
- 37 -- 37 -
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GİRİŞ

Mineraller büyüme, gelişme ve sağlıklı kalmak 
için beslenme ile dışarıdan vücuda alınması ge-
rekli olan inorganik maddelerdir. Homojendirler 
ve normal ısıda katı haldedirler. Bu elementler 
metabolik işlemlerle yok edilemeyecekleri veya 
başka bir maddeye dönüştürülemeyecekleri için 
diğer organik maddelerden çok farklıdırlar (1). 
Vücuttaki görevini diğer besin öğeleri ile birlik-
te iken yerine getirebilirler. Minerallerden enerji 
elde edilemez ve sindirilemezler. Ancak rutin ola-
rak ter, idrar ve gaita ile atıldıkları için alımları da 
sürekli olmalıdır. Alım yetersizliği durumlarında 
vücutta eksiklikleri gelişir. Bu durum karşımıza 
farklı kliniklerde çıkabilir.

İnsan vücut ağırlığının % 4-6 kadarını mi-
nerallerden oluşmuştur. Vücuttaki minerallerin 
çoğu kalsiyum ve fosfordur. Bunların çoğu kemik 
ve dişlerde bulunmaktadır. Çok az miktarda do-
kularda ve vücut sıvılarında bulunur.

Mineraller vücutta ki işlevlerine göre; iyonlar, 
inorganik bileşikler ve kompleks bileşikler olarak 
sınıflandırılabilirler.

İyonlar daha çok sıvılardaki uygun fizikokim-
yasal ortamı oluşturmakla görevlidirler. Su den-
gesi- osmotik basınç, Asit-baz dengesi ve ph’nın 
korunması, Sinir-kas uyarılmasında ki iyonik or-
tam gibi.

İnorganik bileşikler ise destek doku oluşu-
munda görev alırlar. Diş ve kemik gibi.

Kompleks bileşikler ise enzimlerin prostetik 
gruplarında ve hemoglobin in oksijen bağlaması 
gibi daha komplike görevlerde yer alırlar.

Minerallerin işlevlerine göre sınıflamasının 
yanında yaygın olarak kullanılan diğer bir sınıfla-
ma ise ihyaca göre olan sınıflamadır. Günlük 100 
mg dan fazla ihtiyaç duyulanlara makro mineral-
ler, 0,01mg dan az ihtiyaç duyulanlara mikro mi-
neraller denmektedir. Diğer bir şekilde ise yağsız 
vücut ağırlığının her kilogramında 50 mg/kg’ın 
üzerinde bulunanlar makro mineral, daha düşük 
miktarlarda bulunanlara ise mikro mineral olarak 
tanımlanırlar.

FDA tarafından ilaç olarak değil gıda takviyesi 
olarak kabul görmektedirler (2). Mikro besin alı-
mında ki yetersizlik sosyoekonomik durumla iliş-
kili bulunmuştur (3). Dünya Sağlık Örgütü tarafın-
dan 2 milyardan fazla insanın vitamin ve mineral 
alımında eksiklik olduğu tahmin edilmektedir (4). 
Mineral eksikliği, sağlıklı beslenme ve doğru bir 
diyet ile kolayca giderilebilir. Meyveler hem makro 
hem de mikro minerallerin en önemli kaynağıdır 
(5). Mineral eksiklikleri ekonomik ve sosyo kültü-
rel düzeyle orantılı bulunmuş olmakla birlikte mi-
neral takviyeleri de en fazla beslenmesi doğru olan 
kişilerde daha fazla kullanılmaktadır (6).
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ğıdır. Süt, yumurta, et te iyot kaynağı olarak de-
ğerlendirilebilir. Sebze ve meyvelerde iyot miktarı 
düşüktür. Yetişkin insanlarda günlük ihtiyaç en az 
1mcg/kg/gün dür.

Krom, insülini düzenlenmesi ve lipit profili iş-
leyişini kontrol etmektedir.

Selenyum da önemli eser elementlerden bir ta-
nesidir. Eksikliği glutatyon peroksidazın fonksiyo-
nunun bozulmasına neden olur. Bu enzimin göre-
vi oksidatif hasardan vücudu korumaktır. Ayrıca 
selenyum birçok nörotransmitter için kofaktör-
dür. Eksikliği depresyon için bir risk faktörüdür.
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