip kalsiyum iyonlarını bağ· 
Jayarak antikoagulan oluşu ve hücre metabolizmasını durdurarak hücre zarında taşı· 
nımı (interstisyel sıvı oluşumunu) inhibe edi şi bilinen biyokimyasal özellikleridir1 

• 
2

• 

Hayvan deneylerine göre yaşam için zorunlu oldu~u konusunda kuşkular bulunan, 
esansiyel bir element olup olmadı~ı pek belli olmayan flor, diş çürüklerinin ve diş 
mine lekelerinin (floroz) epidemiyolojik araştırmalannda önem kazanmaktadır. Diş 
çürüklerini önleyici etkisi olan florun etki mekanizması anlaşılamamıştır. Bakteriyel 
metabolizmayı Inhibe ederniyecek kadar düşük konsantrasyonlarda bu etkiyi göste­
rebilmekte ve dişierin çürümeye karşı koyma yetene~ini artırmaktadır. Osteoporoz 
tedavisinde florun kullanılışı bu elemente olan ilginin bir başka yönüdür. 

Florun vücuda girişi besinlerle (çay, balık vb.) özellikle besinierin alınışında 
kullanılan ya da içilen su ile olmaktadır. 

İçme ve kullanma suyunun flor gereksinmesini karşılamada en önemli faktör 
oldu~u dikkate alınarak bu çalışmada bölgemizde bu amaçla kullanılan sulann flor 
konsantrasyonlarını tayin etmek ve sulann florlanmasının gerekli olup olmadığını 
araştırmak istedik. 

MA TERYEL ve METOD 

Gemlik'te fakültemiz Toplum Sa~lı~ı Kürsüsünce uygulama bölgesi olarak ça­
lışılan yörelerde ve Bursa'da şebeke ve kaynak sularından 24.12.1979 ile 22.8.1980 
tarihleri arasında alınan 69 su örne~i üzerinde çalışıldı. Suların toplanmasında poli­
etilen ve kapaklı şişeler kullanıldı. Orion marka Model 701 A dijital potansiyometre 
ve Model 94 - 09 ion selektif florür elektrodu kullanılarak su nümunelerinde iyonik 
flor ( F l düzey belirtimi yapıldı. 

Aletin kalibrasyonu kalibrasyon e~risinin çizilmesi için Orion 0.1 M Sodium 
Fluoride standart çözeltisi (Cat. No. 94 - 09 - 06) kullanıldı. Total İyonik kuvvet 
ayarlayıcı tampon u olarak Tisab IV. hazırlandı. 

Tisab IV: 
HCl konsantre (% 36 - 38) 
TRIS (Hydroxymethyl) amino methane 
Sodium tartrate 
De iyonize su ile 

84 ml. 
242 gr. 
230 gr. 
1000 ml. ye tamamlandı. 

ölçüıniere başlamadan önce "Elektrot Slope:' kontrolü yapıldı. Bunun için 50 ml.lik 
beherglasa 12.5 ml. deiyonize su+ 12.5 ml. Tisab IV. kondu. İçine manyetik karıştırı­
cı konup kanştırıldı. Elekırotlar sıvının içine 3 cm. kadar daldınldı. Beherglasa 
1 ml. 0.1 M florür standardı kondu ve milivolt olarak elektrot potansiyeli sabit olun-
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ca değer kaydedildi. Aynı behe%l!!s içine ı o ml. O. ı M florür standard ı ilave edilip 
milivolt olarak elektrot potanstyeli kaydedildi. Birinci ve iki nci ölçümler arasındaki 
milivolt farkı 200 - 25ÖC ısıda 58 + ı mv olmalıdır. 

Kalibrasyon eğrisinin çizilmesi ve ölçümler: 
Kalibrasyon eğrisinin çizilmesi için O. ı M florür standart çözeltisinden ı t ıOOO 

seyreltilerek ıo - 4 M (1.9 ppm F - = 1.9 mg/lt) florür standart çözeltisi hazırlandı. 
Daha sonra bu çözelti ı t2 ve ı t4 seyrelt ilerek 0 .95 ve 0.475 ppm. lik standart çö­
zeltiler hazırlandı. Standart çözeltiler ve örnekler · ölçüm esnasında daima eşit ha­
cimde Tisab IV. ile karıştınldı ve içlerine manyet ik kanştıncı kondu. Alet önce 
0.95 ppm. florür standardı ile sıfır mv'a ayarlandı. Daha sonra 1.9 ppm. ve 0.4 75 ppm. 
lik florür standartlan içine elektrotlar daldınhp mv olarak değerler kaydedildi. Her 
bir ölçüm arasında elektrotlar deiyonize su ile yıkanıp kağıt ile kurutuldu. Bundan 
sonra her bir su örneği eşit miktarda Tisab IV. ile kanştırıla rak içlerine manyetik 
kanştırıcı kondu. Elektrotlar çözelti içine daldınhp mv olarak değerler okundu. 
Semi - logaritmik 4 siklüslü grafik kağıdında lineer eksene mv değerleri , logaritmik 
eksene ppm olarak konsantrasyon değerleri yazılıp 1.9. 0.95 ve 0.475 ppm. lik stan­
dartiara uyan mv değerleri işaretiendi ve standart eğri grafiği çizildi . Bu grafikten 
numunelerdeki iyonik flor (F1 konsantrasyonlan ppm olarak bulundu. 

Sularda sodyum ve potasyum düzeyi ölçümü alev fotometresi (flame phote­
metry) yöntemi ile yapıldı. Bu ölçümlerde "Dr. Lange Model M 7 D" alev fotomet­
resi kullanıldı. Alet standartları ile ayarlandıktan sonra su örneklerinde sodyum ve 
potasyum değerleri mEq/lt olarak okundu. Daha sonra bu değerler mg/lt. ye çevril­
di. 

Şebeke sularından örnek almak için, depodan çıkan suların en uç kullanılma 
noktaları seçildi. Büyük depolardan pik borulada çıkan sulardan, mahalle çeşmeleri 
veya ev musluklarından örnekler alındı. Bu örnek alımı sırasında her ana depodan 
en az bir örnek düşecek şekilde davranıldı. 
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Kaynak sularından örnek almak için kaynaktan do~rudan çıkan ve herhangi 
bir işleme u~ramadan tüketilen sular seçildi. Bu sular genellikle PVC maddesinden 
yapılmış borular yardımıyla do~rudan çeşmeleri beslemekteydiler. Bölgede yaşa­
yanların şebekeler dışında en çok yaradandıklan kaynaklarla, şebekesi olmayan 
köylük bölgelerde halkın kullandi~ı kaynaklardan örnekler alındı. 

Gemlik bölgesinden alınan su örneklerinin yerleri haritada gösterilmiştir (Şe­

kil: 1). 
Köylerde kullanılma durumuna göre birden çok kaynaktan da örnek alınmış­

tır. Böylece 29 yerleşme yerinden toplam 69 su örne~i toplanmıştır. 

BULGULAR 

Çalışma kapsamına alınan Bursa merkez ilçesi ile Gemlik ve köylerindeki 29 
yerleşme biriminden toplam 69 su örne~i alınmıştır. Bu örneklerin alınma yerlerine 
göre özellikleri Tablo : 1 'de verilmiştir. 

Tablo 1 : Içme sulannın alındıkları yere göre dağılımı 
DaOıtım S e k 1 i 

Alındığı Yer Şebeke Kaynak TOPLAM 

Kırsal Kesi m ı o 44 S4 
Kent sel Kesim ıs ıs 

Toplam 2S 44 69 

Toplam 69 değişik su örne~inden yapılan ölçümlere göre bulunan Oor değer­
leri Tablo: 2'de verilmiştir. 

Tablo 2: Içme sularında saptanan Flor değerlerinin dağılımı 
Flor DeQeri (mgj l) (ppm) 

O.SO den daha az 

o.so -0.70 

0 .71 ve daha çok 

T o plam 

örnek Sayısı 

62 
7 

69 

Flor de~eri ölçülen bu sulann şebeke ve kaynak suyu oluşlanna göre dağılımı 
Tablo: 3'de verilmiştir. 

Tablo 3: Içme suyu Flor değeri ue suların dağıtım şekli 

Flor DeOer l DaOıtım ş e k ll 

(mg/ 1) (PPm) Şebeke Kaynak T O PLAM 

O.SO d en daha az 2 3 39 6 2 
0 .50- 0 .70 2 s 7 
0 .7ı ve daha çok 

T o plam 2S 44 69 
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Tablonun incelenme~inden anlaşılacagı gibi örnek alınan içme sularının sade­
ce yüzde 1 1.3'ünde flor y<'terli yoğunlukta bulunmuştur. Bu suların 4'ü Kurtul , Ye­
niköy, Kurşunlu bölgesinden alınmış tır (Haritaya Bkz.). Birbirine oldukça yakın 
olan bu köyleri n yanısıra Umurbey'de halkın çok begendiği bir kaynak suyunda ve 
Armutlu 'nun iki şebeke suyu nda flor yeterli düzeydedir. özellikle Bursa'daki şebe­
ke sularından alınan örneklerde flor yetersiz bulunmuştur. Çalışma sırasında aynı 

örneklerden sodyum ve potasyum iyonlannın da düzeyleri saptanmıştır . 

Tablo 4 : Içme sularında saptanan Sodyum (Na) 
değerlerinin dağılımı 

Sod y um De!)eri (mgf l) 

4 mg/1 den az 

4 - 20 mg/1 

21 - 1 25 m g/ 1 

126 mg/1 ve daha çok 

T o p lam 

ö r nek Sayısı 

17 
40 

9 

3 

69 

Tablo 5 : Içme sularında saptanan Potasyum (K) 
değerlerinin dağılımı 

Potasyum Değeri (mgfl) 

0.5 mg/1 den az 

0 .5 - 18 mg/ 1 

18 .1 mg/1 ve daha çok 

T op lam 

TARTIŞMA 

ö r n ek Say ısı 

33 

36 

69 

İçme suyunda bulunan bazı minerallerin insan saglı~ı üzerine olan etkileri 
uzun zamandan beri bilinmektedir. Son yıllarda bazı minerallerin de eser düzeyde -
ki degerierinin bile çeşitli hastalıkların oluşumunda ve gidişinde rol oynadıkları or­
taya konmaya başlanmıştır. 

İçme suyunun optimal düzeyden daha az flor kapsadığı yörelerde diş çürükle­
rini önlemede en etkili ve ekonomi k yol, içme suyu merkezi şebekesine optimal dü­
zeye ulaşacak kadar flor katılmasıdır. Eğer merkezi florlamaya olanak yoksa çocuk­
lara 13 - 14 yaşına kadar flor bileşikleri (tablet, damla vb. tarzında florlu ilaçlar) 
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· optimum dozda verilmelidir3
• Optimum doz, diş çürüklerine karşı maksimum koru­

ma sağlayan buna karşın diş minesi Oorozuna minimum ş~ns veren miktardır. Op­
timum doz için başlıca iki husus dikkate alınır; Çocu~un yaşı ve içme suyundaki 
Oor düzeyi. Amerikan pediatri akademisi beslenme komitesi, sulannda Ooru 0.5 ppm. 
den az olan bölgelerde yaşayanlara Oor verilmesini, fazla Oor bulunan bölgelerde ya­
şayanlara ise ayrıca ilave Oor verilmemesini tavsiye etmektedir3

• 

Amerikan diş tedavi konseyi tarafından kabul edilen flor verme şemasına 
(Tablo: 6) göre içme sulanndaki konsantrasyon dikkate alınarak doğumdan sonra 
13 yaşına kadar ilave Oor tedavisi gerekti~i belirtilmektedir. Böylece şahısta kalıcı 

dişierin korunması mümkün olmaktadır. Fazla Oor alma sonucu estetik bakımdan 
sakıncalı olan esmer diş lekelerinin (florozun) oluşması da önlenmektedir4

• 

Y a s 

O - 2 ye kadar 

2- 3 e kadar 

3 · 13 e kadar 

Tablo 6 : Flor tedaui şeması 
i çme sularında varolan flor (ppm) konsantrasyo­
nuna göre ilave otarak verilecek miktarlar 

0 .3 ppm > 

0.25 mgfgün 

0.50 mgfgUn 

1.00 mgfgUn 

0.3-0.7 ppm 0.7 ppm < 

o o 
0.25 mgf gün O 

0.50 mgfgün o 

Bazı araştırıcılar 13 yaşından sonra flor verilmesine gerek kalmadığı, çürük 
önleyici etkinin Oor kesildikten sonra da devam ettiğini4 , bazıları ise bu etkinin de­
rece derece ortadan kalktığını ve dolayısıyla flor verme~e devam edilmesi gerektiği­
ni ileri sürmektedirler5 

. Bir başka tartışmalı konu da doğacak çocuğun dişlerini ko­
rumak üzere gebelere Oor verilip verilmeyeceğidir. Amerikan .besin ve ilaç yönetimi 
dairesi gebeler için bu amaçla florlu ilaç pazarlamasını yasaklamış bulunmaktadır. 
Çünkü çocuğun bu yolla flordan faydalanması yeterli olmamaktadır. Ticari yasakla­
maya karşın hekim ve diş hekimlerinin gerekli gördüğü durumlarda gebelere flor 
vermeleri yasaklanmış de~ildir5 • Anne sütünde florun çok düşük düzeyde olması ne­
deniyle anne florlanmış bir bölgede olsa bile süt çocu~una ayrıca Oor verilmesi gere­
kir. Bundan sonraki devrede karışık beslenmeye geçince çocuğa verilen yiyecekler 
florlu suyla hazırlaoacağına göre ayrıca ilave olarak flor verilmesi her vaka için ayrı 
ayrı düşünülmelidir6 . 

İlave flor tedavisinde bir çocuğun yıllık flor karşılığı yaklaşık 9 - 12 dolar 
tutmaktadır. Halbuki merkezi su florlamasında kişi başına harcama yaklaşık 0.15-
0.20 dolar kadardır3 . 

Bu çalışma sırasında Bursa su depolarıyla Gemlik bölgesindeki çeşitli kaynak­
ların içme sularında flor, sodyum ve potasyum düzeyleri saptanmıştır. 
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Flor düzeyleri anlamlı derecede düşük bulunmuştur. Dünya standartlarına gö­
re 1 mg/1 civarında bir flor yo~unlu ~unun altında bulunan içme suları diş çürüme­
lerinde önemli etken olarak görülmektedir7

• Doğada; balıklarda ve çayda da flor bu­
lunmakla birlikte en önemli flor kayna~ı içme suyudur8

• Bölgemizde görülen flor 
azlı~ının ciddi klinik sorunlara neden o•up olmadı~ının da araştırılması gerekmekte­
dir. 

Bölge sulanmızdaki sodyum düzeylerine bakıldı~ında, ölçülen de~erlerin yüz­
de 71.0 nın normal düzeyde oldu~u, yüzde 4.4'ünün normalin üst sınırlarını biraz 
aştı~ı, yüzde 24.6'sının ise normalden az oldu~u görülmektedir9

• 

özellikle hipertansiyon ve buna ba~lı hastalıkların oluşumundan sorumlu tu­
tulan etkenlerden biri olan sodyum iyonunun bölgemiz sularında yüksek bulunma­
ması toplum sa~lı~ı açısından sevindiricidir1 0

• Ortalama de~erleri Avrupa ölçülerine 
göre litrede 4-125 mg. arasında de~işen ve bölgelere göre oldukça büyük de~işiklik­
ler gösteren sodyum iyonunun genellikle 20 mg/1 deki düzeyi normal sayılmakla 
birlikte daha yüksek yoğunluklara da izin verilmektedir1 0

. 

Büyük ölçüde iskelet ve özellikle kalp kaslarının fonksiyonunda önemli yeri 
olan potasyum 'un normal besinlerle alınması yeterli olmaktadır.İçme suyundaki po­
tasyumun günlük gereksinmeyi karşılamadaki payının önemli olmadı~ ı hesaplanmış­
tır1 °. Avrupa ölçülerine göre normal de~erleri 0.5-18 mg/1 arasında değişen potas­
yumun, bölge içme sularımızın yüzde 52.1 inde normal de~erlerde oldu~u gözlen­
miştir. 

Bölgemiz içme sularında düzey ölçümleri yapılan bu minerallerin birbiriyle 
ilişkileri de araştırılmıştır. Yapılan istatistik analizlerde her üç mineralin tek tek su­
daki düzeylerinin öteki minerallerle bir ilişki göstermedi~i bulunmuştur. 
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