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Mineraller biiytime, gelisme ve saghkli kalmak
i¢cin beslenme ile disaridan viicuda alinmasi ge-
rekli olan inorganik maddelerdir. Homojendirler
ve normal 1sida kat1 haldedirler. Bu elementler
metabolik islemlerle yok edilemeyecekleri veya
baska bir maddeye doniistiiriilemeyecekleri igin
diger organik maddelerden ¢ok farklidirlar (1).
Viicuttaki gorevini diger besin 6geleri ile birlik-
te iken yerine getirebilirler. Minerallerden enerji
elde edilemez ve sindirilemezler. Ancak rutin ola-
rak ter, idrar ve gaita ile atildiklari i¢in alimlar1 da
stirekli olmalidir. Alim yetersizligi durumlarinda

viicutta eksiklikleri gelisir. Bu durum karsimiza
farkli kliniklerde cikabilir.

Insan viicut agirhiginin % 4-6 kadarini mi-
nerallerden olusmustur. Viicuttaki minerallerin
¢ogu kalsiyum ve fosfordur. Bunlarin ¢ogu kemik
ve dislerde bulunmaktadir. Cok az miktarda do-
kularda ve viicut sivilarinda bulunur.

Mineraller viicutta ki iglevlerine gore; iyonlar,
inorganik bilesikler ve kompleks bilesikler olarak
siniflandirilabilirler.

Iyonlar daha ¢ok sivilardaki uygun fizikokim-
yasal ortami olusturmakla gorevlidirler. Su den-
gesi- osmotik basing, Asit-baz dengesi ve ph'nin
korunmas, Sinir-kas uyarilmasinda ki iyonik or-
tam gibi.

MAKRO MINERALLER VE ESER

ELEMENTLER

Asli SENER!

Inorganik bilesikler ise destek doku olusu-
munda gorev alirlar. Dis ve kemik gibi.

Kompleks bilesikler ise enzimlerin prostetik
gruplarinda ve hemoglobin in oksijen baglamasi
gibi daha komplike gorevlerde yer alirlar.

Minerallerin iglevlerine gore siniflamasinin
yaninda yaygin olarak kullanilan diger bir sinifla-
ma ise ihyaca gore olan siniflamadir. Giinlitk 100
mg dan fazla ihtiya¢ duyulanlara makro mineral-
ler, 0,01mg dan az ihtiya¢ duyulanlara mikro mi-
neraller denmektedir. Diger bir sekilde ise yagsiz
viicut agirliginin her kilograminda 50 mg/kg'in
tizerinde bulunanlar makro mineral, daha diisitk
miktarlarda bulunanlara ise mikro mineral olarak

tanimlanirlar.

FDA tarafindan ilag olarak degil gida takviyesi
olarak kabul gormektedirler (2). Mikro besin ali-
minda ki yetersizlik sosyoekonomik durumla ilig-
kili bulunmugtur (3). Diinya Saglik Orgiitii tarafin-
dan 2 milyardan fazla insanin vitamin ve mineral
aliminda eksiklik oldugu tahmin edilmektedir (4).
Mineral eksikligi, saglikli beslenme ve dogru bir
diyet ile kolayca giderilebilir. Meyveler hem makro
hem de mikro minerallerin en 6nemli kaynagidir
(5). Mineral eksiklikleri ekonomik ve sosyo kiiltii-
rel diizeyle orantili bulunmus olmakla birlikte mi-
neral takviyeleri de en fazla beslenmesi dogru olan
kisilerde daha fazla kullanilmaktadir (6).
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gidir. Siit, yumurta, et te iyot kaynag olarak de-
gerlendirilebilir. Sebze ve meyvelerde iyot miktar:
distiktiir. Yetiskin insanlarda giinliik ihtiyac en az
Imcg/kg/giin diir.

Krom, insiilini diizenlenmesi ve lipit profili is-
leyisini kontrol etmektedir.

Selenyum da 6nemli eser elementlerden bir ta-
nesidir. Eksikligi glutatyon peroksidazin fonksiyo-
nunun bozulmasina neden olur. Bu enzimin gore-
vi oksidatif hasardan viicudu korumaktir. Ayrica
selenyum bircok noérotransmitter icin kofaktor-
diir. Eksikligi depresyon igin bir risk faktoriidiir.
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