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Ozet

Bor, insan ve hayvanlar igin diyetle almabilen esansiyel bir komponenttir. Insanlar giinde en az 1 mg B/giin bor almalar1 gerekmektedir.
Yetiskinler tarafindan almabilecek iist stur 20 mg B/giin olarak belirlenmistir. insanlar bora normal kosullar altinda, bor agisindan en zengin
gidalar olan yesil yaprakli sebze ve meyveler, findik ceviz gibi sert kabuklu yemisler, baklagiller, avokado ve mantarlar1 yiyerek maruz
kalmaktadirlar. Borun akut ve kronik toksisitesinin olmasina ragmen, oksidatif stres, mikrobesin metabolizmasi, steroid hormon metabolizmas,
romatoid artrit ve beyin fonksiyonlari {izerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir. Bor insan diyeti igin 6nemli bir komponenttir.

Anahtar Kelimeler: Bor, borun giinliik alimi, borun fizyolojik etkileri.

An Essential Component: Boron - Daily Boron Intake and The Physiological Effects of
Boron

Abstract

Boron is an essential component in the diet of human beings and animals. People need at least 1 mg B/day intake. The upper limit that can be
taken by adults is 20 mg B/day. Under normal conditions, people are exposed to eating foods rich in boron, that is, green leafy vegetables and
fruits, nuts, like walnuts, legumes, avocados, and mushrooms. In spite of acute and chronic toxicity of boron, there are important effects of boron
on oxidative stress, micronutrient metabolism, steroid hormone metabolism, rheumatoid arthritis, and brain functions. Boron is an important

component for human diet.

Keywords: Boron, daily boron intake, the physiological effects of boron.

GIRIiS

Kimyasal sembolii B ile tanmimlanan bor elementi
periyodik sistemin III. grubun basinda olup bu grubun metal
olmayan yegane elementidir. Atom numarast 5 ve atom
agirligr 10.81 olan bor elementi aslinda kiitle numaralar1 10
(10B %19.8) ve 11 (11B % 80.2) olan iki kararl1 izotopundan
olusmaktadir [1,2].

Dogada serbest olarak baska bir deyisle elemental olarak
bulunmayan bor elementi daima oksijene bagli halde
bulunmaktadir ki; oksijene bagli halde bulunan bu bilesige
borat adi verilmektedir [1,3,4]. Bor bilesikleri arasinda en
basit yapidaki bilesikler bor oksit (B,O3) ve borik asit
(H3BO) tir.

Dogada yaklasik olarak 230 ¢esit bor minerali
bulunmakta olup bu mineraller arasinda en O&nemlileri
yapilarinda Na, Ca, ve Na-Ca bulunduranlardir. Na kdkenli
bor minerallerine boraks (tinkal), Ca kokenli bor
minerallerine kolemanit, Na —Ca kokenli bor minerallerine
ise iileksit ad1 verilmektedir.

Bor mineralleri ve bilesikleri gesitli endiistri dallarinda
¢ok farklt malzeme ve {iriinlerin tiretiminde kullanilmaktadir.
Bor ve bor iirlinlerin kullanim alanlarini su sekilde siralamak

miimkiindiir; Cam sanayi, seramik sanayi, niikleer sanayi,
elektronik-elektrik ve bilgisayar sanayisinde, askeri-zirhli
araglar, iletisim araclarinda, insaat-gimento sektoriinde,
metalurji, enerji sektoriinde, otomobil sanayinde, tekstil
sektoriinde, kimya sanayinde, tip alaninda (Osteoporoz
tedavilerinde, alerjik hastaliklarda, psikiyatride, kemik
gelisiminde ve artiritte, menopoz tedavisinde, beyin
kanserlerinin tedavisinde -BNCT-, dezenfekte edicilerde,
antiseptiklerde) gibi alanlardir [5]. Tiirkiye sahip oldugu bor
rezervleri ve cevherlerinin kalitesi ile diinyanin 6nde gelen
ilkesi konumundadir. Tiirkiye, diinya bor cevheri
rezervlerinin %72’sine sahiptir. Borun kullanim alanlarinin
da genis olmas1 Tirkiye nin 6nemini daha da artirmaktadir.

Bor, havada, suda ve toprakta heryerde bulunmaktadir.
Bor, oldukca yiiksek miktarda kasten veya kasith olarak
alinmadigr siirece toksik etkisi goriilmemektedir. Aksine
insanda bazi fonksiyonlarin yerine getirilmesinde énemli rol
oynayan esansiyel bir komponenttir.

Bu caligma kapsaminda insanlarin bora maruz kalma
durumlari, borun giinliik alimi, oksidatif stres, mikrobesin
metabolizmasi, steroid hormon metabolizmasi, romatoid artrit
ve beyin fonksiyonlar1 gibi dnemli fizyolojik etkiler iizerine
borun rolii gézden gecirilmistir.
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Cevredeki Bor ve Bora Maruziyet Yollar:

Dogada genellikle borat formu seklinde bulunan bor
elementi [1] yer kabugunda, atmosferde, denizde, toprakta,
komiirde, yeralti ve yeriistii sularinda ve sedimentlerde
yiiksek oranda bulunmaktadir [4,6,7,8]. Yeryliziinde genis bir
alana yayilmig halde bulunan bor elementi dogada degisime
ugramaz ve pargalanmaz. Ancak ¢evre kosullarina bagl
olarak (nem diizeyi, pH vb.) spesifik formlarina
doniigebilmektedir [9]. Dogal olarak bor, toprakta 5 —150
mg/kg [3], yerkabugunda ortalama 10 mg/kg, deniz suyunda
0.5-9.6 mg/l konsantrasyonlar1 arasinda olup ortalama 4.6
mg/l, tatlh sularda <0.01-1.5 mg/l arasinda degisen
konsantrasyonlarda [10,11] ve havada <0.5-80 ng/m®
arasinda degisen konsantrasyonlarda (ortalama 20 ng/m>) bor
bulunmaktadir [6,12].

Bor okyanuslardan, yanardaglardan, kaplicalardan, orman
yanginlarindan ve ticari olarak kullanilmasiyla atmosfere
serbest olarak ulagabilmektedir [13]. Atmosferdeki bor
kaynaginin % 65-85’ini okyanuslar olustururken % 7-18’ini
major antropojenik kaynaklar olusturmaktadir [13]. Her yil
atmosfere yaklagik olarak 1.8 ile 5.3 milyon/kg bor serbest
olarak birakilmaktadir [14].

Denizler, yanardaglar ve kaplicalar basta olmak {izere
kayalardan, topraklardan, yer alt1 ve yeriistii sularindan, ticari
kullanimindan ve atiklardan cevresel komponentlere ulasan
bora insanlar; hava ve sudaki bor mineralleriyle temas
ederek, bor yataklar1 bakimindan zengin havzalardaki yeralti
ve yerlstii sularmi kullanarak, maden ocaklarinda ve
fabrikalarda c¢aligsarak, bor igeren kimyasal maddeleri ve
iriinleri kullanarak ve bor bakimindan zengin yiyecek ve
icecekleri alarak maruz kalmaktadirlar.

Borun Giinliik olarak Alim

Insanlar, bora en fazla gida ve i¢gme suyu ile maruz
kalmaktadirlar [3,6,7]. Gida ile bora maruz kalma su ile
maruz kalmaya gore daha fazla dnem tagimaktadir. Yiiksek
oranda bor igeren yiyecekler; yesil yaprakli sebze ve
meyveler, findik ceviz gibi sert kabuklu yemisler, baklagiller,
avokado ve mantarlardir. Sarap, elma sarabi ve bira gibi
igecekler de yiiksek oranda bor igeren igeceklerdir. Et, balik,
stit ve siit tirlinleri gibi gidalar da nispeten diisiik oranda bor
iceren gidalardir [6,7,15].

Kurutulmus meyveler, baklagiller, findik-ceviz gibi sert
kabuklu yemisler ve avokado 1.0-4.5 mg bor/100 g; taze
meyve ve sebzeler ve bal 0.1-0.6 mg bor/100 g; et, balik, siit
ve siit {iriinleri 0.01-0.06 mg bor/100 g miktarlarinda bor
icermektedirler [16,17,18].

Diyet ile alinabilecek bor miktar1 {ilkeler arasinda
farklilik gostermektedir. Bu farklilik bireyler arasinda da
goriilmektedir (Cizelge 1).

Tiirkiye'de, Korkmaz ve ark. (2007) tarafindan yapilan
calismada ortalama giinliik bor alimin, bor bakimindan
zengin alanlarda (> 2.0 mg/l) calisan 66 erkek i¢in 6.77
mg/giin oldugu, kontrol grubu igin ise 1.26 mg/giin oldugu
tespit edilmistir [24].

Diyet ile alinan giinliik bor miktar1, iilke ve cinsiyet
bazinda farkliliklar gdstermesine ragmen, ortalama alinan bor
miktart 1.5-3.0 mg B/giin olarak belirlenmistir [17,25]. Gida
haricinde su, hava ve kozmetik triinlerle de bora maruz
kalabilen insanlar, igme suyundan giinde 0.2-0.6 mg bor;
havadan giinde 0.44 pg bor ve kozmetik {iriinlerden
maksimum 0.47 mg bor alabilmektedirler [6,7,8,12]. Tiim bu
degerlerin toplanmasiyla elde edilecek olan deger asagida
The Food and Nutrition Board of the Institute of Medicine
(2001) [26] ve The Institute of Medicine (IOM, 2002) [27]
tarafindan acgiklanan degerden daha yiiksek bir deger
olmamakla birlikte insanin almasi gereken doz araliginda

bulunmaktadir. Bundan dolayr insanlar normal kosullar
altinda bora maruz kaldiklarinda herhangi bir toksik etki
olusturmaz sonucuna ulasabilir.

Bor alimi insan metabolizmasina ve yasina gore de
degisiklik gostermektedir. Ornegin, 0-6 aylik bebeklerin bor
alimi 0.75 + 0.14 mg/giin, 51-70 yas arasindaki erkekler i¢in
1.34 + 0.02 mg/giin, emziren anneler i¢in ise bu deger 1.39 +
0.16 mg/giin diir [26].

The Food and Nutrition Board of The Institute of
Medicine (2001) [26] ve The Institute of Medicine (IOM,
2002) [27], borun yetiskinler tarafindan alinabilecek iist
sinirini 20 mg B/giin olarak agiklamislardir.

Borun Fizyolojik Etkileri

Arastirmacilar tarafindan yapilmig ¢aligmalar neticesinde,
borun insan ve hayvanlar i¢in diyetle alinabilen esansiyel bir
komponent oldugu gosterilmistir [6,17,28,29] ki; Nielsen
(1992), insanlarin giinde en az 1 mg bor almalar1 gerektigini
aciklamustir  [30]. Borun fizyolojik etkilerini &grenmek
amaciyla; borun

* Oksidatif stress tizerine olan etkileri

» Mikrobesin metabolizmasi lizerine olan etkileri

* Steroid hormon metabolizmasi {izerine olan etkileri

* Romatoid artrit {izerine olan etkileri

* Beyin fonksiyonlar1 iizerine olan etkileri ile ilgili
caligmalar yapilmistir.

Cizelge 1. Ulke ve cinsiyete gore borun giinliik alimi

Diyet ile alinan
bor miktar:

Ulke Cinsiyet (mg Blgiin) Kaynak
Kanada Kadmn 1.3340.13 [19]
Avustralya Kadmn 2.16+1.10 [20]
ABD Kadin 0.89 £0.57 [21]
Almanya Kadmn 1.62+0.76 [21]
Ingiltere Kadin 1.14 +0.55 [21]
Meksiko Kadin 1.75+0.48 [21]
Kenya Kadin 1.80+0.49 [21]
Misir Kadin 1.24 +0.40 [21]
ABD Erkek 1.52+0.38 [22]
ABD Erkek 1.21 +0.07 [23]
Avustralya Erkek 2.28 +£1.30 [20]
ABD Erkek 1.11+0.69 [21]
Almanya Erkek 1.72 +0.47 [21]
Ingiltere Erkek 1.30 +0.63 [21]
Meksika Erkek 2.12+0.69 [21]
Kenya Erkek 1.95+0.57 [21]
Misir Erkek 1.31+0.50 [21]

Borun Oksidatif Stress Uzerine olan Etkileri

Siiperoksit radikali (O27), hidroksil radikali (HO?) ve
hidrojen peroksit (H,0,) gibi reaktif oksijen radikalleri
hiicrelerde detoksifiye edilemeyecek kadar fazla miktarda
olustuklarinda  hiicrelerde  oksidatif stress meydana
gelmektedir [31]. Reaktif oksijen radikalleri hiicredeki DNA,
lipit ve protein gibi makromolekiillerle etkileserek irreversibl
bozukluklara neden olmaktadir [31]. Hiicrelerde reaktif
oksijen  radikallerini  detoksifiye = edebilen  Onemli
antioksidanlar bulunmaktadir. Bu antioksidanlardan olan
indirgenmis glutatyon (GSH), oksidatif stres ortaminda
hizlica oksitlenerek miktar1 azalir [32]. Oksitlenmis
glutatyonun (GSSG) yeniden indirgenmesi i¢in nikotinamid
adenin  diniikleotid  fosfata =~ (NADPH)  gereksinim
duyulmaktadir. Borun buradaki etkin roli NADPH
seviyelerinin diizenlenmesinde olmaktadir [17]. NADPH,



Z. Uckun / DERLEME, 6 (2): 119-123, 2013 121

hiicrelerde indirgenmis glutatyon (GSH) miktarmi artirarak
oksidatif stresi ve buna bagl olarak olusabilecek oksidatif
hasar1 azaltmaktadir.

Borun Mikrobesin Metabolizmas1 Uzerine olan
Etkileri

Bor kalsiyum, fosfor, vitamin D, magnezyum, molibden,
aliminyum gibi ¢esitli mikrobesinlerin metabolizmasinda
regulatdr bir rol oynamaktadir [17]. Bor dzellikle saglikli bir
kemik yapisinin olugsmasinda son derece 6nemli rol oynayan
magnezyum, vitamin D, fosfor, kalsiyum minerallerinin
metabolizmasini olumlu yonde etkilemektedir [6,17,33,34].

Menapoz sonrast osteoporoz goriilen kadinlarin
serumlarindaki kalsitonin seviyeleri diger insanlara gére daha
yiiksek  seviyede bulunmaktadir. Serumda kalsitonin

seviyelerin yiiksek olmasi kalsiyum atilimini artirmaktadir.
Bor giinliikk olarak yeterli miktarda alindiginda serumdaki
kalsitonin seviyesi diismekte ve buna bagli olarak da
kalsiyum kayb1 azalmaktadir [17,34,35].

Borun mikrobesin metabolizmasint olumlu ydnde
etkilemesi ve serumdaki kalsitonin seviyesini diiglirmesi
borun osteoporoz olusumunun 6nlenmesinde 6nemli bir rol
oynayabilecegini gostermektedir [17,34,35].

Borun Steroid Hormon Metabolizmasi Uzerine Olan
Etkileri

Yapilmis caligmalar sonucunda borun steroid hormon
metabolizmasint  olumlu yonde etkiledigi gorilmiistiir
[17,20,25,36]. Bor, hidroksilasyon reaksiyonlari ile steroid
hormon metabolizmasini etkileyerek bu hormonlarmn hizli bir
sekilde degradasyona ugramasini 6nlemektedir [17,18,34].

Steroid metabolizmasi ile ilgili Nielsen ve ark. (1987)
tarafindan yapilmis caligmada menopoz sonrast donemde 7
hafta boyunca giinde 3 mg bor kullanan kadinlarda 17-8
estradiol hormonun 6nemli oranda arttig1 gozlenmistir [25].
Steroid hormon seviyelerin yiikselmesi kalsiyum atilimini
azaltmaktadir. Dolayisiyla, borun ginliik olarak yeterli
miktarda alinmasi osteoporoz goriilen kadinlar igin biyiik
onem tagimaktadir [17].

Borun Romatoid Artrit Uzerine Olan Etkileri

Bor, T hiicrelerinin aktivitesini azaltarak ve serumdaki
antikor konsantrasyonlarini1 diizenleyerek artirit sonucu
olusacak olumsuz etkileri azaltmaktadir [17,18]. Romatoid
artrit ile ilgili yapilan ¢alismalarda igme suyunda, toprakta,
meyve ve sebzelerde daha yiiksek oranda bor igeren
bolgelerde gozlenen artrit vakalarinin bor konsantrasyonu
daha diisiik olan bolgelere gore daha az oldugu bildirilmistir
[17,34,37].

Borun Beyin Fonksiyonlar1 Uzerine Olan Etkileri

Diisiik miktarda bor alimi; el-gdz koordinasyonu, algima,
dikkat, kisa ve uzun siirede olaylar1 ve durumlar1 hatirlama
gibi performanslar, yiiksek miktarda bor alindiginda goriilen
performansa gore daha zayif olmaktadir [17,18,34,38].
Insanlarda yapilan olciimlerle diyetle alinan bor miktart
azaltildiginda elekroensefalogram (EEG) aktivitesinin de
azaldig1 gozlenmistir [6,17,29].

Bor yeterli miktarda alinmas ile;

* Serumdaki kalsitonin seviyesi diismekte

* Steroid hormonlarin  (8strojen,
konsantrasyonlar1 yiikselmekte

* Yukaridaki her iki duruma bagli olarak plazmadaki
kalsiyum seviyesi yiikselirken atilimi azalmakta

* Magnezyum ve vitamin D’ nin eksikligi sonucu
olusacak olumsuz etkiler indirgenmektedir.

testosteron)

Tiim bu sonuglar 6zellikle osteoporoz goriilen kadinlarda
kemik yapisini korumada onemli rol oynayan minerallerin
seviyelerinin  yiikselmesinde  ¢ok  biiyiik  etkileri
bulunmaktadir [17].

Bor antioksidant ozelligi ile ateroskleroz hastaliginin
onlenmesinde de etkili bir rol oynamaktadir [17,36].

Bor Toksisitesi

Insan ve hayvanlarda borik asit, kisa siire icinde viicuttan
uzaklagtirlldigindan toksik etkisini ancak yiiksek dozda
maruz kalindiginda gostermektedir [17]. Borun tek doz
olarak alindiginda 6ldiiriicii olma olasiligi oldukea diisiiktiir.
Ancak bireylerde kan dolagim bozuklugu, bobrek yetmezligi
bulunuyor ise 6liim, yiiksek doz alindiktan sonra birkag¢ giin
icinde goriilebilir [17].

Bor zehirlenmesi ile ilgili 2 spesifik vaka bulunmaktadir;

Birinci vaka raporunda, 34 haftalik hamile bir kadinin
kazara 70 gr borik asidi oral yolla almasi sonucu 2 saat i¢inde
diisiik yaptig1 bildirilmistir. Fetiisiin kalp durmasi ve dolagim
bozuklugu sonucu 6ldiigi diistiniilmektedir [39].

ikinci vaka raporunda ise 24 gr iizerinde borik asit alarak
intihar girisiminde bulunan 44 yasindaki bir kadinda borik
asidi alimidan sonra 2 giin boyunca eksfolyatif dermatit ve
mide bulantist goriildiigii ve sivi terapisiyle hastanin
kurtarildig1 bildirilmistir [39].

Borik asidin rapor edilen en diisiik letal dozu; oral
maruziyette 640 mg/kg; dermal maruziyette 8600 mg/kg;
intravendz injeksiyon ile 29 mg/kg olarak bildirilmistir
[1,6,40]. Oral olarak borik aside maruz kalindiginda borik
asidin potensiyel letal dozu genellikle yetigkinler i¢in 15-20
gr, cocuklar i¢in 5-6 gr ve bebekler i¢in 2-3 gr olarak
bildirilmistir [1,6,7].

Bora akut olarak maruz kalindiginda kusma, mide
bulantisi, ishal ve karin agris1 bagta olmak tizere konviilsiyon,
yilksek ates, merkezi sinir sisteminde bozukluk, renal
tiibiillerde hasar, deride kizariklik, sarilik ve karaciger
fonksiyonunda anormallikler gibi semptomlar goriiliirken
kronik olarak maruz kalindiginda anoreksi, halsizlik, anemi,
alopesi, dermatit, konviilsiyon ve gastrointestinal rahatsizlik
gibi semptomlar gériilmektedir [1,18,34].

Bor yetersizligi olumsuz sonuglara neden olurken yiiksek
miktarda bora maruz kalmak toksisiteye neden olmaktadir.

SONUC

Yapilan c¢aligmalar sonucunda, bor yiiksek dozda
alinmadig: siirece normal kosullar altinda insan sagligi igin
gerekli oldugu sdylenebilir. Bor mineralleri ve bor tiirevleri
kendilerine 6zgli birgok 6zellige sahip olmalar1 nedeniyle
bunlarin yerlerinin doldurulmasi ¢ok miimkiin olamamaktadir
[41].

Son yillarda, borun reprodiiktif ve gelisim toksisitesi
tizerinde durulmaktadir. Ancak yapilan ¢aligmalar sonucunda
bugiinkii diizeyleriyle kaldiklart siirece bor ve bor
bilesiklerinin boyle bir etkilerinin olmadigi sonucuna
varilmaktadir [42,43,44-46].

Bor, insanda bazi fizyolojik fonksiyonlarmn yerine
getirilmesinde  6nemli rol oynayan esansiyel bir
komponenttir.
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