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GİRİŞ

İnsan kalıntılarının incelenmesi, insanlığın tarihi, insan evrimi ve bu-
gün kim olduğumuz hakkında büyük bir olguyu açıklama potansiyeline 
sahiptir (Alfonso vd., 2007). ‘’Kemikler, bir bireyin temel biyolojik özellik-
lerini (yaş, cinsiyet, boy), topluma nasıl uyum sağlayabileceği veya yaşadığı 
yaşam (sosyal statü, meslek, beslenme, hastalık vb.), coğrafi kökeni, toplu-
mun demografik yapısı ve farklı toplumlar arasındaki ilişkileri (biyolojik 
uzaklık), yaşam sırasında veya sonrasında meydana gelebilecek travma-
larla davranış ve aktiviteye bağlı gelişen adaptasyonları gösterir’’ (DiGangi 
ve Moore, 2013). Arkeolojik kazılardan elde edilen insan kemiklerinden 
yola çıkarak, bireylerin yaşamları, ölümleri, beslenme yapıları ve geldikleri 
topluma ilişkin bilgileri ortaya çıkarmak adına eser element ve izotop ana-
lizlerinden yararlanılmaktadır (Rasmussen vd., 2017). Element ve izotop 
analizleri, tüketilen gıdaları doğrudan değerlendirerek geçmişte yaşamış 
insanlarının beslenme yapısının nasıl olduğunu söyleyebilmektedir (Sch-
rader, 2019).

Beslenme açısından bakıldığında, yiyeceklerin işlevi hem beslenme 
hem de sosyal önem açısından karmaşık ve çeşitlidir (Pedersen vd., 2002). 
İnsanlarda gıda, sindirimin biyolojik süreçlerinden çok daha fazlasını kap-
sar. İnsanlar belirli yiyecekleri erişim, tat, tıbbi tedaviler, tabular, sosyoe-
konomik durum, dini uygulamalar, sosyal kimlik vb. gibi birçok faktöre 
dayalı olarak seçerler. Geçmiş dönemlerde yaşamış insanlarında gıda, arke-
olojik kayıtlardan yola çıkarak paleobotanik, fauna, çöp, koprolit, ikonog-
rafi ve kalıntı analizleri dahil olmak üzere birçok farklı şekillerde ele alınır. 
Bu çalışmada, elementler aracılığıyla toplumların beslenme yapısının oluş-
turulmaya çalışıldığı doktora tezinin bir kısmı yer almaktadır ve kimyasal 
yöntemler ile toplumların beslenme şekli hakkında bilgileri içermektedir.
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1. BÖLÜM

ANTROPOLOJİK ÇALIŞMALARDA KULLANILAN 
KİMYASAL ANALİZLER

İnsan vücudunun dokuları çoğunlukla moleküler düzeyde su, karbon, 
azot, oksijen, hidrojen, kalsiyum ve fosfordan (P) oluşur. İnsan vücudu-
nun kemik ve diş dokularında stronsiyum (Sr), çinko, bakır (Cu), flor (F), 
demir, kurşun (Pb) ve diğerleri gibi pek çok türde eser element ve mineral 
farklı miktarlarda bulunur. İnsan vücudundaki bu element ve minerallerin 
miktarı, düzenli olarak tüketilen besin kaynakları (örneğin, karada yaşayan 
hayvanlar ile deniz hayvanları ve çölde yetişen otlar ile çayır otları) arasın-
da farklılaştığı için hangi besin kaynaklarını tercih ettiği ortaya çıkartılabi-
lir (Martin vd., 2013).

İçme suyu ve yiyecek yoluyla vücuda giren mineraller ve organik mo-
leküllerden kemik dokusu oluşturulur ve insan kemiğinin kimyası, ölen 
kişinin beslenme örüntüsü ve yaşam öyküsü hakkında bilgi içerir (Price 
ve Burton, 2011). Geçmiş dönemlerde yaşayan insanların ve diğer memeli 
türlerinin emzirme ve sütten kesme uygulamalarının yeniden yapılandırıl-
ması, antropoloji, arkeoloji, tarih ve evrimsel biyolojinin en önemli alan-
larından biridir (Tsutaya, 2015). Bu nedenle, eski toplumlarda bebek-ço-
cuk besleme uygulamalarını incelemeye yönelik ilgi giderek artmaktadır 
(Mays, 2003).

İnsan kemiklerinde eser element analizinin paleodiyet çalışmaları için 
uygulanabilirliği uzun zamandır kabul edilmektedir (Fabig ve Herrmann, 
2002). Eser elementler ilk olarak yirminci yüzyılın başında farklı matris-
lerde çok düşük seviyelerde bulunan elementler olarak tanımlanmıştır 
(Chojnacka ve Saeid, 2018). Eser element analizleriyle geçmiş insanların 
beslenme yapılarını yeniden ortaya çıkarmak adına gerçekleştirilen çalış-
malar 1930’lu yıllara kadar inmektedir (Godden, 1939). Zaman içerisinde 
paleodiyet çalışmalarına olan ilgi artmış ve kemiğin kimyasal yapısı, hangi 
elementlerin ne tür bilgiler içerdiği, besin kaynakları, toplum yapısı, coğra-
fi konum, göç ve hareketlilik gibi farklı konularda araştırmalar gerçekleş-
tirilmiştir (Buikstra, Cook, 1980; Burton, 1996; Goffer, 2007; Grupe, 1988; 
Grupe ve Hermann, 1988; Ezzo, 1994, 1994a; Ezzo vd., 1995; Katzenberg 
ve Saunders, 2001, 2008; Lambert vd., 1984; Price ve Burton, 2011; Pollard 
ve Heron, 2008; Schoeninger, 1992, 1993; Szpunar vd., 1978; Underwood, 
1956, 1977).
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1.1. Eser Element Analizi

Arkeolojik kazılardan elde edilen insan kemikleri kullanılarak, o top-
lumdaki bireylerin mortalite ve morbidite durumlarının yorumlanma-
sında ve geldikleri topluma ait bilgileri ortaya çıkarmak adına genellikle 
eser element ve izotop analizlerinden yararlanılır (Rasmussen vd., 2017). 
Geçmişte yaşamış toplumların beslenme alışkanlıklarını yeniden yapılan-
dırarak iskeletlerinin jeokimyasal bileşimini incelemek 1960’larda ortaya 
çıkan bir yaklaşımdır (Toots ve Voorhies, 1965). Her ne kadar kemik mi-
nerali (biyoapatit), bireylerin beslenme alışkanlıklarını depolasa da, gömü 
sonrasında gerçekleşen diyajenezden ötürü, jeokimyasal bileşimini bir 
bütün olarak değerlendirmek zorlaşmaktadır (Sillen, 1986). Elementlerin 
paleobeslenme göstergeleri olarak değerlendirilmesi için kemiğin yapısı, 
yeniden şekillenmesi ve mineral bileşimi hakkında bilgilere ihtiyaç vardır. 
İnsan fizyolojisi ve mineral metabolizması açısından paleodiyet göstergesi 
olarak kabul edilen on bir element (alüminyum (Al), baryum (Ba), kalsi-
yum, demir, potasyum (K), magnezyum, manganez (Mn), sodyum (Na), 
fosfor, stronsiyum ve çinko) bulunmaktadır (Ezzo, 1994a).

Eser elementler, vücutta az miktarda bulunurlar ve elementlerin bir-
çoğu (magnezyum, iyot (I), manganez, demir, çinko, bakır vb.) enzimle-
rin bir parçası olarak, enzim aktivasyonu için gerekli kabul edilir (Marieb 
ve Keller, 2018). Bir elementin gerekliliği için temel ölçüt, eksikliği veya 
yokluğu durumunda canlı organizmalarda farklı anormalliklerin ve işlev 
bozukluklarının ortaya çıkmasıdır (Vessileva ve Mandjukov, 2018). Biyolo-
jik işlevler için gerekenden daha yüksek seviyede alınan elementler vücut 
sağlığı için toksik olabilmektedir (Al-Fartusie ve Mohssan, 2017). Toksik 
olarak değerlendirilen kadmiyum (Cd) elementi fazla miktarlarda alındı-
ğında kemik mineral yoğunluğunda azalmaya sebebiyet vermektedir. Bakır 
elementi, vücut için gerekli olsa da yüksek miktarlarda alındığında toksik 
özellik göstererek kemik yoğunluğunun kaybına ve raşitizme neden olur 
(Dermience, 2015). Ağır metallerin kemikleri ve diğer dokuları nasıl etki-
lediğini ortaya çıkarmak için, 1942’de atom bombasının geliştirildiği dö-
nemde, kemiğe yönelen elementlerin (polonyum (Po), plütonyum (Pu), 
uranyum (U), toryum (Th), radyum (Ra), kadmiyum, kobalt, alüminyum 
(Al) ve kurşun), kemiği bir depo olarak gördüğü ortaya çıkartılmıştır (Pu-
zas ve Boyce, 2020). Ayrıca, iskeleti etkileyen en yaygın metallerin kurşun 
ve alüminyum olduğu ve iskelet metabolizması için en tehlikeli elementin 
kurşun olarak kabul edildiği belirtilmiştir (Puzas ve Boyce, 2020). 

1.2. Sabit İzotop Analizi

İzotoplar, aynı sayıda proton ve elektronu paylaşan, ancak nötron sa-
yılarında farklılık gösteren kimyasal elementlerdir (Weiss, 2009). Örneğin, 
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12C, 13C ve 14C, karbon elementinin üç izotopudur. Radyoizotoplardan 
farklı olarak, sabit izotoplar kendiliğinden radyoaktif bozunmaya uğramaz-
lar ve uzun bir süre boyunca sabittirler (Tsutaya ve Yoneda, 2015). Biyoar-
keologların kullandığı en yaygın yöntemlerden biri karbon ve azot sabit 
izotop analizidir ve 1970’lerin ortalarından bu yana, eski insan toplumları 
hakkındaki soruları ele almak için kullanılmıştır (Schrader, 2019). Kemik-
ler ve gıda kalıntıları üzerinde gerçekleşen sabit izotop analizleri (karbon, 
azot, hidrojen, kükürt) kullanılarak, eski toplumların beslenme modelleri 
daha kesin bir şekilde tanımlanmaktadır. Ancak, bunun için, olası gıdaların 
element bileşimleri ve izotop oranı, diyet ve analiz içeriğinin (örn., kolajen) 
iyi bilinmesi ve analiz edilecek örneklerin korunma durumunun iyi olması 
gerekmektedir (Schwarcz, 1991).

Kemik kolajeninden elde edilen sabit karbon izotoplarının analizi, bi-
reylerin ölümden önce tükettikleri farklı türdeki bitkisel gıdaların oranla-
rını ortaya çıkarabilir (Martin vd., 2013). Karbon ve azot sabit izotop ana-
lizleri arasındaki oran değerlendirilerek, bir bireyin tükettiği gıdalar, sütten 
kesme yaşı ve beslenme stresi hakkında yeni veriler elde edilmesinin yanı 
sıra, değerlendirme sonuçlarına göre bir gruba, topluluğa veya nüfusa ba-
kılarak daha geniş kapsamda incelenebilir (Schrader, 2019). Karbon, azot 
ve oksijen izotopları sırasıyla, anne sütü lipid içeriğini, protein ve su alımını 
değerlendirmek için kullanılmıştır. Ek olarak, karbon ve kükürt izotopları 
aracılığıyla, sütten kesme sırasında gıdaların içeriği tahmin edilebilir (Tsu-
taya ve Yoneda, 2015).

Dişlerdeki mine ve dentin arasında, element ve izotop analizlerinde 
kullanımı en uygun görülen kısım mine tabakasıdır. Bunun iki temel ne-
deni vardır. Birincisi, minedeki çizgiler optik mikroskopla kolayca görüle-
bilirken, dentindeki çizgileri görmek zordur (Smith, 2008). Ayrıca, dentin 
üzerindeki analiz edilen noktalar ve gerçek yaşlar arasındaki uyum belirsiz-
dir (Tsutaya ve Yoneda, 2015). İkincisi ise, element ve izotop analizlerinde 
dişin dentin yerine mine kısmının kullanımı iki nedenden dolayı, minenin 
dayanıklı bir yapıya sahip olması nedeniyle fosil kayıtlarında en çok bulu-
nan kalıntılardandır. Diş minesi, ölüm sonrasında organik kalıntılardaki 
kimyasal değişim ve çürüme süreci olan diyajenezden daha az etkilenir ve 
dişlerin mineralize kısımları kemiğe göre % 20 - 25 daha yüksek olduğun-
dan, dişlerden elde edilen izotop oran değerleri kemikten elde edilenden 
daha güvenilir sonuçlar üretir (DiGangi ve Moore, 2013).

1.3. Raman Analizi

Raman spektrometresi, moleküller tarafından saçılan ışığı analiz et-
mek için kullanılır (Sablinskas, 2014). Bu saçılma, gelen radyasyon ile he-
def malzemenin titreşim frekansları arasındaki etkileşimlerden kaynaklan-
maktadır. Raman spektrumu, Rayleigh (elastik) saçılma tepe noktası, sıfır 
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dalga sayısı kayması ile baskındır ve bunun altında ve üstünde simetrik ola-
rak çok daha küçük tepe noktaları dizisi vardır. Dalga sayısı açısından Ray-
leigh pik noktasının altındakiler, gelen ışın tarafından kaybedilen enerjiyi 
temsil eder ve Stokes çizgileri olarak adlandırılır. Yukarıdakiler, gelen ışın 
tarafından kazanılan enerji miktarlarını temsil eder ve bunlara anti-Stoke 
hatları denir. Genel olarak, anti-Stokes çizgileri daha az yoğundur ve Ra-
man spektroskopisinde sadece Stokes çizgilerini dikkate almak gerekmek-
tedir (Pollard vd., 2007).

Raman tekniği, az ya da çok fark etmeden örneklemin hızlı ve güveni-
lir bir şekilde tanımlanmasını sağlamaktadır (Colomban, 2012). Çalışma ve 
tanımlama kolaylığı nedeniyle, biyoteknoloji, mineraloji, çevre izleme, gıda 
ve içecekler, adli bilim, tıbbi ve klinik kimya, eczacılık, malzeme bilimi, 
yüzey analizi vb. gibi farklı uygulama alanlarında Raman spektrometresi 
kullanılmaktadır (Das ve Agrawal, 2011). Raman analiziyle birlikte, biyo-
lojik dokuların kimyasal bileşimini belirlemenin yanı sıra (Movasaghi vd., 
2007), yumuşak dokularla sınırlı olmayıp, normal ya da hastalıklı kemikler 
veya diş dokuları gibi sert doku patolojileri tanımlanmaktadır (Ramakris-
hnaiah vd., 2015). Ayrıca, arkeolojik buluntularla birlikte kültürel miras 
malzemelerinin korunmasında, nem ve sıcaklıktan ötürü gerçekleşebilecek 
bozulmanın derecesini belirlemede (Edwards vd., 2023), tarih öncesinde 
kaya sığınakları ve mağaralardaki sanat eserlerinin mineral pigmentlerini 
ortaya çıkarmada ve sınıflandırmada Raman analizinden yardım alınmak-
tadır (Smith ve Clark, 2004). Ek olarak, arkeolojik alanlardan elde edilen 
kemik ve dişlerde protein/kolajen bileşeninin varlığını tespit etmek (Pestle 
vd., 2015), kemik ve dişlerin korunma durumlarıyla diyajenezin varlığını 
belirlemek (Sasso vd., 2018) ve iskelet materyalinin element kompozisyo-
nunu kullanarak diğer örneklerden ayrımını sağlayabilmek için de Raman 
analizinden faydalanılmaktadır (Zimmerman vd., 2015).
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2. BÖLÜM

KEMİK, DİŞ VE TOPRAK YAPISI

2.1. Kemik Yapısı ve Yeniden Modellenmesi

Element analiziyle toplumun beslenme yapısını ortaya çıkarmak için 
kullanılan materyallerden birisi kemiklerdir. Kemik, besin alımı ve bes-
lenme durumundaki değişikliklere yanıt veren metabolik olarak aktif bir 
dokudur (Gaffney-Stomberg, 2019). Sürekli değişir ve kemik oluşumu ile 
yeniden şekillenme mekanizması yoluyla vücudun büyümesinden ve ko-
runmasından sorumludur. Kemik oluşumu, büyüme süreci sona ermeden 
önce kemik dokusunun oluştuğu ve sürekli olarak yenilendiği bir süreçtir 
(Perez-Castrillon ve Riancho del Moral, 2020). Kemiğin yeniden yapılan-
ması, biyomekanik olarak doğru kemiğin oluşması ve vücudun ihtiyacını 
karşılamak adına gerekli minerallerin (kalsiyum, fosfor, magnezyum) sağ-
lanması için iskeletin kalıcı olarak yenilenmesi olan fizyolojik bir süreçtir 
(Perez-Castrillon vd., 2020). 

Kemiğin yapılanma süreci, aktivasyon, rezorpsiyon, ters çevirme, olu-
şum ve sonlandırma aşamalarından oluşmaktadır. Aktivasyon aşaması, 
kemikte yeniden şekillenme sinyalinin tespit edilmesini içerir. Bu sinyal, 
örneğin kemikte yapısal hasara yol açan doğrudan mekanik zorlanma veya 
değişen homeostaza yanıt olarak kemik hücreleri üzerindeki hormonla-
rın (örn., östrojen veya PTH) etkisi gibi çeşitli formlar alabilir (Raggat ve 
Partridge, 2010). Rezorpsiyon aşamasında, kemik yapısında meydana gelen 
hasarlı bölgede, osteoblastlar, aktivasyon sürecindeki sinyallere (örn., oste-
oklastları çoğaltan CSF-1 ve ostaoklastları farklılaştıran RANKL) göre os-
teoklast hücrelerini yeniden şekillendirme bölgesine toplar (Li vd., 2007). 
Bu şekillendirme bölgesi kemik yüzeyindeki, Howship Lacunae olarak da 
bilinen, rezorpsiyon çukurlardır (Xiao vd., 2016). Burada toplanan osteok-
lastlar, kemiği parçalayarak mineralleri serbest bırakır ve bunun sonucun-
da kalsiyum kemik sıvısından kana aktarılır. Osteoklast, osteona (merkezi 
bir kanalı çevreleyen kompakt kemik dokusu katmanları) bağlanır ve ko-
lajenaz ve diğer enzimleri salgılar. Osteoklastlar mineralize kemiğe tünel 
açarken kalsiyum, magnezyum, fosfat ve kolajen ürünleri hücre dışı sıvıya 
salınır (Burch vd., 2014). 

Tersine çevirme fazında, Howship Lacunae sindirilmemiş deminerali-
ze kollajen matrisiyle kaplanır. Ardından mononükleer bir hücre bu kollajen 
kalıntılarını temizler ve kemik yüzeyini osteoblastların kemik oluşturması 
için hazırlar (Raggat ve Partridge, 2010). Sonrasında oluşum aşaması başlar 
ve osteoblastlar tarafından yeni kemiğin üretimi meydana gelir (Carter ve 
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Dennison, 2021). Osteoblastlar, dolaşımdaki kalsiyumu mineral formunda 
sabitleyerek kan dolaşımından uzaklaştırır ve kemikleşme oluşur (Burch 
vd., 2014). Sonlandırma aşamasında, kemikteki mineralizasyonun ardın-
dan, olgun osteoblastlar apoptoza uğrar, kemik astarlama fenotipine geri 
döner veya mineralize matrise gömülür. Dinlenme halindeki kemik yüzey 
ortamı yeniden oluşturulur ve bir sonraki yeniden şekillendirme dalgası 
başlatılana kadar korunur (Raggat ve Partridge, 2010). Yeniden yapılanma-
nın son aşamasında, sağlıklı bir bireyse, kemik oluşumu kemik yıkımıyla 
eşleşir ve toplam kemik kütlesinde kayıp olmaz. Ancak, metabolik kemik 
hastalığı durumunda, kemik rezorpsiyonu ve oluşumu arasındaki den-
ge bozulur (Medio ve Brani, 2021). Kemik yeniden yapılanması, değişen 
mekanik ihtiyaçları karşılamak için kemik mimarisini ayarlamaya yarar ve 
eski kemiğin birikmesini önleyerek kemik matrisindeki mikro hasarları 
onarmaya yardımcı olur (Hadjidakis ve Androulakis, 2007).

Yukarıda belirtildiği gibi, kemiğin yeniden şekillenmesinden sorumlu 
temel çok hücreli birimin, farklı aşamalara sahip hiyerarşik bir olay dizi-
siyle işlev gören osteoklastlar ve osteoblastlardan oluştuğu bilinmekteydi. 
Ancak, tüm kemik hücrelerinin (öncül ve diğer hücreler) ve kemik mat-
risi bileşenleriyle hem aynı anda hem de değişen zamanlarda farklılaşma 
aşamalarında etkileşime girerek BMU oluşumuna katıldığını göstermiştir 
(Bolamperti vd., 2022). Böylelikle, yakın zamanda yapılan bir çalışmada 
tanımlanan hücresel olaylar, koordinasyon yolları ve anatomik yapılar, ke-
miğin yeniden şekillenmesinde yer alan tüm hücrelerin oluşumu, farklı-
laşması, aktivitesi, tersine dönmesi ve rezorpsiyonu hakkında daha iyi bir 
anlayışa olanak sağlanmıştır (Delaisse vd., 2020). 

Kemiğin yeniden şekillendirme süreci, kemiğin normal durumuna ge-
çişte birkaç aydan birkaç yıla kadar sürebilir (Heaney, 2014). Kemik doku-
sunun dönüşüm oranları kemik türüne bağlı olarak farklılık gösterir. Tra-
beküler kemik, kortikal kemikten daha hızlı bir dönüşüm oranına sahiptir 
(Heaney, 2001). Trabeküler kemik dönüşüm oranı, mekanik gücün korun-
ması için gerekenden daha yüksektir ve bu da trabeküler kemik dönüşü-
münün mineral metabolizması için daha önemli olduğunu gösterir (Clar-
ke, 2008). Yeniden şekillenme döngüsüyle biriken kemik miktarı (Szulc ve 
Seeman, 2009) ve osteoblast öncüllerinin farklılaşmasına yol açan sinyaller 
yaşla birlikte azalır. Bu da osteoblast sayısındaki kayba katkıda bulunur ( 
Lee vd., 2005).

Elementler, kemiğin yeniden yapılanma süreçlerini etkiler. Örneğin, 
çinko osteoblastların aktivitesini artırır, kemik oluşumunu aktive eder ve 
kolajen sentezini destekler (Lowe vd., 2002). Çinko ve bakır elementi, os-
teoklastik kemik rezorpsiyonunu engeller (Lowe vd., 2002; Li ve Yu, 2007). 
Kadmiyum düşük miktarda olduğunda, kemik oluşumunu engeller ve ke-
mik rezorpsiyonunu uyarır. Toksik olduğu durumda, kolajen matrisini par-
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çalar ve mineralizasyonunu engeller (Kazantzis, 2007).

Kemik, kas-iskelet sisteminin temel mineralize dokusunu oluşturmak-
la birlikte, kalsiyum ve fosfor metabolizmasının ve homeostazının düzen-
lenmesi için de bir depo olarak işlev görür (Weaver vd., 2019). Kemik do-
kusu, büyüme faktörlerinin ve kemik gelişimi ile ilgili proteinlerin önemli 
bir deposudur. Büyüme faktörleri, osteoblast çoğalmasını ve farklılaşması-
nı uyararak kemik oluşumunu modüle etmek için bölgesel olarak hareket 
eder (Barrio ve Etcheverry, 2006). Kemik içeriği, ağırlıklı olarak tip I ko-
lajen ve kolajen olmayan proteinlerden oluşmaktadır (Cashman ve Flynn, 
1998). Kolajen olmayan proteinlerden en bol olanı, kemikteki organik mat-
risin yaklaşık % 2’sini oluşturan osteonektindir. Kemiğe özgü osteonektin, 
mineral ve kolajen fazlarını birbirine bağlama işlevi görür (Ezzo, 1994a). 
Tip I kolajen proteinleri, kemik ve diş minesi gibi sert dokularda bulunur 
(Forbes vd., 2017). İskelet kolajeni, bükülmüş ip benzeri bir düzende bağ-
lanan lifler ve mikro liflerden oluşan karmaşık bir yapıya sahip proteinler 
topluluğudur (Martinez Cortizas ve Lopez‑Costas, 2020). Bu proteinlerin 
yüzde 25’ini kapsayan kolajen, kemiğin organik kısmının % 90’ını oluştu-
rur. Bu organik maddenin yaklaşık % 70’i ise minerallerle kaplıdır (Price ve 
Burton, 2011). 

Organik bileşenler, osteojenik hücreler, osteoklastlar, osteoblastlar, 
osteositler, kemiği örten hücreler ve matriksin organik kısmı olan osteo-
idden oluşmaktadır (Marieb ve Hoehn, 2017). Osteoblastlar genellikle ke-
mik yüzeylerinde (periosteumun altında) yoğunlaşır ve kemiği oluşturmak 
için mineralize edilen organik matris olan osteoidi üretmekten sorumlu-
dur. Osteoklastlar kemiği hem mineral bileşenin asidik çözünmesi hem 
de organik fazın enzimatik bozunması yoluyla emer (Mays, 2021). İyi bir 
osteoblast ve osteoklast aktivitesi dengesi, normal kemik oluşumunun ko-
runmasına yardımcı olur. Osteositler, kemiği yaşam boyu koruyan olgun 
kemik hücreleridir (McGuinness, 2018). Osteositler, kemik dokusu için-
deki boşluklarda bulunur. Besinleri, aynı veya komşu lamellerdeki osteosit 
boşluklarını birbirine bağlayan çok küçük kanallar yoluyla alırlar (Mays, 
2021). Matriksin yaklaşık 1/3’ünü oluşturan osteoid, proteoglikanlar ve gli-
koproteinlerden oluşan ana maddeden ve kolajen liflerden meydana gelir 
(Marieb ve Hoehn, 2017). 

İnorganik maddeler ise mineral tuzlardır ve mineral tuzların büyük bir 
kısmında kalsiyum fosfat kristalleri yer alır (Marieb ve Hoehn, 2017). Kal-
siyum fosfat, Ca3(PO4)2, kemik ağırlığının neredeyse üçte ikisinde bulunur 
(Martini ve Bartholomew, 2020). Kristaller kemiğin sertliğini oluşturur. 
İçerdikleri mineral tuzları nedeniyle kemik dokusu ölümden sonra uzun 
süre bozulmaz ve dayanıklılığı nedeniyle kalıcı halde kalır (Marieb ve Ho-
ehn, 2017). İnsan kemiklerindeki inorganik faz esas olarak hidroksiapatittir 
ve kemik büyüme sürecinde kullanılan demir, magnezyum, çinko, krom, 
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bakır ve manganez gibi küçük ve eser miktarlarda elementler içerir. Kemik-
ler yapısal düzeyde kortikal veya trabeküler kemikler olarak ayrılır. Korti-
kal kemikler, trabeküler kemiklerden daha yavaş yenilenir (yetişkinlerde % 
2,5’e karşılık % 10), bu nedenle trabeküler kemiklerden elde edilen element 
bileşimi, kortikal kemiklere göre daha yakın tarihli birikim hakkında bil-
gi sağlayabilir. Kortikal kemik, yoğun bir yapıya sahip olması ve çevresel 
değişikliklere karşı dayanıklılığı nedeniyle, element analizi çalışmaların-
da tercih edilir (Castro vd., 2010). Kemiğin organik ve inorganik matriksi 
kimyasal ve fiziksel kuvvetler tarafından tahrip edildiğinden, toprak be-
sinlerine indirgenirler. Atmosfere maruz kalan kemikler protein kolajenini 
kaybetmeye başlar ve bu da kırılma ve yıkıma yol açar (Martin vd., 2013).

İskelet sağlığına dahil olan başlıca besinler arasında kalsiyum, fos-
for ve D vitamini, magnezyum ve potasyum bulunur, ancak diğer mikro 
besinler ile bor, selenyum, demir, çinko ve bakır gibi eser elementler de 
kemik metabolizmasını etkiler (Gaffney-Stomberg, 2019). Kemik döngü-
sü, yaşlanmanın, hormon eksikliğinin veya iskelet hormonlarının üretimi-
nin bir işlevi olarak ortaya çıkan enerji metabolizmasındaki değişikliklere 
duyarlıdır. Bu durum, uzun süreli kalsiyum, fosfat, demir ve magnezyum 
gibi minerallerin değişimini sağlar (Burr, 2019). İnsan kemiğinin esnekli-
ği yaşla birlikte azalır ve yaklaşık 35 yaşından sonra kemik kırığı görülme 
oranı artar (Chatterji ve Jeffery, 1968). Kolajen hem kemiğin yapısını hem 
de esnekliğini destekler (Marieb ve Hoehn, 2017). Çok kararlı olması saye-
sinde suda çözünmez ve bakteri veya mantarların saldırılarına duyarlı hale 
gelmez (Hilson, 2005). Ancak, kolajen bozunma hızı zamana, sıcaklığa ve 
çevresel pH’a göre değişir (Forbes vd., 2017). Bu nedenle, diş ve kemiklerin 
gömülmesinden sonra, kolajen kademeli olarak değişir ve parçalanır (Hil-
son, 2005).

2.2. Diş Yapısı 

Dişler, diş pulpasını pulpa boşluğunda ve kök kanalında çevreleyen 
mine, sement ve dentin olmak üzere üç sert dokudan oluşur. Mine, % 95 
inorganik madde (hidroksiapatit), % 4 su ve ince çubuklar veya prizmalar 
halinde düzenlenmiş inorganik maddeden (% 1) oluşur (Mays, 2021; Niki-
ta, 2017). Minedeki en küçük morfolojik yapılara apatit kristalleri denir ve 
çeşitli şekillerde (dikdörtgen, küp, eşkenar dörtgen, iğne benzeri ve çubuk 
kristaller) oluşum gösterirler (Kunin vd., 2015). Mine ve dentin tabaka-
sında bulunan, hidroksiapatitin kemikteki kimyasal formülü Ca10(PO4)6(O-
H)2‘dir (Nikita, 2017). Diş minelemesinde farklı yöntemler kullanılarak 
yapılan analizler sonucunda birçok kimyasal bileşenin varlığı gözlenmek-
tedir. Bu bileşenler arasında fosfor, kurşun, kobalt, çinko, flor, magnezyum, 
demir, alüminyum, kalsiyum ve selenyum bulunur (Doğan, 2018). Den-
tin, yaklaşık % 75 inorganik malzemeden (hidroksiapatit) oluşur; yaklaşık 
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% 20’si kolajen olan organik bileşendir ve geri kalanı sudur (Mays, 2021). 
Organik maddenin % 90’ı tip I kolajenden, kolajen olmayan proteinlerden 
(% 6,7), sitrik asitten (% 0,9), proteoglikanlardan ve lipitlerden (% 0,2) 
oluşur (Grawish vd., 2022). Dentinin inorganik maddesi esas olarak apatit 
(çoğunlukla dihidroksiapatit) olmakla birlikte, kalsiyum karbonat, amorf 
fosfat, magnezyum iyonları ve eser elementlerden de oluşur (Brown vd., 
2004). Dentinin inorganik materyali, 1000 ppm - 100 ppb arasında değişen 
yaklaşık 40 element içerir (Doğan, 2018). Sement ise diş köklerini kaplar 
ve yaklaşık % 65 inorganik, % 23 organik ve kalanı sudur (Mays, 2021). 
Organik madde içerisinde, kolajen ve kolajen olmayan proteinler, proteog-
likanlar, glikoproteinler ve fosfoproteinler bulunurken, inorganik madde 
içerisinde hidroksiapatit ve su bulunur (Ristova vd., 2022). Sementin temel 
mineral bileşeni amorf kalsiyum fosfatlı (Ca10(PO4)6(OH)2) hidroksiapa-
tittir. Sementteki inorganik bileşenin kristalliği diğer kalsifiye dokulardan 
daha düşüktür. Yetişkin dişlerin sementi, diğer kalsifiye dokularla karşılaş-
tırıldığında daha yüksek florür içeriğine sahiptir. Sementin Mg içeriği den-
tindekinin yaklaşık yarısı kadardır (Doğan, 2018).

Diş, farklı yoğunlukları temsil eden ve aynı zamanda eser element kon-
sanstrasyonlarında farklılık gösteren iki katı faza sahip heterojen bir mat-
ristir (Iyengar ve Tandon, 1999). Dişler aynı zamanda, eser element seviye-
lerine bakılarak çevre kirliliğinin bir ölçüsünü yansıtmaktadır (Oyebode 
vd., 2022). İnsan dişlerindeki eser elementlerin biyolojik olarak izlenmesi, 
beslenme ve çevresel durum için önemli bir araç haline gelmiştir. Çevrede 
eser elementlerin varlığı ve/veya yokluğu, bu tür elementlerin insan için 
kullanılabilirliğini etkilemektedir (Amr, 2011). Örneğin, dişlerdeki kurşun 
konsantrasyonunun çevre kirliliğinin bir göstergesi olarak kullanılabileceği 
bildirilmektedir (Gulson ve Wilson, 1994). Dişlerdeki kurşun konsantras-
yonu 4 mg/kg’ın üzerine çıktığında kurşun toksisitesinin ortaya çıktığı öne 
sürülmektedir (Al-Mahroos ve Al-Saleh, 1997).

İnsan vücudunda dişlerin gelişimi bazı eser elementlerin varlığını 
gerektirir. Molibden, çürük görülme sıklığını azaltır (Underwood 1971). 
Selenyum, bakır, kadmiyum ve kurşun, dişlerde çürük tetikleyicisi olarak 
kabul edilmiştir ve içme suyundaki yüksek bakır konsantrasyonu, diş çü-
rüklerinin artmasıyla ilişkilendirilmiştir (Shaikh vd., 2021). İnsan dişlerin-
deki eser elementler dentin ve minede farklı şekilde dağılmıştır (Lappa-
laine ve Knuuttila, 1981). Demir, tıpkı kalay gibi minenin dış yüzeyinde 
birikir, magnezyum ise mine-dentin birleşimine doğru artış gösterir. Bakır 
ve selenyum ağırlıklı olarak proteinde bulunur. Bakır ve magnezyum kon-
santrasyonları yaşla birlikte değişmez (Molleson, 2018).
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2.3. Toprak Yapısı 

Toprak, biyolojik aktivitenin olduğu, dünya yüzeyinde ince ve gevşek 
olmayan madde tabakasıdır (Goffer, 2007). Arkeologlar, çoğu zaman top-
rağı kazarak yıllar öncesinde o bölgede yaşayan insanlar hakkında bilgi-
ler elde etmeye çalışsa da, toprağın kendisiyle ilgili fiziksel, kimyasal veya 
biyokimyasal analizlerle, o dönemin tarihlendirilmesine (toprağın rengi), 
tarım sistemlerinin neler olduğuna, besin döngüsü tespitine, mineral içe-
riğine, insan faaliyetlerinin belirlenmesine vb. ışık tutmaktadır (Vranova 
vd., 2015). İnsanlar yaşamları boyunca elementlere maruz kalırlar. Gömü 
sonrasında kemiklerin element bileşimi, toprağın yapısı, mezar özellikle-
ri, toprak mikroorganizmaları vb., gibi nedenlerle değişime uğramaktadır. 
Asidik topraklarda kemiklerin korunma durumu zayıftır. Örneğin, asidik 
toprakta gömülü olan kemikler içerisindeki kaburga kemikleri, uzun ke-
mikler ve kafatasına göre daha fazla gömü sonrası değişimlerden etkilen-
mektedir (Costas vd., 2016).

Toprak, fiziksel, kimyasal ve biyolojik özellikler arasında benzersiz bir 
dengeyi temsil eden heterojen ve karmaşık bir canlı ekosistemdir. Renk, 
nem içeriği ve geçirgenlik, toprakların başlıca fiziksel özellikleridir (Alme-
ida vd., 2019). Organik madde bakımından zengin olan koyu topraklar, ge-
nellikle geçmişteki yoğun insan faaliyetlerinin olduğu alanlardır. Toprağın 
bileşimi ve dokusu insanlar tarafından değiştirilebilir ve bu durum topra-
ğın yapısında kimyasal ve morfolojik izler bırakır (Goffer, 2007). Kimyasal 
izler, çeşitli faaliyetlerin geride bıraktığı görünmez element ve molekül bi-
rikintileridir. Örneğin, fosfat genellikle kemik, dışkı ve biriken diğer mater-
yallerin yoğunluğundan ötürü insanların yaşadığı bölgeleri gösterir (Price 
ve Burton, 2011). 

 Toprağın % 98’inden fazlası sekiz ana elementten (oksijen, silikon, 
alüminyum, karbon, demir, kalsiyum, sodyum, magnezyum ve potasyum) 
oluşmaktadır, kalan % 2’si diğer elementleri (titanyum, hidrojen, fosfor, 
nitrojen, baryum ve stronsiyum ile toplamda 84 element) içermektedir 
(Goffer, 2007). Bu eser elementler, bitki büyümesi ve hayvan beslenmesin-
de yer almaları nedeniyle mikro besinler olarak kabul edilebilir (Almeida 
vd., 2019). Tarım topraklarındaki çinko, bakır ve manganez gibi esansiyel 
ağır metaller ve selenyum gibi metaloidlerin eksiklikleri birçok ülkede ta-
rımsal verimliliği ve insan sağlığını etkilemektedir. Topraktaki seviyeler ge-
nellikle 1 ila 40 mg/kg arasında değişir, ancak pestisit uygulaması ve atıklar 
çok daha yüksek konsantrasyonlara neden olabilir (Matta ve Gjyl, 2016). 

İz element varlığı çoğunlukla nötr veya alkali pH değerlerine sahip ağır 
topraklarda daha düşük, hafif topraklarda ise daha yüksektir (Wenzel vd., 
1999). pH 6’dan düşükse asidik toprak, 6 - 8,5 arasındaki pH aralığı normal 
toprak ve 8,5’ten büyükse alkali toprak olarak adlandırılır. Fe, Mn, Zn ve Cu 
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gibi elementler alkali topraklara göre, asidik topraklarda daha fazla bulunur 
(Tale ve Ingole, 2015). Toprak pH’ı toprağa giren besinlerin biçimini ve çö-
zünürlüğünü etkileyebilir (Forbes, 2017). Eser elementlerin çözünürlüğü 
genellikle toprak pH’ının düşmesiyle artar. Bu davranışı oluşturan faktörler 
arasında emilim hareketliliği, karmaşık emilim süreçlerinin toprak pH’ına 
bağlı negatif yükünün azaltılması ve toprak bileşenlerinin çözünmesi yer alır. 
Metallerin bağıl hareketliliği, pH 6’nın altına düştükçe metal hareketleri sıra-
sıyla Cd > Zn > Ni > Mn > Cu > Pb > Hg olarak azalır (Tack, 2010). 

Toprağın sıcaklık ve nem miktarının sürekli değişmesinden ötürü kim-
yasal dengesi sabit kalmamaktadır (Tack, 2010). Eser elementin topraktaki 
hareketliliğini ve kimyasal birleşimini anlamak, bitkilerin veya toprak mik-
roorganizmalarının iz elementleri topraktan kolayca alıp alamadığını anla-
mak için önemlidir (Tlustos vd., 2007). Bitkiler çoğunlukla eser elementleri 
toprak çözeltisindeki konsantrasyondan alırlar. İz elementlerin toprakta-
ki çözünürlüğünü etkileyen herhangi bir faktör (örn., düşük toprak pH’ı 
kadmiyumun pirince geçmesini kolaylaştırır) aynı zamanda elementlerin 
bitkiler tarafından alımını da etkileyecektir. Bu nedenle, eser elementlerin 
topraklardaki çözünürlüğü, çevresel etkilerinin olasılığını ve kapsamını be-
lirlemede önemli bir faktördür (Tack, 2010).

2.3.1. Diyajenez

İnsan kalıntılarında diyajenez, arkeoloji ve adli bilimlerde ölüm önce-
si ve ölüm sonrası özellikleri yeniden yapılandırmak için gerçekleştirilen, 
kemik kimyası araştırmalarındaki artış nedeniyle incelenen bir konudur 
(Lopez-Costas vd., 2016). Diyajenezin nasıl işlediğini anlamak, gömü uy-
gulamaları, eser element ve izotopik analize dayalı beslenme göstergeleri 
hakkında bilgi sağlayabilir (Hollund vd., 2012).  

Genel anlamıyla diyajenez, bireyin gömüldükten sonra topraktaki 
mikrobiyal veya kimyasal faktörler yoluyla, kemik mineral matriksindeki 
element konsantrasyonunda değişikliklere neden olabilecek tüm süreçler-
dir (Fabig ve Herrmann, 2002). Bu süreçler içerisinde, kemiğin ortaya çı-
kan kimyasal korozyonu, kemiğin boyutu ve gözenekliliği, toprakta kalma 
süresi, toprak asitlik seviyeleri, bakteriler, su ve ortam sıcaklığı yer almak-
tadır (Hollund vd., 2012). 

Gömü sonrasında mikrobiyal erozyonu başlatanlar arasında mantar-
lar, bakteriler, deniz ve tatlı su ortamlarında suda yaşayan mikroorganiz-
malar yer alır. Mikrobiyal bozulma esnasında bu mantarlar, bakteriler vb., 
kemik üzerinde tüneller açar ve buradan topraktan kemiğe sızıntı ya da ke-
mikten toprağa çözünme gerçekleşir (Kendall vd., 2017). Genellikle iki tür 
tünelleme (Wedl ve Wedl olmayan) tanımlanır; Wedl tünellemesinde, si-
yanobakteriler veya mantar saldırısı gibi suda yaşayan mikroorganizmalar 
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tarafından gerçekleşir, Wedl olmayan tünellemede ise bakteriler tarafından 
bozulma meydana gelir (Eriksen vd., 2020). Bu nedenle, toprak-su içeriğin-
deki mevsimsel değişimler, sadece tünelleme bakterilerinin çoğalması için 
değil aynı zamanda minerallerin dağılım veya kayıp örüntüsü için de etkili 
olmaktadır (Kendall vd., 2017). 

Mikrobiyal tünelleme, birçok mikropta bulunan kolajenaz özellikleri 
nedeniyle mineralize kolajenin yıkımına yardımcı olur. Mikrobiyal saldırı 
sonrası kemiğin kolajen (ciddi kayıplarda en az % 80) kaybetmesi nedeniy-
le, kemiğin gözenekli yapısı azalır (5 µm’den az) ve kalan inorganik matris 
yeniden yapılandırılır. Gömülme ortamının sıcaklığı arttığı takdirde de ke-
miğin gözenekli yapısı ne kadar değişirse, mineral kristalliği o kadar büyük 
olur (Hedges, 2002). Ayrıca, gözenekli kemiğin, taze kemikten daha fazla 
ve daha hızlı su emdiği ve dolayısıyla daha büyük bir desorpsiyon oranına 
sahip olacağı gösterilmiştir (Turner-Walker, 1993). Su, kemikteki element 
dağılımını da önemli ölçüde değiştirir; bu da çözünme ve yeniden kristal-
leşmeyle birleşerek kemik mineral bileşiminin, gömülme ortamıyla benzer 
olmasına neden olur (Kendall, vd., 2017). 

Kemik diyajenezinde yer alan fiziksel, kimyasal, histolojik ve mekanik 
değişimler, ölüm zamanından başlayarak farklı zaman ölçeklerinde mey-
dana gelebilir ve esas olarak mezar ortamının jeokimyasal koşullarına bağ-
lıdır (Bayarı vd., 2020). Hidrolojik olarak diyajenez incelendiğinde durum 
karmaşık olsa da, çok ıslak (anoksik ortam) ve çok kuru ortamların mikro-
biyolojik saldırıyı engeller, orta nemler zamana (örneğin mevsimsel olarak) 
veya mekana (yeraltı suyu hareketinde olduğu gibi) göre değişebilir (Hed-
ges, 2002). Coğrafi çevreyle bağlantılı olarak, toprak ortamı, gömülü bir 
kemiğin arkeolojik kayıtlarda hayatta kalıp kalmayacağı veya hızla bozulup 
kaybolacağı konusunda etkilidir. Oksijene sınırlı erişimi olan ıslak toprak-
lara gömülen kemikler daha yüksek bir kolajen içeriğine ve daha düşük 
gözenekliliğe sahip olma eğilimdedir (Turner-Walker ve Jans, 2008). An-
cak, gözenek yapıları içindeki demir sülfürlerin birikmesi nedeniyle, ortam 
serbestçe bulunabilen oksijene sahip bir ortama dönüşürse hızlı bir şekilde 
bozulabilirler (Turner-Walker, 2009). 

Kemik, hem organik (protein, kolajen) hem de inorganik (karbonat 
hidroksiapatit HAp, mineral) bileşenlerden oluşan kompozit bir dokudur. 
Diğer dokular içerisinde boynuz, dentin ve sement benzer kimyasal içeriğe 
(kolajen, Hap, çeşitli oranlarda su) sahiptir ve benzer diyajenetik süreçle-
ri paylaşır. Ancak, oluşum biçimiyle (protein yapısının çıkartılarak mine-
ral yapıyla yer değiştirmesi), diğer mineralize dokulardan farklı olan diş 
minesi, son derece düşük gözenekliliğe ve düşük organik içeriğe sahiptir 
(Kendall vd., 2017). Ayrıca, kemiklerin aksine, diş minesi yüksek derece-
de mineralizasyon ve daha büyük biyoapatit kristalitler içerir. Bu nedenle, 
genellikle diyajenetik değişikliklere karşı dirençlidir (Kamenov vd., 2018). 
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3. BÖLÜM

ELEMENTLERİN SINIFLANDIRILMASI

Hücresel ve bedensel fonksiyonları düzenleyen mineraller (temel mine-
raller ve eser elementler), organizmanın kendisi tarafından üretilemezler ve 
beslenme yoluyla sağlanmaları gerekir (Alt vd., 2022). Mineraller, temel mi-
neral ve eser element olmak üzere iki gruba ayrılmaktadır. Temel mineral-
ler, ortalama günlük beslenme ihtiyacı 100 miligram veya daha fazla olan 
ve toplam insan kütlesinin % 0,01’inden fazlasını temsil eden grupta yer alır 
(Medeiros ve Wildman, 2019). Başlıca mineraller içerisinde yer alan kalsi-
yum, potasyum, magnezyum, sodyum ve klor vücutta yüksek konsantras-
yonlarda bulunur (Alt vd., 2022). İz elementler ise, insanlarda 100 mg/gün 
miktarlarının altında yeterli kabul edilen inorganik maddelerdir (Al-Fartusie 
ve Mohssan, 2017). Temel eser elementler içerisinde yer alan demir, krom, 
kobalt, florin, çinko, bakır, iyot, manganez, selenyum, silisyum, molibden ve 
vanadyum vücutta düşük konsantrasyonlarda bulunur. Mineral eksiklikleri 
veya aşırı dozları vücut fonksiyonlarının bozulmasına neden olur (Tablo 1) 
(Alt vd., 2022). İnsan sağlığını korumak için, dengeli bir beslenmede bu 
minerallerin yeterli seviyelerde alınması gerekmektedir (Whitney ve Rol-
fes, 2019).

Tablo 1: Vücuttaki element ve minerallerin sınıflandırılması

Beslenme İçin Gerekli Olan Elementler
Element Kemikteki 

Miktarı 
(ppm)

Günlük Alım
 (mg)

Eksikliği Fazlalığı

Mg 1,000 - 10,000 310 – 420 Büyüme geriliği, 
kırılgan iskelet

İshal

Ca 380,000 1000 Büyüme geriliği, 
osteoporoz

Diğer minerallerin 
emilimine müdahale

Na 15000 2300 Kas krampları, 
zihinsel ilgisizlik, 

iştahsızlık

Ödem, akut 
hipertansiyon

P 180,000 700 Kas zayıflığı, kemik 
ağrısı

İskelet dışı 
dokularda, 

böbreklerde 
kireçlenme

K <1000 4700 Düzensiz kalp atışı Kas zayıflığı
Fe 1000 18 Anemi, kemik 

sağlığında azalma, 
osteoporoz

Kanser, kusma, 
mide-bağırsak 

kanaması
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Cu Kül <10, kemik 
<30 

2 - 5 Düzensiz metafiz, 
kemik korteksinde 

incelme

Yorgunluk, 
iştahsızlık

Zn <1000 15 Cücelik, deforme 
kemikler

İshal, baş dönmesi, 
uyuşukluk

Mn <10 2 - 3 İskelet anormallikleri Parkinsonizm
Se Eser miktarda 55 mcg Kemik mineral 

yoğunluğunda 
azalma

Kötü ağız kokusu, 
dermatit

V Eser miktarda 10-25 mcg Büyüme hızında 
azalma

Rinit, faranjit

Si Eser miktarda 21 - 46 İskelet bağ 
dokusunda bozulma

-

Cr <10 0,35 – 1,40 Diyabet benzeri bir 
durum

Kanser, alerji

Mo <1 2 Büyüme geriliği Bakır değerini 
düşürür

I <1 0,2 Guatr, tiroid bezinin 
yetersizliği

Hipertiroidizm

Al 5 - 100 3 - 14 Büyüme geriliği, 
koordinasyon 

bozukluğu

Osteomalazi

Beslenme İçin Gerekli Olmayan Elementler
Element Kemikteki 

Miktarı
(ppm)

Günlük Alım
(mg)

Eksikliği Fazlalığı

Sr <1000 <5 - Kemik hasarı, anemi
Ba <1000 0,51 - Böbrek, kalp 

rahatsızlığı
Toksik Elementler

Element Kemikteki 
Miktarı
(ppm)

Günlük Alım
(mg)

Eksikliği Fazlalığı

Pb 1-100 0,015 – 0,1 - Enfeksiyon direncini 
azaltır, anemi

As <1 12 - 15 Büyüme geriliği Osteomalazi
Kemik mineral 
yoğunluğunda 

azalma
Cd <1 50 - 150 - Osteoporoz

Itai-itai hastalığı

3.1. Beslenme İçin Gerekli Olan Elementler

İz elementler, organizmanın düzgün büyümesi, gelişmesi, korunması 
ve sağlığının iyileştirilmesi için faydalıdırlar. İnsan için, günlük alımı 50 ug 
ile 18 mg arasında değişen miktarlarda olan eser elementler sağlıklı beslen-
me açısından gereklidir. Krom, bakır, çinko, selenyum, molibden ve iyot 
(Aliasgharpour ve Farzami, 2013). Periyodik tabloda yer alan elementler 
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içerisinde sadece 21 tanesi insanlar için gerekli olduğu bilinen elementler-
dir. Bunlar hidrojen, karbon, azot, oksijen, sodyum, potasyum, magnez-
yum, kalsiyum, fosfor, kükürt, klor, krom, bakır, çinko, selenyum, molib-
den, flor, demir, manganez ve iyottur (Bodgen, 2000). Ayrıca, insan beslen-
mesinde gerekli olduğuna dair ikincil dereceden kanıt gösteren elementler 
içerisinde alüminyum, silisyum ve vanadyum yer almaktadır (Nielsen, 
2000). 

3.1.1. Sodyum

Sodyum, normal hücresel homeostazın korunmasında ve sıvı-elektro-
lit dengesi ile kan basıncının düzenlenmesinde yer alan temel bir besindir 
(Strazzullo ve Leclercq, 2014). Sodyum, potasyumun hücre dışı karşılığıdır 
ve potasyumla birlikte vücuttaki toplam su miktarını düzenler (Zoroddu 
vd., 2019). Sodyum asit-baz dengesinin korunmasına, sinir uyarım iletimi-
ne ve kas kasılmasına yardımcı olur (Whitney ve Rolfes, 2019).

Sodyumun, insan kemiğindeki miktarı yaklaşık 15,000 ppm’dir (Ezzo, 
1994a). Normal olarak, yetişkin insan vücudu yaklaşık 100 g sodyum içerir. 
Günlük ortalama alım miktarı yaklaşık 3 g’dır ve böbrekler tarafından kan 
dolaşımından atıldığı için beslenmede düzenli olarak alınması gereklidir 
(Zoroddu vd., 2019). Besinler içerisinde işlenmiş gıdalar tuz içeriğinden 
kaynaklı en fazla sodyum oranına sahiptir. Bunlar içerisinde sandviç-
ler, pizza ve çorbalar gibi karışık yiyecekler bulunur (Whitney ve Rolfes, 
2019). Aşırı sodyum alımında kan basıncında artış meydana gelebilir ve 
akut toksisite oluşabilir. Belirli patolojik durumlarda (örn. kalp yetmezliği, 
karaciğer sirozu ve böbrek yetmezliği), diyetimizde rutin olarak bulunan 
düzeylerde (10 g/gün) sodyum alımı hücre dışı sıvıların hacminde tehlikeli 
bir artışa yol açabilir (Strazzullo ve Leclercq, 2014). Eksikliğinde ise kas 
krampları, zihinsel olarak ilgisizlik, iştahsızlık gibi sorunlar ortaya çıkar 
(Whitney ve Rolfes, 2019). 

3.1.2. Magnezyum

Magnezyum, vücutta 300’den fazla enzimatik reaksiyonda gereklidir 
ve insan vücudunda yaklaşık 25 g magnezyum bulunmaktadır (Al-Fartusie 
ve Mohssan, 2017). Magnezyum miktarının % 50’si kemiklerde ve geri ka-
lanı vücut sıvılarında, yumuşak dokularda ve kaslarda depolanır (Zoroddu 
vd., 2019). Yetişkin insanlarda magnezyum, erkekler için günde 410 - 420 
mg ve hamile olmayan kadınlar için günde 310-360 mg arasında değişmek-
tedir (Medeiros ve Wildman, 2019). Hamilelik ve emzirme döneminde ise 
kadınlarda 355 mg magnezyum yeterli olmaktadır (Jahnen-Dechent ve 
Ketteler, 2012). İnsan kemiğindeki miktarı ise yaklaşık 1,000 - 10,000 ppm 
kadardır (Ezzo, 1994a) ve kemiğin magnezyum içeriği yaşla birlikte azalır 
(Jahnen-Dechent ve Ketteler, 2012).
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Magnezyum öncelikle hücrede bulunur ve burada enerji açısından 
zengin ATP ve nükleer asitler için karşı iyon görevi görür. ATP metaboliz-
masının, kas kasılması ve gevşemesinin, normal nörolojik fonksiyonun ve 
nörotransmitter salınımının tamamının magnezyuma bağlı olduğu bilin-
mektedir (Jahnen-Dechent ve Ketteler, 2012). Bu nedenle, magnezyumun 
temel fonksiyonları arasında, kemik mineralizasyonu, protein oluşumu, en-
zim hareketi, dişlerin bakımı ve bağışıklık sisteminin işleyişi yer almaktadır 
(Whitney ve Rolfes, 2019). Magnezyum iskelet ve kas yapısında da önemli-
dir ve kemikler magnezyum deposu olarak işlev görür (Zoroddu vd., 2019). 
Magnezyum, kemikteki hem mineral hem de matris metabolizmasını doğ-
rudan etkileyerek (Wallach, 1990), hücre zarları boyunca Ca ve K element-
lerinin aktif taşınmasında rol oynar. Ayrıca, sinir sisteminin, kalp ritminin 
ve kas kasılmasının normal çalışması için önemli bir süreçtir (Al-Fartusie 
ve Mohssan, 2017). Magnezyum ile bakır, çinko, fosfor ve manganez kon-
santrasyonları birbirleriyle bağlantılıdır (Schroeder vd., 1972).

Magnezyum içeren besinler arasında kuruyemiş, kepekli tahıllar, koyu 
yeşil sebzeler, deniz ürünleri, çikolata ve kakao yer alır (Whitney ve Rolfes, 
2019). İçme suyu günlük magnezyum alımının yaklaşık % 10’unu oluştu-
rur. Orta düzeyde Mg konsantrasyonuna sahip besinler içerisinde mey-
veler, baklagil gurubu, et ve balık yer almaktadır. Az miktarda Mg kon-
santrasyonuna sahip olan besinler ise süt ürünleridir (Jahnen-Dechent ve 
Ketteler, 2012).

Eksikliğinde çocuklarda büyüme geriliği, zayıflık, istemsiz kas hare-
ketleri gibi olumsuz durumlara yol açmaktadır (Whitney ve Rolfes, 2019). 
Genç yaşta hamile olan insanlarda ortaya çıkabilen magnezyum eksikliği-
nin, sadece anne ve fetus üzerinde beslenme eksikliğine yol açmakla kal-
mayıp aynı zamanda bebeği yaşam boyunca etkileyebilecek diğer sonuçlara 
da yol açtığı ileri sürülmüştür (Takaya ve Kaneko, 2011). Magnezyum faz-
lalığının kemik üzerinde olumsuz etkileri vardır. Kemik tuzunun krista-
lizasyonu ileri derecede bozulur ve osteoblastik aktivitenin azalması, bü-
yüme plaklarının genişlemesi ve kısa, kalınlaşmış kemiklerle osteomalazi 
benzeri bir tablo oluşturur (Wallach, 1990).

3.1.3. Silisyum

Yerkabuğunda oksijenden sonra en bol bulunan elementtir. Silisyum 
insan beslenmesinde ve vücut fonksiyonlarının normal gelişimi için gerekli 
bir elementtir. Kemik ve bağ dokusunun gelişiminde etkilidir. Günde orta-
lama 21 - 46 mg alınan Si sağlık açısından mineral dengeyi sağlamaktadır 
(Atabey, 2018). Eksikliğinde iskelet bağ dokusunda bozulmalar meydana 
gelmektedir (Perez-Granados ve Vaquero, 2002). Silisyumun insan kemi-
ğindeki miktarı eser düzeydedir (Ezzo, 1994a). Bitkisel kökenli gıdalar si-
lisyum açısından hayvansal kökenli olanlardan çok daha zengindir. Bütün 
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otlar ve tahıllarda, toplam kül miktarının % 30 - 40’ında veya tüm kuru bit-
kilerin % 3 - 4’ünde silisyum dioksit bulunur. Yulaf gibi lif oranı yüksek ta-
hıllar, buğday ve mısır gibi düşük lifli tahıllara göre silisyum açısından çok 
daha zengindir (Underwood, 1977). Tam tahıllı arpa, yulaf, pirinç kepeği, 
un, sebze ve meyve silisyum bakımından zengindir (Penninngton, 1991).

3.1.4. Fosfor

Fosfor vücutta en çok bulunan ikinci mineraldir ve enerji metaboliz-
masına yardımcı olur (Whitney ve Rolfes, 2019). İnsan vücudundaki fosfo-
run yaklaşık % 85’i kemikte bulunur (Medeiros ve Wildman, 2019). Geriye 
kalan fosforun çoğu yumuşak dokularda dağılır ve fosfat ağırlıklı olarak 
hücre içi bir iyondur. Hücre dışı sıvıda % 1’den daha az inorganik fosfat 
(Pi) bulunur (Michigami ve Ozono, 2019). İnsan kemiğindeki miktarı ise 
yaklaşık 18 mg/g’dir (Ezzo, 1994a).

Fosfor, büyüme ve gelişmede kritik rollere sahiptir ve kemiğin önem-
li bir yapısal bileşenidir. Kemikteki mineral formu olan hidroksiapatit 
(Ca10(PO4)6(OH)2), kristal birimi başına altı fosfor atomu içerir (her biri 
iki molekülden oluşur) (Carpenter vd., 2020). Fosfat mineralizasyon süreci 
(özellikle ergenlikteki büyüme atılımı sırasında), epifizlerin kapanmasın-
dan sonra, kırık onarımı ve yeniden şekillenmesi sırasında kemik gücünü 
korumak için hayati öneme sahiptir (Serna ve Bergwitz, 2020). Büyüyen 
çocuklarda fosfat dengesinin, iskeletlerde ve yumuşak dokularda fosfat bi-
rikmesine izin verecek şekilde pozitif olması gerekir. Büyüyen iskelet ve yu-
muşak dokuların P ihtiyaçlarını karşılamak için serum P seviyeleri çocuk-
larda yetişkinlere göre daha yüksek tutulur (Michigami ve Ozono, 2019). 
Bu nedenle, bağırsakta fosfat emilimi bebeklik ve çocuklukta en yüksek 
düzeydedir ve yaşla birlikte azalır (Carpenter vd., 2020). Hücre dışı fosfor 
kaynağı kronik olarak yetersiz olduğunda, mineralizasyon bozulur ve bu da 
çocuklarda raşitizm ve yetişkinlerde osteomalazi durumlarına neden olur 
(Carpenter vd., 2020). Diyetle yüksek miktarda fosfor alımı kemik sağlığını 
olumsuz etkileyerek, kalsiyum emilimini ve serum kalsiyum konsantras-
yonlarını azaltabilir. Sonucunda, sekonder hiperparatiroidizm gelişir ve bu 
da kemik emilimini uyarır (Serna ve Bergwitz, 2020). Fosfor yaygın olarak 
hemen hemen tüm yiyeceklerde bulunduğundan, diyet eksiklikleri olası 
değildir (Whitney ve Rolfes, 2019). Süt, süt ürünleri, et ve tahıllarda yeterli 
miktarda fosfor bulunur ve miktarı yaşla birlikte değişir (Nicholson ve Pes-
ce, 1996). 

3.1.5. Potasyum

Potasyum pozitif yüklü bir iyondur. Sodyumun aksine potasyum, vü-
cut hücrelerinin içinde vücudun başlıca hücre içi katyonudur. Hücrelerin 
normal bütünlüğünü sağlamasının yanı sıra elektrolit ve sıvı dengesini 
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korur (Whitney ve Rolfes, 2019). Yetişkin insan vücudu yaklaşık 140 gr 
potasyum içerir. Günlük alım miktarı günde yaklaşık 3,5 g olmalıdır (Zo-
roddu vd., 2019). İnsan kemiğindeki miktarı yaklaşık <1000 ppm’dir (Ezzo, 
1994a).

Potasyum bütün gıdalarda, et, süt, meyve, sebze, tahıl ve baklagillerde 
bol miktarda bulunur. Potasyum eksikliği, kan basıncında, böbrek taşların-
da ve kemik döngüsünde artışa yol açmaktadır (Whitney ve Rolfes, 2019). 
Lityum, sezyum ve talyum gibi diğer bazı elementler, potasyum ile kimya-
sal benzerliklere sahiptir ve önemli hücre içi konumlarından potasyumun 
yerini alabilir (Zoroddu vd., 2019). Potasyum iskelet bütünlüğü için faydalı 
olmaktadır (Aspray, 2017).

3.1.6. Kalsiyum 

İnsan vücudunda en çok bulunan minerallerden biri olan kalsiyumun 
yaklaşık % 99’u kemik ve dişlerde, kalan % 1’i hücre içi ve hücre dışı sıvı-
lar içinde bulunur (Medeiros ve Wildman, 2019). Kalsiyum, kanın pıhtı-
laşmasına, kasların kasılmasına ve kalp atışının düzenlenmesine yardımcı 
olması nedeniyle insan vücudunda çok önemli bir role sahiptir (Pathak 
vd., 2020). Tüm vücuttaki kalsiyumun % 99’u kemiklerde amorf kalsiyum 
fosfat, kalsiyum karbonat ve hidroksiapatit kristalleri şeklindedir (Lynch, 
1990). Hidroksiapatit, Ca5(PO4)3(OH)2 olarak kalsiyum, normal kemik ve 
dişlerin önemli bir bileşenidir. Hidroksiapatit, kemik mineralini ve dişlerin 
matrisini oluşturur ve bu kalsiyum bileşiği kemiklere ve dişlere sertlik verir 
(Zoroddu vd., 2019). 

Kemikler vücuda mekanik destek sağlamanın yanı sıra kalsiyumu de-
polar (Lynch, 1990). Kalsiyumun insan kemiğindeki miktarı yaklaşık ola-
rak 380,000 ppm’dir (Ezzo, 1994a). İdeal kalsiyum alımı ise günde 700 - 800 
mg civarındadır (Zoroddu vd., 2019). Kalsiyumun ana besin kaynakları, süt 
ürünleri, kuruyemişler (badem, incir, tahin vb.), tam tahıllar ve yeşil sebze-
lerdir (Ayaz, 2018; Pathak vd., 2020). Beslenmede laktoz intoleransı dışında 
çok az yan etkiye sahip olmakla birlikte kalsiyumun takviyelerden çok diyet 
kaynaklarından emildiği bilinmektedir (Bauer, 2013). Eksikliğinde çocuk-
larda büyüme geriliği, yetişkinlerde osteoporoz meydana gelir (Whitney ve 
Rolfes, 2019). Beslenme içerisindeki uzun süreli kalsiyum eksikliği, raşi-
tizm, osteomalazi ve osteoporoza yol açabilir (Dermience vd., 2015). Fazla 
kalsiyum alımında ise, kanda aşırı miktarda bulunan kalsiyum, hiperkal-
semiye, böbrek yetmezliğine, damar ve yumuşak doku kireçlenmesine ve 
böbrek taşına neden olur (Pathak vd., 2020).

Kalsiyum homeostazı ile etkileşime giren en önemli mineral, muh-
temelen inorganik fosfattır, çünkü işlenmesi, paratiroid hormonu ve 
1,25(OH)2D aracılığıyla kalsiyuma yakından bağlıdır. Magnezyum ikinci 
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en yaygın hücre içi katyondur ve kalsiyumla bazı fizyolojik etkileri payla-
şır. Kalsiyuma benzer şekilde paratiroid hormonu ve kalsitonin tarafından 
düzenlenir; bu nedenle bu hormonal eksenlerin düzensizliği, magnezyum 
ve kalsiyum emilimi ve atılımı üzerinde benzer etkilere sahip olacaktır. 
Sodyumun bağırsakta kalsiyum emilimi üzerinde olumsuz bir etkisi vardır 
(Aspray, 2017). Kalsiyum ve stronsiyum arasındaki kimyasal ve metabolik 
benzerlikler mevcuttur (Jarvis vd., 1963).

3.1.7. Vanadyum

Bir geçiş metali olan vanadyum, normalde bitki ve hayvanlardaki he-
men hemen tüm hücrelerde çok düşük konsantrasyonlarda (10 - 8 mol/L) 
bulunur (Barrio ve Etcheverry, 2006). Diş minesindeki miktarı 0,1 μg/g’nin 
altındadır (Underwood, 1977). İnsanlarda kan plazmasındaki vanadyum 
içeriği 200 nanometre civarındayken, dokularda 0,3 mg/kg civarındadır 
(Aliasgharpour, 2020). Vanadyumun özellikle kemik, böbrek, dalak ve ka-
raciğerde birikmektedir. Ancak, yüksek oranda vanadyum birikimi (10 - 26 
mg) kemik dokusunda toplanmaktadır (Barrio ve Etcheverry, 2006).

Vanadyum eser miktarda bulunmasına rağmen canlı sistemlerde il-
ginç etkiler gösteren bir mikro besindir. Farmakolojik dozlarda vanadyum 
bileşikleri, insülini taklit etme, büyüme faktörü benzeri aktivite ve antitü-
möral özellikler gibi biyolojik etkiler gösterir (Barrio ve Etcheverry, 2006). 
Yaygın konsantrasyonlarda vanadyum toksik değildir. Vanadyumun neden 
olduğu toksik etkilerin ana kaynağı, vanadyum işleyen endüstriyel işletme-
lerden dolayı havadaki yüksek miktarda vanadyum oksitlerin solunmasıdır 
(Rehder, 2013). Vanadyumun solunması rinit, farenjit, balgamlı öksürük, 
trakeobronşit ve bronkopnömoniye (zatürrenin bir alt türü) neden olabilir 
(Ghosh vd., 2015). Vanadyum eksikliği, büyüme hızında ve bebeklik döne-
minde hayatta kalmada azalmalara neden olabilir (Medeiros ve Wildman, 
2019).

İnsanlarda vanadyum emilimi % 5 - 40 arasında değişmektedir (Me-
deiros ve Wildman, 2019). Bağırsaklardan vanadyum atılımı erkeklerde ve 
emzirmeyen kadınlarda % 96’dır. Emziren kadınlar vanadyum alımının 
% 17’sini süte salgılar ve atılımın % 79’unu bağırsaklardan sağlar (Anke, 
2004). İnsan beslenmesinde günlük 10 - 25 mikrogram yeterli olmaktadır 
(Medeiros ve Wildman, 2019). Vanadyum içeren besinler arasında kahval-
tılık tahıllar, konserve meyve suları, balık çubukları, kabuklu deniz ürünle-
ri, sebzeler (özellikle mantarlar, maydanoz ve ıspanak), tatlılar, şarap ve bira 
yer almaktadır (Medeiros ve Wildman, 2019). Vanadyum bezelye, pancar, 
havuç ve armutta düşük oranda bulunurken, dereotu ve turpta tüksek oran-
da bulunmaktadır (Underwood, 1977). Buğday ve çavdar yüksek oranda 
vanadyum içerirken, nişasta ve şeker bakımından zengin olan tüm gıda 
ürünleri ve hayvanlar vanadyum açısından fakirdir (Anke, 2004).
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3.1.8. Krom

Krom bir geçiş elementidir ve çoklu iyonik hallerde bulunur. Diyet 
kromu üç değerlikli haldedir ve düşük toksisiteye sahiptir, bu tür kromun 
toksik etkileri kolayca oluşmaz (Aliasgharpour, 2020). Üç değerlikli krom 
özellikle et, yumurta, balık, tam tahıllı tahıllar, kabuklu yemişler, meyveler 
ve sebzeler bira mayası, kahve, fındık, yeşil fasulye ve brokoli gibi besin 
maddelerinde doğal olarak yer almaktadır (Al-Fartusie ve Mohssan, 2017; 
Rodriguez ve Mandalunis, 2018; Whitney ve Rolfes, 2019). Gıdalardaki en 
yüksek krom konsantrasyonları mantarlarda, istiridyelerde, karaciğerde, 
bira mayasında ve karabiberde bulunur. Et, meyve, tahıl ve sebzelerde dü-
şük içerik rapor edilmiştir (Gonzalez-Weller vd., 2013). Krom, insanların 
eser miktarda ihtiyaç duyduğu bir eser elementtir (Al-Fartusie ve Mohs-
san, 2017). Yetişkinler için yeterli krom alımı günde 20 - 35 µg’dır (Alias-
gharpour, 2020). İnsan kemiğindeki miktarı yaklaşık <10 ppm’dir (Ezzo, 
1994a).

Krom çevrede, kayalarda, toprakta, suda, tozda ve volkanik külde yay-
gın olarak bulunur (Rodriguez ve Mandalunis, 2018). Maruz kalma yoluna 
(örn. ağızdan, deri yoluyla veya nefes alarak) ve kromun önemli kimyasal 
formlarına bağlı olarak, ortaya çıkacak etkileri farklıdır (Aliasgharpour, 
2020). Krom toksisitesi solunum, gastrointestinal, nörolojik ve üreme so-
runlarına yol açmakla birlikte dermatit, alerji ve kanser gibi hastalıklar 
üzerinde etkili olmaktadır (Rodriguez ve Mandalunis, 2018). Krom, kar-
bonhidrat ve lipid metabolizmasına katılan önemli bir mineraldir. Kromun 
temel fonksiyonları arasında insülin etkisini arttırmak ve glukoz intole-
ransını iyileştirmek yer almaktadır. Bu nedenle, krom eksikliğinde diyabet 
benzeri bir durum meydana gelebilir (Whitney ve Rolfes, 2019).

3.1.9. Manganez 

Manganez (Mn), hem doğal olarak hem de toprağın, çökeltilerin ve su-
yun kirlenmesi sonucu oluşan bir metal elementtir (Rondanelli vd., 2021). 
İnsanın sağlıklı bir yaşam sürebilmesi için gerekli olan manganez, vücut-
ta küçük miktarlarda bulunur. İnsan vücudunda 12 mg olarak bulunan 
manganezin % 43’ü iskelet sistemindedir. Geri kalanı yumuşak dokularda 
(karaciğer, böbrekler, pankreas, beyin) bulunur (Al-Fartusie ve Mohssan, 
2017). İnsan kemiğindeki miktarı ise yaklaşık <10 ppm’dir (Ezzo, 1994a).

Manganez kısmen gastrointestinal sistem yoluyla emilir (% 3 - % 5) 
ve kemikler manganez birikimi için en temel organdır (Wang vd., 2022). 
Manganez kemik, karbonhidrat ve lipit metabolizması, üreme ve bağışıklık 
üzerinde etkilidir. Yetersiz manganez alımında çocuklarda büyüme geri-
liği meydana gelmektedir (Wada, 2004). Bunun yanı sıra, manganez ek-
sikliğinde hiperkolesterolemi, glukoz toleransında bozulma, dermatit, saç 
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renginde değişiklikler, iskelet anormallikleri, kısırlık, sağırlık ve vitamin 
sentezinde bozulmalar ortaya çıkmaktadır (Al-Fartusie ve Mohssan, 2017). 

Manganez gereksinimleri düşüktür, ancak yüksek demir ve kalsiyum 
alımı manganez emilimini sınırlar (Whitney ve Rolfes, 2019). Manganez, 
insanların hayatta kalması için gerekli olmasına rağmen, alımı normal se-
viyeyi aştığında sağlık sorunları da ortaya çıkmaktadır (Al-Fartusie ve Mo-
hssan, 2017). Polisitemi, distoni, hepatik siroz gibi çeşitli patolojiler, aşırı 
maruz kalmasıyla ilişkilendirilmiştir. Özellikle, manganez fazlalığının ar-
dından “manganizm” olarak adlandırılan Parkinsonizm gibi semptomlar 
ortaya çıkabilir (Zoroddu vd., 2019). İnsanların manganez takviyesi alma-
sına gerek yoktur çünkü genellikle diyetimizden yeterince alırız. Manganez 
açısından zengin besinler badem, yaban mersini, zeytin, avokado, pirinç, 
yulaf ve çaydır (Zoroddu vd., 2019). Manganez ile bakır, çinko ve krom 
konsantrasyonları birbirleriyle ilişkilidir (Schroeder vd., 1972).

3.1.10. Demir 

Demir yer kabuğunda sırasıyla oksijen, silikon ve alüminyumdan son-
ra en bol miktarda dördüncü elementtir. İnsan vücudunda diğer element-
lere göre en bol miktarda bulunan demirin, vücuttaki içeriği yaklaşık 3 - 4 
g’dır, bu da neredeyse vücut ağırlığında kilogramı başına 40 - 50 mg demir 
konsantrasyonuna karşılık gelir (Al-Fartusie ve Mohssan, 2017). Bebekle-
rin demire olan fizyolojik gereksinimi günde ortalama 0,6 mg kadardır an-
cak, yaşamının ilk bir yılında bu miktar günde 1 mg‘a kadar çıkabilir (Un-
derwood, 1977). Demirin insan kemiğindeki miktarı ise yaklaşık <1000 
ppm’dir (Ezzo, 1994a). 

Vücuttaki demirin çoğu, oksijeni akciğerlerden dokulara aktaran bir 
eritrosit proteini olan hemoglobin içinde bulunur (Al-Fartusie ve Mohs-
san, 2017). Demir, vücuttaki çok sayıda biyolojik işlevler için gerekli bir 
elementtir, ancak demir fazlalığı toksik özellik göstermektedir (Dev ve Ba-
bitt, 2017). Aşırı miktarda demir içeren besinlerin (örneğin et) tüketimi 
kanser riskini arttırmaktadır. Demir toksisitesinde kusma, ishal, mide-ba-
ğırsak kanaması, hipotansiyon ve gastrointestinal ülserasyonlar gibi hasta-
lıklar meydana gelmektedir (Engwa vd., 2019). Demir eksikliğinde kemik 
sağlamlığında azalma, osteoporoz riskinde artış (Gaffney-Stomberg, 2019), 
anemi, bağışıklığın bozulması, enerji metabolizmasında bozukluk gibi du-
rumlar meydana gelir (Whitney ve Rolfes, 2019). 

Çoğu gıdanın demir içeriği, gıdaların yetiştirildiği veya üretildiği top-
rak ve iklim koşullarındaki farklılıklara göre değişmektedir. En zengin de-
mir kaynakları, karaciğer ve böbrek, yumurta sarısı, kuru baklagiller, kakao, 
şeker kamışı pekmezi ve maydanozdur.  Zayıf demir kaynakları içerinde, 
işleme sırasında kontamine olmadıkça süt ve süt ürünleri, beyaz şeker, be-
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yaz un ve ekmek (zenginleştirilmemiş), patates ve çoğu taze meyve yer alır 
(Underwood, 1977). Demir ile manganez, çinko, fosfor, magnezyum, krom 
ve bakır konsantrasyonları birbirleriyle bağlantılıdır (Schroeder vd., 1972).

3.1.11. Bakır

Bakır, insan vücudunda yalnızca 75 - 100 mg toplam miktarı ile en 
çok bulunan üçüncü eser elementtir. Bakır vücudun hemen hemen her 
dokusunda bulunur ve esas olarak beyin, kalp, böbrek ve kaslarla birlikte 
karaciğerde depolanır (Bhattacharya vd., 2016). Sağlıklı yetişkinlerin vücu-
dundaki ortalama bakır miktarı 1,7 ppm ve yenidoğanların vücutlarındaki 
ortalama bakır miktarı ise 4,7 ppm’dir. Bu durum yaşa ve beslenme yapısına 
göre değişiklik gösterebilir (Underwood, 1977). İnsan kemiğindeki bakır 
miktarı ise yaklaşık <30 ppm’dir (Wilson vd., 2002). 

Bakırın günlük olarak alımı 2 - 5 mg’dır ve bunun yaklaşık olarak yarısı 
gastrointestinal sistemden emilir (Prashanth vd., 2019). Daha sonra albümi-
ne bağlı olarak karaciğere taşınır. Bakır, karaciğerde işlendikten sonra ikin-
ci bir aşamada diğer dokulara dağıtılır. Karaciğerde bakır taşınması, kanda 
bakırın çoğunu taşıyan seruloplazmin proteinini içerir (Al-Fartusie ve Mo-
hssan, 2017). Bakır vücutta kemik ve bağ dokusu metabolizması üzerinde 
etkilidir. Eksikliğinde, çocuklarda kemik korteksinde incelme, anemi (Wada, 
2004), anormal kemik oluşumu (trabeküler oluşumun kaybı), iskelet kırıl-
ganlığı ve osteoporoz, eklem ağrısı, bağışıklığın azalması ve damarsal anor-
mallikler gibi olumsuz durumlar meydana gelebilir (Bhattacharya vd., 2016). 

Bakırın insan vücudu için en iyi besin kaynakları arasında buğday, 
arpa, ay çekirdeği, badem, ceviz, ceviz, yer fıstığı, kaju, kuru erik, kuru 
üzüm kayısı, çeşitli kuru fasulye, mantar, tavuk ve balık (Al-Fartusie ve Mo-
hssan, 2017; Whitney ve Rolfes, 2019), sakatat, istiridye ve bitter çikolatası 
yer almaktadır (Kohlmeier, 2020). Gıdalarda doğal olarak bulunan çeşitli 
bileşenlerin, bakırın bağırsaktan emilimini etkilediği ve biyoyararlanımını 
artırdığı veya azalttığı bulunmuştur. Bakır emiliminin etkinliğini artırdığı 
görülen düşük diyet bakır alımı dışında, bakırın biyoyararlanımını artıran 
diğer ana diyet faktörü, yüksek düzeyde protein alımı gibi görünmektedir 
(Aliasgharpour, 2020).

Bakır ile magnezyum, fosfor, krom, demir ve manganez konsantras-
yonları birbirleriyle bağlantılıdır (Schroeder vd., 1972). Bebeklerde bakırın 
konsantrasyonu, doğum ile yaklaşık iki yaş arasında dört kat azalmasına 
rağmen, Cu/Zn oranı yaşam boyunca sabit kalır.  Bakır konsantrasyonları 
yaşa göre de değişir. Vücutta depolanan bakır, anne sütüne küçük miktar-
larda eklenerek, normal bir emzirme dönemi boyunca yeterli olmaktadır. 
Yeni doğan bebeklerde depolanan bakırın emzirilme süresinin uzunluğuy-
la ilişkili olduğu bilinmektedir (Gilbert, 1975).
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3.1.12. Çinko 

Çinko, insan sağlığında çok geniş bir uygulama alanına sahip olan ve 
sağlıklı bir bağışıklık sistemi için gerekli olan minerallerden biridir (Alias-
gharpour ve Rahnamaye-Farzami, 2013). Çinko, vücuttaki birçok enzim 
aktivitesi için önemli olan bir eser elementtir (Guan ve Mei, 2018). Protein 
sentezi, hücrelerin çoğalabilmesi, bebek ve çocukların büyüme ve gelişimi 
(Tarakçı ve Küçüköner, 2006), bağışıklık fonksiyonları, tat ve koku alma ve 
yaşlanmanın önlenmesi dahil olmak üzere çeşitli homeostatik fonksiyonla-
ra katkıda bulunur (Yanagisawa ve Nodera, 2007). Çinko ile magnezyum, 
fosfor, manganez ve bakır konsantrasyonları birbirleriyle ilişkilidir (Schro-
eder vd., 1972).

Çinkonun, vücuttaki miktarı yaklaşık olarak 2 - 3 g’dır. Geri kalanı 
plazmada iken yaklaşık % 99’u hücre içindedir. Çinkonun ortalama günlük 
gereksinimi 15 - 20 mg/gün’dür (Prashanth vd., 2019). İnsan kemiğinde-
ki miktarı ise yaklaşık <1000 ppm’dir (Ezzo, 1994a). Yetişkinlere göre yeni 
doğanların kemiklerinde daha fazla çinko bulunmaktadır (Medeiros ve 
Wildman, 2019). Çinko yetişkinler arasında yaşla birlikte dalgalanma gös-
termemektedir. Stronsiyumda olduğu gibi, diyajenezde çinko konsantras-
yonlarının gömü sırasında sabit kaldığı bilinmektedir (Beck, 1985).

İnsanlar günde 100 mg’a kadar yüksek çinko alımlarına karşı çok to-
leranslıdır. Uzun süreli yüksek çinko alımına maruz kalmak, bakır emilimi 
gibi diğer eser elementlerin metabolizmasına zarar vermektedir (Aliasg-
harpour, 2020). Ayrıca, yüksek çinko alımlarında (4 - 8 g) bağışıklık sistemi 
zarar görebilir ve mide bulantısı, ishal, baş dönmesi, uyuşukluk ve halüsi-
nasyonlara neden olabilir (Aliasgharpour ve Rahnamaye-Farzami, 2013). 
Çinko eksikliğinde ise, cücelik, kemiklerde deformasyon, tat kaybı (Mede-
iros ve Wildman, 2019), aşırı zayıflık, yorgunluk ve tırnak altlarında beyaz 
lekeler meydana gelmektedir (Deshpande vd., 2012).

Çeşitli beslenme faktörleri çinko emilimini etkileyebilir. Tahıllarda ve 
baklagillerde bulunan fitat, çinkoyu bağlayabilir ve emilimini azaltabilir. 
Ayrıca, yüksek oranda lifli gıdaları tüketmek de çinko emilimini olumsuz 
yönde etkileyebilir (Medeiros ve Wildman, 2019). Diyetteki aşırı bakır, 
kalsiyum, fosfat, oksalat ve kalay çinko emilimini azaltır. D vitamini ise 
hem çinko emilimini hem de çinkonun kemiklere geçişini arttırır (Özde-
mir ve Tabanlı, 2016). Çinko emilimini kadmiyum azaltırken, proteinler 
ise arttırır (Belgemen ve Akar, 2004). Çinko konsantrasyonu gösteren do-
kular arasında, kemik (yaklaşık % 30), karaciğer, kas (yaklaşık % 60), beyin, 
kalp, böbrekler ve deri bulunur (Medeiros ve Wildman, 2019). Bitkilerdeki 
çinko konsantrasyonu ise, topraktaki elementin seviyelerine göre değişir. 
Toprakta yeterli miktarda çinko bulunduğunda, en fazla çinko içeren besin 
bitkileri buğday (tohum ve kepek) ve çeşitli tohumlardır (susam, haşhaş, 
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yonca, kereviz ve hardal) (Deshpande vd., 2012). Yüksek miktarda bitkisel 
asit içeren tahıl bazlı gıdaların üretildiği ülkelerde, çinko emiliminin düşük 
olmasından dolayı, temel gıda mahsullerinin (buğday, pirinç, fasulye, darı 
ve mısır) biyolojik olarak zenginleştirilmesi, çinko emiliminin ölçülmesine 
ve çinko eksikliğinin giderilmesine katkı sağlamaktadır (Brnic vd., 2016). 
Tüketilen besinler arasında kırmızı et, kümes hayvanları, balık, tahıllar, ka-
buklu yemişler, yumurta ve tohumlar önemli miktarda çinko içerir. Yeşil 
yapraklı sebzeler ve meyveler, yüksek su içerikleri nedeniyle az miktarda 
çinko kaynakları olarak bilinir (Aliasgharpour ve Rahnamaye-Farzami, 
2013). Tahin, baklagiller, fındık ve yer fıstığında da çinko bulunmaktadır 
(Ayaz, 2018).

3.1.13. Selenyum

Selenyum, insan ve hayvanlarda yüksek metabolik aktiviteye sahip 
beslenmede gerekli bir eser elementtir (Aliasgharpour, 2020). Selenyum, 
serbest radikallere karşı savunmada etkilidir, tiroid hormonlarının ve in-
sülinin sentezi için gereklidir, doğurganlığı ve hücre büyümesini destek-
ler (Kohlmeier, 2020). İnsan kemiğindeki miktarı eser düzeydedir (Ezzo, 
1994a). Dünya Sağlık Örgütü (WHO) standartlarına göre yetişkinler için 
günlük Se alımı 55 μg’dır ve toksik olarak sayılamayacak en yüksek alım 
miktarı ise günde 400 μg’dır (Genchi vd., 2023). 

Beyaz un ve ekmekte, tam buğday unu ve tam buğday ekmeğine kı-
yasla daha az miktarda selenyum bulunur. Deniz ürünleri, böbrek, kara-
ciğer, et ve tam tahıllar genellikle iyi kaynaklardır (> -0,2 ppm), meyve ve 
sebzeler çoğunlukla zayıf kaynaklardır (0,01 ppm veya daha az). Selenyum 
miktarı gıdaların kaynağına ve deniz balıklarının tüketim miktarına göre 
büyük oranda değişiklik gösterir (Underwood, 1977). Çiğ gıdaların pişmiş 
ve işlenmiş gıdalardan önemli ölçüde daha fazla selenyum içerdiği bulun-
muştur (Al-Fartusie ve Mohssan, 2017). 

Diyetle alınan selenyumun yaklaşık % 80’i emilir, ancak miktar, di-
yetteki kimyasal formdan, protein alımı ve diyette cıva, arsenik (Aliasg-
harpour, 2020), kükürt, kurşun, kalsiyum ve demir gibi elementlerin varlığı 
selenyum alımını azaltır. Yüksek konsantrasyonlarda enzimlerdeki kükür-
tün yerini aldığı için toksik hale gelir. Aşırı selenyum alımı, insanlarda der-
matit, kötü ağız kokusu, akut solunum sıkıntısı, böbrek yetmezliği ile saç 
ve tırnak kaybına neden olabilir (Genchi vd., 2023). Selenyum eksikliğinde 
vücutta arsenik, kadmiyum ve cıva birikimi artar (Aliasgharpour, 2020). 
Kemik mineral yoğunluğunda azalma meydana gelebilir (Gaffney-Stom-
berg, 2019). Ayrıca, selenyum eksikliğinde yaygın bir kalp hastalığı olan 
Keshan hastalığı ortaya çıkabilir. Özellikle, Çin’in toprak ve gıdaların selen-
yum içermediği bölgelerinde yaşayan insanlarda Keshan hastalığı oldukça 
yaygın görülmektedir (Whitney ve Rolfes, 2019). 
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3.1.14. Molibden

Molibden, mikroorganizmalar, bitkiler ve hayvanlar için önemli olan 
bir eser elementtir (Aliasgharpour, 2020). Molibden, karbon, azot ve kükürt 
döngülerinde yer alan enzimler için bir kofaktördür. Dolayısıyla molibden 
hem insan sağlığı için, hem de ekosistemimizin sağlığı için de gereklidir 
(Ruiz-Medina ve Llorent-Martínez, 2012).

İnsanlar için günlük alım miktarı yaklaşık olarak 2 mg’dır (Whitney 
ve Rolfes, 2019). Ortalama yetişkin bir insanda yaklaşık 5 - 8 mg molibden 
bulunur, ancak bu miktar tek seferde alınan dozda tehlikeli olabilir (Zorod-
du vd., 2019). En yüksek molibden konsantrasyonları böbreklerde, karaci-
ğerde ve kemikte bulunur (Turnlund ve Friberg, 2007). Alınan doza bağlı 
olarak diyetteki molibdenin toplam % 59 - 94’ü gastrointestinal kanalda 
emilir. İnsanlarda molibden eksikliği oldukça nadirdir ve üreme işlevlerin-
de bozulma ve büyüme geriliğiyle ilişkilidir. Yüksek miktarda molibden ze-
hirlidir (Aliasgharpour, 2020). Çünkü yüksek molibden seviyesi vücudun 
bakır alımına müdahale edebilir ve bu da bakır eksikliğine neden olabilir. 
Ayrıca plazma proteinlerinin bakıra bağlanmasını önler ve idrarda atılan 
bakır miktarını arttırır (Aliasgharpour ve Rahnamaye-Farzami, 2013). Ya-
pılan çalışmalar içerisinde, çiftlik hayvanlarında ‘gözyaşı hastalığı’ olarak 
bilinen kronik molibden zehirlenmesi, molibden açısından yüksek ve bakır 
açısından düşük bir beslenmeden kaynaklandığı bildirilmiştir (Turnlund 
ve Friberg, 2007).

Baklagiller, ekmekler ve diğer tahıl ürünleri, yapraklı yeşil sebzeler, 
süt ve karaciğer molibden açısından zengin gıdalardır (Whitney ve Rol-
fes, 2019). En fazla molibden içeren yiyecekler kuzu eti, dana karaciğeri, 
domuz eti, mercimek ve bezelyedir (Zoroddu vd., 2019). Molibden, diyet 
içeriğinin çoğundan ve elementin inorganik formlarından kolayca ve hızla 
emilir (Underwood, 1977). 

3.1.15. İyot

Beslenmedeki iyot, gastrointestinal sistem boyunca emilir. Diyetle alı-
nan iyot emilmeden önce iyodür iyonuna dönüştürülür. İyodür iyonu % 
100 biyoyararlıdır ve tamamen yiyecek ve sudan emilir. Ancak bu, tedavi 
amaçlarla alınan tiroid hormonlarındaki iyot için geçerli değildir. Dola-
şımda tiroid bezi tarafından alınır ve fazlası böbrekler tarafından süzülerek 
atılır. İyodürün tüm biyolojik etkileri tiroid hormonlarına atfedilir. Ek ola-
rak, iyotun etkin kullanımının selenyum içeren bir enzime ve dolayısıyla 
yeterli selenyum durumuna bağlı olduğu ileri sürülmüştür. Selenyum, iyot 
moleküllerini T4’ten T3’e dönüştürerek uzaklaştıran deiodinaz enziminin 
gerekli bir bileşenidir. (Aliasgharpour, 2020).
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Yaşam için vazgeçilmez olan iyot, vücut ısısını ve metabolik hızı dü-
zenler. Üremeyi, büyüme ve gelişmeyi kontrol eder. Ayrıca, kan hücresi 
üretimi, sinir ve kas fonksiyonunu ve daha fazlasını düzenleyen tiroid hor-
monlarının ayrılmaz bir parçasıdır. Eksikliğinde tiroid bezinin yetersizli-
ği, guatr, sınırlı zihinsel ve fiziksel gelişim (kretinizm) meydana gelebilir 
(Whitney ve Rolfes, 2019). Anne sütündeki iyot içeriğini bebeklerin günlük 
alım miktarının ortalama olarak dört katı olabileceği görülmüştür (Gus-
hurst vd., 1984). İyot eksikliği dünyanın birçok yerinde önemli bir sağlık 
sorunudur (Ruiz-Medina ve Llorent-Martínez, 2012).

3.1.16. Alüminyum

Alüminyum, yer kabuğunda en bol bulunan metaldir ve teneke kutu-
lar, dış cephe kaplaması, folyo, gıda katkı maddeleri, analjezikler, ter önle-
yiciler ve kozmetikler (Hasan vd., 2020), inşaat ekipmanları, taşımacılık, 
boyalar, yapay taşlar, cam, bira-kağıt, su ve şeker arıtma endüstrilerinde, 
gıda ve içme sularında bulunmaktadır. Ayrıca, tarım topluluklarındaki 
hava yolu ve yol tozu yoğun olduğunda alüminyum yaygın olarak bulunur. 
(Krewski vd., 2007). Alüminyumun günlük vücuda alımı 3 - 14 mg arasın-
da iken sağlığı tehdit edici miktarda olmamaktadır (Aras ve Ataman, 2006). 
Alüminyumun insan kemiğindeki miktarı yaklaşık 1 - 100 ppm’dir (Ezzo, 
1994a).

Bağırsaktan alüminyum emilimi, portakal ve limon gibi asitli meyveler 
ve portakal suyu ile arttırabilir (Puzas ve Boyce, 2020). Alüminyum, kalsi-
yum, florin, demir, magnezyum, fosfor ve stronsiyum gibi bir dizi başka 
elementle etkileşime girer ve aşırı miktarda alındığında emilimlerini azal-
tabilir (Aras ve Ataman, 2006). Alüminyum miktarının kemiklerde birik-
mesi, Ca, Mg ve P miktarlarını düşürerek, kemik mineralizasyonunu boz-
duğu bilinmektedir (Rodriguez ve Mandalunis, 2018). Alüminyum vücut 
yükünün yaklaşık % 50’si kemiklerde depolanır (Hasan vd., 2020). Vücut 
tarafından emildikten sonra, alüminyum kemik matrisine dahil edilir ve 
rezorpsiyon işlemi sırasında osteoklastlar tarafından alınır. Trabeküler ke-
mik yüzeylerinde ve kompakt kemiğe nüfuz eden vasküler kanalların yü-
zeylerinde, periosteal ve endosteal yüzeylerde birikir (Rodriguez ve Man-
dalunis, 2018). Alüminyumun kemiklerde birikmesi sonucunda, kemik yu-
muşaması ve kemik kütlesi kaybına neden olan osteomalazi meydana gelir. 
Alüminyum yüksekliğinde meydana gelen semptomlar arasında, unutkan-
lık, konsantre olamama, kişilik değişiklikleri, değişen ruh hali, depresyon, 
kırıklı osteomalazi ve demir eksikliği olmayan mikrositik anemi yer almak-
tadır (Crisponi vd., 2013). Alüminyum eksikliğinde hayvan çalışmalarında, 
büyümede gerilik, kısa yaşam süresi ve koordinasyon bozukluğu meydana 
gelmiştir (Perez-Granados ve Vaquero, 2002).
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3.2. Beslenme İçin Gerekli Olmayan Elementler

Stronsiyum ve baryumun canlı organizmalar için gerekli olduğuna 
dair kesin bir kanıt yoktur (Underwood, 1977). Stronsiyum gibi baryum 
da bilinen herhangi bir metabolik sürece katılmaz, toksik değildir veya or-
ganizmanın homeostatik kontrolüne tabi değildir. Ancak her ikisi de paleo 
diyetin yapılandırılmasına yönelik çalışmalarda kullanılmaktadır. Baryu-
mun, tarihsel dönemlerde beslenme profillerinin değişebilirliğinin stronsi-
yumdan daha hassas bir göstergesi olduğu bilinmektedir (Ezzo, 1992, Ezzo, 
1994; Burton ve Price, 1990; Safont vd., 1998).

3.2.1. Stronsiyum

Stronsiyum, yer kabuğunda en çok bulunan on element arasındadır ve 
kalsiyum ve baryuma çok benzer kimyasal özelliklere sahip olan alkali top-
rak elementlerinden biridir (Nedobukh ve Semenishchev, 2020). İnsan do-
kusunda en çok bulunan beşinci eser elementtir (Gilbert, 1975). İnsan vü-
cudundaki toplam stronsiyum içeriği 323 mg olarak bildirilmiştir, bunun 
% 99’u kemiklerde mevcuttur. Stronsiyum seviyeleri çocukluk ve ergenlik 
döneminde artmasına rağmen, yetişkinlik döneminde yaşla birlikte büyük 
ölçüde azalır (Underwood, 1977). Stronsiyumun kadınlarda hamilelik ve 
emzirme döneminde azalabileceği öne sürülmüştür (Sillen ve Kavanagh, 
1982). İnsan kemiğindeki miktarı yaklaşık <1000 ppm’dir (Ezzo, 1994a). 
Kaburgalardaki stronsiyum konsantrasyonları 38 - 360 ppm kül arasında 
değişmektedir (Schroeder vd., 1972). Bebeklerde stronsiyum kül miktarı 
79,1±20 ppm iken, yetişkinlerde bu miktar 114±28 g/g’a yükselmektedir 
(Sowden ve Stitch, 1957). 

Stronsiyum içeriği coğrafi bölgeye göre değişir ve topraktaki miktar 
bitkiler tarafından alımını belirler. Buda, toplumların besin düzeyine bağlı 
olarak, insanlar tarafından alınan stronsiyum miktarını etkiler (Horwood, 
1989). İçme suyunda veya toprakta stronsiyum konsantrasyonunun yüksek 
olduğu bölgelerde günlük alım önemli ölçüde daha yüksek olabilir (Nedo-
bukh ve Semenishchev, 2020). Yüksek miktarda stronsiyum alımının kronik 
bir hastalığa neden olduğu bilinmemektedir (Schroeder vd., 1972). Ancak, 
stronsiyum iyonlarının su ile gereğinden fazla alımı yavaş yavaş insanlar-
da ve hayvanlarda kemik dokusunda kireçlenme bozukluklarına yol açarak 
kemiklerde ve eklemlerde deformasyona neden olmaktadır (Nedobukh ve 
Semenishchev, 2020). Günde 5,0 mg’dan daha yüksek bir stronsiyum alı-
mı, kemiklerde ciddi hasara (çoğunlukla kalsiyuma benzemesi nedeniyle), 
anemiye, oksijen kıtlığına neden olabilir ve en sonunda hücrelerdeki ha-
sarlı genetik materyaller nedeniyle kansere yol açabilir (Pathak vd., 2020).

Stronsiyum, antropolojik beslenme araştırmalarında kullanılan ilk ele-
menttir (Beck, 1985). Kemik stronsiyum seviyesinin insan diyetindeki et 
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yüzdesinin bir göstergesi olarak kullanılabileceği belirtilmektedir (Schoe-
ninger ve Peebles, 1981). Kemiklerdeki Sr analizleri, ağırlıklı olarak tarih 
öncesi beslenmede et ve sebze içeriğini, denizel-karasal beslenme yapısını 
ve kabuklu deniz ürünleri tüketimini ele almak için kullanılmıştır (Pete, 
1994). Bir insan için stronsiyumun kaynakları mısır, portakal, lahana, so-
ğan ve marul olarak gösterilebilir (Pathak vd., 2020). Balık ve deniz ürünle-
ri iyi stronsiyum kaynakları gibi görünmektedir, bunu tahıllar, baklagiller, 
yapraklı ve kök sebzeler izlemektedir. Çeşniler de stronsiyum bakımından 
yüksektir, ancak kırmızı et nispeten daha az stronsiyum içerir (Horwood, 
1989). Stronsiyum, Cu, Zn ve Ba’dan sonra okyanus biyotasında biriken 
dördüncü en yaygın elementtir (Nedobukh ve Semenishchev, 2020).

3.2.2. Baryum

Baryum, toprak alkali metal içerisinde beşinci sırada bulunur ve yer-
kabuğunun % 0,03’ünü oluşturarak barit (BaSO4) şeklinde elde edilir. Ay-
rıca, hava ve suyla oldukça reaktif olduğundan yağda depolanır (Pathak 
vd., 2020). Vücuttaki baryum miktarının % 93’ü kemiklerde bulunur (Un-
derwood, 1977). İnsan kemiğindeki miktarı yaklaşık <1000 ppm’dir (Ezzo, 
1994a). Günlük gıda alımının üçte birini sağlayan öğle yemekleri baz alın-
dığında, toplam Ba alımı 0,27 ile 1,29 mg/gün arasında değişir ve ortalama 
0,51 mg (Ba/gün) olur (Underwood, 1977). Baryum, yaşla birlikte dokular-
da birikme eğilimi göstermektedir (Schroeder vd., 1972). 

Baryum ve stronsiyum toprakta bol miktarda bulunur, ancak kalsiyum 
ve magnezyumla karşılaştırıldığında bir ila iki derece daha azdır (Pathak 
vd., 2020). Potasyumun yerini alabilen baryum, böbrek ve kalp rahatsızlık-
larına neden olabilen oldukça hassas bir metaldir. Ağızda az miktarda suda 
çözünebilen baryum, nefes almada zorluk, yüksek tansiyon, kalp ritminde 
değişiklikler, mide tahrişi, kas zayıflığı, sinir reflekslerinde değişiklikler, 
beyin ve karaciğer bozukluklarına neden olabilir. Suda çözünebilen bar-
yumun yüksek miktarda alınması da ölüme yol açabilir (Pathak vd., 2020).

Paleobeslenmenin bir göstergesi olarak stronsiyum ve baryum kulla-
nılmaktadır. Stronsiyumdan daha büyük iyon yarıçapına sahip bir alkali 
toprak elementi olan baryum, benzer gerekçelerle paleobeslenme çalış-
malarında kullanılmaktadır (Burton ve Price 1990a, b; Ezzo 1991, 1992). 
Baryum gömü sonrasında toprakta daha az iyonik değişim sergilemekte-
dir. Ayrıca, stronsiyumun kalsiyuma yapısal benzerliğinden dolayı bitkiler 
bunları ayırt edemezler ve bu nedenle aralarında ayrım yapmazlar; ancak, 
topraktan baryum alımını biraz ayırt edebilirler (Ezzo, 1994a). 

Yapılan çalışmalar içerisinde baryum oranlarının toplumların beslen-
me yapıları hakkında bilgi vereceğini de kanıtlamıştır (Burton ve Price, 
1990). Baryum, stronsiyum ve magnezyumla birlikte incelenerek diyetteki 
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et/sebze ve deniz/karasal gıdaların yüzdelerini yansıtır (Pete, 1994). Ba/Ca 
ve Sr/Ca oranlarının bitki/et oranları değerlendirmesinde kullanıldığı bi-
linmektedir (Burton ve Price, 2001). Kalsiyuma göre ne kadar çok stronsi-
yum veya baryum alınırsa, kemikte Sr/Ca veya Ba/Ca oranı o kadar yüksek 
olur (Ezzo vd., 1995). Baryum miktarının yüksek olması, Ba/Ca değerinin 
yükseltilmesine ek olarak Fe değerini de düşürmektedir. Yüksek miktarlar-
da diyet proteinine sahip kemiklerde, stronsiyum değeri düşük ve çinko de-
ğeri yüksek olur (Lambert ve Weydert-Homeyer, 1993). Ayrıca, baryum ve 
stronsiyum konsantrasyon oranları (örneğin logaritmik formdaki log(Ba/
Sr)), deniz ürünleri tüketiminin tanımlanması için kullanılan bir belirteçtir 
(Blanz vd., 2022).

3.3. Toksik Elementler

Doğada tüm canlı organizmalarda eser element toksisiteleri meydana 
gelir. Eser elementler aşırı miktarlarda olduğunda esas olarak kanda, kara-
ciğerde ve böbreklerde birikir. İnsanlarda eser element/metal toksisiteleri 
normal koşullar altında yaygın değildir. Toksisitelerin çoğu, çevresel ve/
veya genetik anormalliklerden, aşırı alımdan, kasıtlı veya kazara aşırı doz-
dan veya uyarılan eksikliklerden (örn. Fe eksikliğine neden olan aşırı Zn) 
kaynaklanır. Nispeten sık görülen toksisite vakalarına neden olan element-
ler arasında kurşun, kadmiyum, cıva, bakır, çinko ve demir yer alır (Gupta 
U., ve Gupta, S., 2008).

Toksisite, bir doz veya maruziyet meselesidir (Aliasgharpour, 2020). 
Kurşun, kadmiyum, manganez, arsenik gibi bazı ağır metaller gastroin-
testinal yoldan, diğerleri nefes yoluyla vücuda girebilir (Engwa vd., 2019). 
Kurşun ve kadmiyum beslenme açısından gerekli olmayan toksik metal-
lerdir (Goyer, 1995). Bu elementlerin yüksek dozları vücut fonksiyonları-
nı bozarak sağlığı olumsuz yönde etkiler (Nielsen, 2000). Örneğin, böbrek 
fonksiyonunun azalmasında arsenik, kadmiyum, bakır ve kurşun element-
leri rol oynamaktadır (Vanholder vd., 2002).

3.3.1. Kurşun

Kurşun, insanlar ve hayvanlar için toksik bir elementtir (Underwood 
1977). Yetişkin insanlarda kurşunun neredeyse tamamı (% 94 - 97) iske-
lette bulunur, geri kalan bölgeler, kırmızı kan hücreleri, karaciğer, iske-
let kası, deri, böbrek, akciğer ve beyindir (Puzas ve Boyce, 2020). Kanda 
kronik kurşun toksisitesi yaklaşık 40 - 60 µg/dL seviyelerinde ortaya çıkar 
(Al-Fartusie ve Mohssan, 2017). İnsan kemiğindeki miktarı yaklaşık 1 - 100 
ppm’dir (Ezzo, 1994a). 

Kurşun, kalsiyum iyonlarının yerini alarak hidroksiapatitin kristal ka-
fes yapısına dahil edilir. Bu nedenle, kurşunun iskelet yarı ömrü uzundur 
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(Puzas ve Boyce, 2020). Kurşun, demir, kalsiyum ve çinko (iki pozitif yüklü 
katyonlar) gibi besin minerallerine kimyasal olarak benzer ve bu mineralle-
rin oluşturduğu metabolik aktiviteleri bozar. Kandaki fazla kurşun miktarı 
kırmızı kan hücresi zarlarının yapısını ve beyaz kan hücrelerinin yapısı-
nı bozarak enfeksiyona karşı direnci azaltır. Demir eksikliği olan çocuklar 
kurşun zehirlenmesine karşı hassastır (Whitney ve Rolfes, 2019).

Solunum, yutma veya cilt teması yoluyla insan vücudunun kan dolaşı-
mında hızla emilir İnsan vücudundaki hemen hemen her organı ve sistemi 
etkileyebilir (Al-Fartusie ve Mohssan, 2017).  Yüksek oranda kurşun mikta-
rı en çok yetişkinler ile çocukların sinir sistemini etkilemektedir. Çocuklar 
ve yetişkinler arasında ise kurşun toksisitesinden en fazla etkilenen çocuk-
lardır. Bu durum, davranış sorunlarına, öğrenme eksikliklerine ve düşük 
IQ’ya sebebiyet verebilir. Emilimden sonra kurşunun % 99’u eritrositlerin 
hemoglobin kısmına bağlanır ve vasküler sistem yoluyla yumuşak doku-
lara, karaciğere, böbreklere, kemiğe ve saça dolaşır. Zaman içerisinde vü-
cutta biriken kurşun dişlerde ve kemiklerde depolanır. Kemikte depolanan 
kurşun, hamilelik sırasında yeniden kana karışarak fetüste ortaya çıkabilir. 
Yetersiz beslenen çocuklar kurşuna karşı daha hassastır çünkü kalsiyum 
veya demir gibi diğer besinler eksikse vücutları kurşunu daha fazla emer. 
Kurşun yetişkinlerde anemi, hipertansiyon, böbrek yetmezliği, immüno-
toksisite ve üreme organlarında toksisite dahil olmak üzere uzun vadeli za-
rarlara neden olur (Aliasgharpour, 2020).

3.3.2. Arsenik 

Arsenik, doğal ortamda nadiren serbest bir element olarak bulunur ve 
doğal sularda oldukça geniş bir şekilde dağılmıştır (Matta ve Gjyli, 2016). 
Arsenik çoğu toprakta bulunabilir ve bitkiler tarafından alınır (Medeiros 
ve Wildman, 2019). İnsan beslenmesine dahil olan taze gıdalarda arsenik 
miktarı 0,5 ppm’den daha az bulunur ve nadiren 1 ppm’yi aşar (Underwo-
od, 1977). En yoğun arsenik kaynakları arasında deniz hayvanları (balık, 
kabuklu deniz ürünleri) bulunur (Medeiros ve Wildman, 2019). Arsenik 
içeren balıklar arasında sardalya, istavrit, lüfer, sazan, kefal, ton balığı ve 
alabalık yer almaktadır (Matta ve Gjyli, 2016). 

Su ve gıdalar dışında insanlar arseniğe farmakolojik, endüstriyel ya 
da çevresel etmenler yoluyla maruz kalmaktadır (Hall, 2002).  Arsenik 
emilimi, tutulması ve atılım yolları, yutulduğu seviye ve kimyasal form-
dan etkilenir. Arsenik gıdalardan iyi oranda emilir ve idrar yoluyla atılır 
(Underwood, 1977). Arsenik vücut tarafından emildikten sonra karaciğer, 
dalak, böbrekler ve akciğerler gibi yumuşak doku organlarında bir miktar 
birikime uğrar, ancak arsenik için ana uzun süreli depolama bölgesi cilt, saç 
ve tırnaklar gibi keratinden zengin dokulardır (Matta ve Gjyli, 2016).
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Arsenik hem gerekli hem de toksiktir. Kemik metabolizması üzerinde 
büyümeyi baskılar (Dermience vd., 2015). İçme suyu ve yiyecek yoluyla 
arseniğe uzun süreli maruz kalma, kronik arsenik zehirlenmesine, cilt lez-
yonlarına ve cilt kanserine yol açabilir, ayrıca bilişsel gelişim, zeka ve ha-
fıza üzerinde olumsuz etkileri mevcuttur (Aliasgharpour, 2020). Arsenik 
eksikliği ayrıca hamile kalma oranını azaltabilir ve yeni doğanlarda ölüm 
olasılığını artırabilir (Medeiros ve Wildman, 2019).

Arsenik, vücuttaki doku ve sıvılar içerisinde düşük değerde ve oldukça 
değişken konsantrasyonlarda bulunmaktadır. Sağlıklı yetişkin insan doku-
larında arsenik konsantrasyonları ortalama olarak 0,04 - 0,09 ppm arasın-
da olmaktadır (Underwood, 1977). İnsan beslenmesinde arsenik alımının 
günlük 12 - 15 mikrogram arasında olması yeterlidir. Arsenik trioksit for-
mundaki arsenik, 0,76 ila 1,95 miligramın üzerindeki dozlarda ölümcül 
olabilir. (Medeiros ve Wildman, 2019). 

3.3.3. Kadmiyum 

Kadmiyum canlılar için toksik bir elementtir. İnsan ve hayvan sağlığını 
olumsuz yönde etkilemektedir. Çevrede doğal olarak bulunması, tarımsal 
ve endüstriyel faaliyetler sonucunda olmaktadır. İnsanlar, kadmiyum ile 
kontamine olmuş yiyecek ve suları tükettiklerinde, sigara içtiklerinde ya da 
kadmiyumla kirlenmiş havayı soluduklarında yüksek oranda kadmiyum 
elementine maruz kalmaktadırlar (Genchi vd., 2020). Yutulmasının ar-
dından, kadmiyumun % 5 - 10’unun emildiği tahmin edilmektedir. Düşük 
demir, kalsiyum veya protein içeren diyetlerde daha fazla kadmiyum emi-
lebilir (Aliasgharpour, 2020). İnsan beslenmesi içerisinde yer alan yapraklı 
sebzeler (marul, ıspanak), patates, çeşitli tahıllar, yer fıstığı, soya fasulyesi 
ve ayçiçeği tohumları yüksek düzeyde kadmiyum içerir (Aliasgharpour, 
2020). Kadmiyum varlığı için plasenta etkili bir bariyerdir ve yeni doğan 
bebeğin kanındaki kadmiyum seviyeleri anne kanına göre % 50 daha azdır 
(Molleson, 2018). Kadmiyum emilimi, çocuklarda yetişkinlere göre daha 
yüksektir (Ezzo, 1994a).

Kadmiyum doğumda insan vücudunda neredeyse yoktur ve yakla-
şık 50 yaşına kadar birikmektedir (Underwood, 1977). İnsan kemiğindeki 
miktarı eser düzeydedir (Ezzo, 1994a). Çünkü Pb, Zn ve Sr gibi kemikte 
belirgin bir şekilde birikmez. Ancak insan diş minesinde 0,03 – 6,70 (or-
talama 0,99) μg Cd/g miktarında birikmektedir. İnsanların diyetle günlük 
kadmiyum alımı ülkeden ülkeye değişmesiyle birlikte ortalama miktarı 50 
mg/gün veya daha az, en fazla miktarı ise 150 mg/gün olarak ifade edilmek-
tedir (Underwood, 1977). 

Kadmiyum vücuda alındığında böbreklerde birikmeye başlar ve has-
sas, kırılgan kemiklere, akciğer, karaciğer ve sinir sisteminde hasara ve bazı 
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kanser türlerine neden olur (ATSDR, 2012). Diyetle alınan kadmiyumun 
olumsuz fizyolojik etkiler oluşturabilmek için genellikle 5 mg Cd/kg mikta-
rında olması yeterli kabul edilmektedir. Kadmiyumun vücut yükünün sade-
ce yaklaşık % 0,01’i günlük olarak atılır, yani atılım çok yavaştır (Underwo-
od, 1977). Kadmiyuma uzun süre maruz kalmak insan vücudunun kadmi-
yum salgılayamamasına neden olur ve sağlık üzerindeki olumsuz etkileri 
daha da artar. Kadmiyuma bağlı osteoporoz meydana gelebilir (Engwa vd., 
2019). Kadmiyum zehirlenmesine bağlı olarak kemik ve eklemlerde ağrı 
şeklinde meydana gelen itai-itai hastalığı ortaya çıkmaktadır. Kadmiyum, 
osteogenez ve kemik homeostazı sırasında kalsiyum metabolizmasını bo-
zabilir. Buna göre, kalsiyum eksikliğinin kadmiyum toksisitesini arttırdığı 
bilinmektedir. Kadmiyum ayrıca kemik hücrelerine etki ederek kemik olu-
şumunu azaltır ve kemik erimesini destekler (Dermience vd., 2015).

3.4. Elementlerin Vücuda Alınımı ve Vücuttan Atılımı (Homeostaz)

Homeostaz kelimesi, dış koşullar sürekli değişse de vücudun iç den-
gesini sürdürme çabasına denir. Her organ sisteminin, iç ortamın sürek-
liliğini sağlamak için önemli rolleri vardır. Örneğin kemiklerin yeniden 
oluşum süreçlerinde kan kalsiyum iyonu homeostatik seviyesinin altına 
düştüğünde, paratiroid hormonu, kemik matrisini parçalamak ve kalsiyum 
iyonlarını kana bırakmak için kemiklerdeki osteoklastları aktive eder (Ma-
rieb ve Keller, 2018). Osteoklastlar, kemik minerallerinin çözünmesine ve 
emilmesine yol açarak, osteoblastlarla birlikte kemiği yeniden şekillendirir 
(Harkness ve Darrah, 2019).

Eser elementlerin homeostazının izlenmesi, kemik yoğunluğu ve ke-
mik metabolizmasının biyokimyasal belirteçlerinin ölçümüne bakılarak 
elde edilir (Zofkova vd., 2013). Farklı eser elementler için homeostaz, bes-
lenme durumundaki değişikliklere yanıt olarak emilim veya atılımı düzen-
leyen farklı mekanizmalarla sağlanır (Aliasgharpour, 2020). Pozitif yüklü 
katyonlar olarak var olan eser elementlerde (örneğin bakır, çinko) emilim, 
gastrointestinal sistemde gerçekleşir. Negatif yüklü anyonlar halinde bu-
lunan eser elementlerde (örneğin boron, selenyum) ise emilim, serbestçe 
ve tamamen gastrointestinal sistemde oluşur (Aliasgharpour ve Farzami, 
2013).

Magnezyum homeostazisi bağırsak, kemik ve böbrekler tarafından 
sağlanır. Magnezyum da tıpkı kalsiyum gibi bağırsakta emilir ve kemik mi-
neralinde depolanır, fazla magnezyum ise böbrekler ve dışkıyla atılır (Jah-
nen-Dechent ve Ketteler, 2012). Beslenmedeki fosforun çoğunluğu ince 
bağırsakta emilir. Hücre dışı sıvıya girebilen ve kemik gibi dokular tarafın-
dan kullanılabilen fosfor 13 mg/kg/gün miktarında bağırsaklarda emilim 
gösterir (Serna ve Bergwitz, 2020).
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Vücuttaki eser elementlerin homeostazı beslenmenin yanı sıra yaş ve 
cinsiyet tarafından belirlenir (Zofkova vd., 2017). Kalsiyum emilimi ve tu-
tulması oranları, iskelet büyüme hızına bağlı olarak çocukluk ve ergenlik 
döneminde önemli ölçüde değişiklik gösterir. Kalsiyum emiliminin yüksek 
olduğu yaş 6 aylık bebeklerdedir ve emilim ortalama % 60 kadardır. Sonra-
sındaki en yüksek emilim gösterdiği yaş ergenlik dönemine denk gelmek-
tedir (DiMeglio ve Imel, 2019).
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4. BÖLÜM

ANADOLU’DA YÜRÜTÜLEN KİMYASAL ANALİZ 
ÇALIŞMALARI

Anadolu’da yaşamış eski insanların kemiklerinde gerçekleştirilen ele-
ment analizleri çalışmalarında, ağır metal birikimi, diyajenez, sütten kesme 
yaşı, denizel-karasal ya da hayvansal-bitkisel beslenme yapısı, sosyal statü, 
ekolojik ortam gibi konular araştırılmıştır (Çırak, 2010, 2013, 2017, 2017a;  
Çırak vd., 2013, 2014, 2015; Demirci ve Kayatürk, 1995; Erdem, 2023; Gü-
ner vd., 2011; Güner vd., 2012; Irvine vd., 2019; Irvin ve Erdal, 2020; İzci 
vd., 2013; Karaöz Arıhan vd., 2017; Özdemir, 2008, 2018a; Özdemir vd., 
2010; Özdemir ve Erdal, 2012; Özdemir vd., 2015, 2018, 2019; Sevdin vd., 
2018; Türkekul vd., 2020; Yılmaz Usta vd., 2019).

Gerçekleştirilen çalışmalar içerisinde element analizi yöntemiyle, Gir-
navaz, Yarımburgaz Mağarası ve Elmalı kazılarında 15 adet insan kemiğin-
deki Ca, P, K, Fe, F, C, N, Sr ve Zn elementleri incelenmiş ve Sr miktarının 
yüksekliği bitkisel, Zn miktarının yüksekliği ise hayvansal beslenmeye işa-
ret ederken, kemiklerin diyajenezden etkilendiği bildirilmiştir (Demirci ve 
Kayatürk, 1995).

Özdemir, 2008’de, İkiztepe toplumunun (90 femur ve 10 hayvan ke-
miği) çoklu element analizi yöntemiyle beslenme yapısını belirlemeye ça-
lışmıştır. Araştırma sonucunda, toplumun diyajenezden etkilendiği, geçim 
örüntüsünde avcılığın ve balıkçılığın önemli olduğu, diyetlerinde su ürün-
leri yer alsa da karasal kökenli proteinlerin daha fazla ve tarımın etkisinin 
az olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, kadınların erkeklerden daha fazla bitkisel 
ve su ürünleriyle beslendiği, bebeklerin beslenmesine bir ile bir buçuk yaş 
arasında ek gıdaların girdiği ve sütten kesme yaşının iki yaşında olduğu 
tespit edilmiştir.

Çırak 2010’da Minnetpınarı (Orta Çağ) toplumuna ait femur ve hu-
merus kemiklerinde (n=60) çoklu element analiziyle beslenme örüntüsünü 
ortaya çıkarmaya çalışmıştır. Elde ettiği sonuçlara göre toplumun, karasal 
beslenme yapısına sahip olduğu ancak bazı bireylerin denizel beslenmeyi 
de tercih ettiğine değinmiştir. Cinsiyetler arasında, çinko elementi verile-
rine göre, erkeklerin kadınlara oranla daha fazla et tükettiklerini, Ba ve Sr 
elementi verilerine göre ise toplumdaki kadınların erkeklere göre daha faz-
la bitkisel ürünleri beslenmesine eklediği belirtilmektedir. Ca/P oranıyla 
da, hem genel olarak toplumun hem de toplumda yer alan bebek ve çocuk-
ların yetişkinlere göre daha fazla gömü sonrası değişimlerden etkilendiğini 
tespit etmiştir.
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Özdemir vd., 2010’da İkiztepe Erken Tunç Çağ’ına ait kemikler (90 
femur), toprak ve hayvan kemikleri (n=10)  ile arsenik, bakır ve kurşun 
birikiminin nedenlerini araştırmış ve elde ettikleri sonuca göre İkiztepe 
toplumundaki arsenik birikiminin diyajenetik süreçlerden dolayı meydana 
geldiğini bildirmiştir. Ayrıca, kazı alanında arsenikli bakır alaşımlarından 
üretilen çok sayıda metalik eşya ortaya çıkarılmış olsa da, tüm metal nes-
nelerin yerel olarak yapılmadığı ve ürünleri ithal ettiği öne sürülmüştür.

Güner vd., 2011’de Resuloğlu Erken Tunç Çağ’ına ait kaburgalar üzerin-
de ağır metal (Pb, Cd, Cu, Zn, As) konsantrasyonunu inceleyerek, toplum-
ların yaşam biçimlerini ile çevreleri arasındaki ilişkiyi anlamaya çalışmış-
tır. Kemiklerdeki yüksek metal birikimlerinin, toplumun yaşam biçimiyle 
alakalı olmadığı ve kazı alanının çevresinde bulunan maden yataklarına 
yakınlık durumuna göre diyajenetik etkilerden kaynaklandığı sonucuna 
varılmıştır. Metal birikimiyle ilgili bir diğer çalışma, Adramytteion Erken 
Bizans dönemine ait kaburga kemiklerinin (n=17) incelenmesi Güner vd., 
2012’ye aittir. Resuloğlu iskeletlerinde olduğu gibi aynı elementler ve aynı 
metal birikim nedeni araştırılmıştır. Resuloğlu iskeletlerinde olduğu gibi, 
kemik/toprak oranları ile maden yataklarına yakınlıktan ötürü birikimin 
kaynağının diyajenetik süreçlerden olduğu bildirilmiştir.

Özdemir ve Erdal, 2012’de Erken Tunç Çağı’na ait İkiztepe’de insan 
(femur) ve hayvan kemikleri ile toprak örneklerinden Zn, Sr, Ba ve Ca 
elementleri analiz edilerek toplumun yaşadığı ortam ve besin kaynakları 
hakkında bilgi elde edilmeye çalışılmıştır. Element verileri ışığında, İkiz-
tepe toplumunun beslenme içeriğinde et ve bitkisel gıdaların eşit derecede 
dağıldığı ve göreceli olarak zengin bir ekonomik yapı ile ekolojik ortama 
sahip olduğu sonucuna varılmıştır. Bu zengin ekonomik yapının arkeolo-
jik buluntularla (ağaç işlemeciği, dokumacılık, maden üretimi) ve İkiztepe 
konumundan kaynaklı yoğun bitki örtüsüne sahip alanların ve ormanların 
(evcil ve yabani hayvanların kemikleriyle beslenildiği) varlığıyla desteklen-
diğini belirtmiştir.

Çırak, 2013’te Meresin Kelenderis toplumuna ait 17 bireyin kemik-
lerindeki Sr, Ba, Zn, Ca ve P elementleriyle toplumun beslenme yapısını 
tespit etmeye çalışmış ve sonucunda, Kelenderis toplumunun bitkisel besin 
içeriğini, et ürünlerine nazaran daha fazla tükettiği ve genellikle karasal 
beslenmeye sahip olduğu ortaya çıkartılmıştır. Erkeklerin kadınlara oranla 
daha fazla et tükettiği de belirtilmiştir. Ayrıca kadınların erkeklerden daha 
fazla diyajenezden etkilendiği de bildirilmiştir.

Çırak vd; 2013 ve 2014’te, Antik Tios toplumunda (n=50) femur ke-
miklerinin kurşun ve bakır değerleriyle, toplumun kullandığı seramik-top-
rak-su ürünlerinden elde edilen element (CaO, P2O5, Co, Ni, Zn, Se, Cd 
ve Pb) verileri karşılaştırılarak kurşun birikiminin nedenleri araştırılmıştır. 
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Elde edilen sonuca göre, günlük beslenme ihtiyaçlarını karşılamak için pi-
şirmede, saklamada ve yemede kullandıkları kap kacakların kurşun ve ba-
kırla sırlandığı ve kemiklerdeki kurşun ve bakır birikiminin bu kaplardan 
geçtiğini belirtmiştir. Ayrıca, bakır ve kurşun birikimine toprak kaynaklı 
diyajenezin de etkili olduğunu bildirmiştir.

İzci vd., 2013’te, Camihöyük’teki Helenistik-Roma Mezarlığından ele 
geçirilen kaburga kemiklerinin (n=22) içeriğindeki Cu, Mg, Zn, Fe, Pb, Mo, 
Mn ve Ni elementlerinin analizleriyle paleobeslenme yapısını araştırmış-
tır. Camihöyük toplumunun yüksek protein içeriğine sahip bir beslenmeye 
ek olarak etten daha fazla sebze tükettiği sonucuna varılmıştır. Erkeklerin 
kadınlardan daha fazla ağır metale (hayattayken kurşun birikimi) maruz 
kaldığı bildirilmiştir.

Özdemir vd., 2015’te Oluz Höyük’teki kazılarda yaşlı bir kadının me-
zarında bulunan bir nesne üzerinde gerçekleştirilen araştırmada, nesnenin 
içeriğinin Ca ve P formunda az miktarda organik maddeden oluştuğu ve 
Raman sonuçlarına göre bileşiminin hidroksiapatit [Ca5(PO4)3(OH)] oldu-
ğu tespit edilmiştir. Kimyasal ve petrografik analizler, Oluz Höyük nesne-
sinin bir vücut parçası olduğunu ve mesane taşı olarak belirlendiğini bil-
dirmiştir.

Çırak vd., 2015’te, Antik Tios toplumundaki femur kemiklerinden 
(n=36) Ba ve Sr elementleri analiz edilerek toplumun beslenme yapısı belir-
lenmeye çalışılmıştır. Elde ettikleri veriler doğrultusunda toplumun karasal 
beslenme sınırında olduğu, ancak bazı bireylerin denizel-karasal beslenme 
biçiminde olduğu ortaya çıkartılmıştır.

Çırak, 2017a’da, Tieion toplumunda 50 birey analiz edilmiş bu bireyle-
rin içerisinde cribra orbitalia ve porotic hyperostosis görülen iki kadın bire-
yin kemiklerindeki Fe, Zn, Cu ve Pb elementlerinin miktarları araştırılmış-
tır. Çalışma sonucunda lezyon gösteren iki kadın bireye ait element mik-
tarlarının toplum genelinden düşük olduğu ve özellikle demir elementinin 
diploe kalınlaşmasıyla birlikte cribra orbitalia ve porotic hyperostosis gö-
rülen bireylerde çok düşük seviyelerde olduğu tespit edilmiştir. Yine Çırak, 
2017’de aynı toplum üzerinde (30 yetişkin birey) Cd, As ve Hg düzeylerini 
inceleyerek, toprak, sırlı kaplar ve yer altı suyu analiziyle birlikte ağır me-
tal birikimini değerlendirmeye çalışmıştır. Kadmiyum elementi açısından 
bakıldığında kemiklerdeki miktarın, toprak ve sırlı kaplardaki miktardan 
yüksek olmasıyla, kemiklerdeki birikimin bu alanlardan gelmediği ve bes-
lenme kaynaklı (buğday ve pirinç) olabileceği belirtilmiştir. Arsenik biri-
kiminin erkeklerde kadınlardan daha fazla olmasını kıyıya yakın yerleşimi 
olan toplumun erkeklerinin denizel kabuklularla beslenmiş olabileceğini 
öne sürmüştür. Ayrıca, kullanılan kaplarda arsenik bulunduğu ve toprak-
taki arsenik miktarının kemikten yüksek olmasıyla birlikte birikimin diya-
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jenez kaynaklı olabileceğini de belirtmiştir. Civa elementi açısından elde 
ettiği sonuca göre de topraktaki miktarın kemikteki civa miktarından daha 
fazla olmasıyla birikimin topraktan kaynaklı olabileceğini dile getirmiştir.

Karaöz Arıhan vd., 2017’de, Beybağ-Muğla Bizans toplumunda (n=52) 
element analiziyle (As, Ba, Ca, Cu, I, Pb, P, Sr ve Zn) beslenme durumu-
nu tespit etmeye ve femur kemiğinin baş ve boyun kısımlarından örnekler 
alarak element miktarlarını karşılaştırmaya çalışmıştır. Toplumun toksik 
elementlerden etkilenmediği ancak Ca/P oranına göre diyajenezin yüksek 
olduğu bildirilmiştir. Femur boynu ve başı arasındaki element karşılaştır-
masında, femur boynundan alına örneklerin diyajenezden daha az etkilen-
diğini öne sürmektedir. Zn açısından erkek ve kadınların benzer miktarda 
olması, toplumdaki yetişkinlerin protein ağırlıklı beslendiklerini belirt-
mektedir.

Özdemir, 2018a’da, Kovuklukaya Bizans topluluğunun kemik (21 bi-
reye ait kaburga kemikleri) kolajenindeki izotop (karbon ve azot) analiziy-
le beslenme alışkanlıklarını tespit etmeye çalışmıştır. Elde ettikleri veriler 
ışığında, Kovuklukaya toplumundaki yetişkin bireylerin beslenmesinde 
karasal kaynaklara (C3 bitkileri veya bu bitkilerle beslenen hayvanlar ya 
da otçul hayvanlar) yer verdiği ortaya çıkartılmıştır. Bazı bireylerin az da 
olsa C4 bitkilerini tükettiğini bildirmekte, ancak denizel kaynaklı ürünle-
rin tüketilmediğini de eklemektedir. Hayvansal protein kaynağının keçi ve 
koyun olduğunu ve cinsiyete dayalı bir iş bölümünün olmadığını vurgula-
maktadır.

Sevdin vd., 2018’de, Tepecik-Çiftlik toplumuna ait 25 bireyde toplam-
da 38 kemik (kaburgalar, metatarsaller, metakarpaller) üzerinde farklı ke-
miklerin farklı element birikimlerinin tespitine yönelik bir çalışma gerçek-
leştirilmiştir. Elde edilen sonuçlara göre, kirletici element olarak sınıflandı-
rılan Fe/Mn oranı tüm kemiklerde gömü sonrası etkileri destekler, ancak 
incelenen kemikler içerisinde femur ve tarak kemiklerinin nispeten daha 
iyi olduğunu belirtmişlerdir. Gömü sonrası değişimlerden etkilenme oranı 
daha az olduğu düşünülen femur kemiklerine ek olarak tarak kemiklerinin 
kullanılabileceği ve korunma durumuyla alakalı olarak kaburga kemikleri-
ne göre de tarak kemiklerinin element analizinde tercih edilebileceği öne-
rilmiştir.

Özdemir vd., 2018’de, Koru Tümülüsü iskeletlerinin (n=4) femur ke-
miklerinin içeriğindeki elementler (Ca, P, Sr, Ba, Mg, Cu, As, Fe, Y, Th, Cd, 
Zn, Mn, Pb ve U) analiz edilerek, iskeletlerin osteobiyografisi oluşturul-
maya çalışılmıştır. Element analizi sonucunda, üç bireyin soylu sınıfına ait 
olduğu ve üç bireyin uzağında olan bir bireyin de soylu grupta yer almadığı 
ortaya çıkartılmıştır. Soylu grubun protein açısından zengin bir beslenme-
ye sahip olduğu ancak diğer bireyin düşük hayvansal protein içeren beslen-
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mede yer aldığı tespit edilmiştir. Ayrıca, gömü sonrası değişimlerin, içeri-
deki üç bireyden dışarıda bulunan bir bireyi ayırdığını ve farklı zamanlarda 
gömüldüğünü ortaya çıkartmıştır.

Özdemir vd., 2019’da, İkiztepe toplumunda element (Sr, Ca ve P 
(n=30)) ve izotop (karbon ve azot (n=15)) analizi sonuçlarını birleştirerek 
sütten kesme süreci tekrar araştırılmıştır. Eldeki veriler ışığında toplumun, 
bir yaşından önce anne sütüyle beslendiğini ve δ13C’nin fizyolojik değişik-
liklere dayanıklılığından ötürü sütten kesme çalışmalarında daha doğru 
sonuçlar verebileceğine dikkat çekmektedir. Ayrıca, Sr/Ca oranı ve δ13C 
değerleri, sütten kesme sürecinin başladığı yaş konusunda δ15N değerinden 
daha yakın bir zaman verdiğini de eklemektedir.

Irvine vd., 2019’da, İkiztepe, Titriş Höyük, Bademağacı ve Bakla Tepe 
toplumlarında (toplam 94 birey), izotop (karbon ve azot) analiziyle beslen-
me alışkanlığını ortaya çıkartmaya çalışmışlardır. Bu toplumların ağırlıklı 
olarak karasa beslenme yapısında olduğu ve C3 bitkilerini (buğday, arpa ve 
baklagil) ve C3 bitkileriyle beslenen hayvanların (Ovis/Capra) eti ve sütüyle 
beslendikleri belirtilmiştir. 

Türkekul vd., 2020’da, Van Kalesi kazısından 56 deney hayvanına ait 
femur kemiğinde (kortikal ve trabeküler kısımlar), dişlerinde ve kaburga-
larında florozis varlığını tespit etmeye çalışmıştır. Florür maruziyetinin sü-
resi ve miktarı arttıkça femur başı, femur boynu ve kaburga kemiklerinin 
florür içeriğinde belirgin bir artış gözlenmiştir. Yüksek flora bağlı dişlerde 
renk değişimlerinin olduğu bilinse de, çalışma sonucunda, kronik florür 
maruziyetinde, dişlerde renk değişiminin meydana gelmediği belirtilmiştir.

Yılmaz Usta vd., 2019’da Iasos (Erken Bizans, n=36 bireyin kaburga 
kemikleri) ve Camihöyük (Helenistik-Roma, n=22 bireyin kaburga kemik-
leri) kazılarında ele geçirilen iskeletlerin element (Cu, Fe, Pb, Mg, Mn, Ni, 
Mo ve Zn) analizleri karşılaştırılarak besin içeriği ve diyajenez durumu 
araştırılmıştır. Iasos toplumunda Camihöyük toplumuna göre protein içe-
riği yüksek besinleri daha fazla tükettiğini ve daha fazla denizel ürünleri 
tercih ettiklerini bildirmişlerdir. Camihöyük toplumunun ise tahıl ürün-
lerini Iasos toplumuna göre daha fazla tükettiği belirtilmiştir. Iasos top-
lumunda, bakır ve demirden yapılmış kapların kullanılmasıyla ve mezar 
hediyeleri içerisinde metal eşyaların bulunmasıyla kemiklerdeki birikimin 
kullanılan eşyalar ve çevresel koşullardan kaynaklandığını dile getirmiştir. 
Camihöyük toplumunda ise kurşun elementi birikiminin, Camihöyükte 
bulunan hamam kalıntılarına istinaden yer altı sularından geçebileceğini 
öne sürmüştür.

Irvin ve Erdal, 2020’de, İkiztepe toplumu üzerinde karbon, azot ve kü-
kürtün sabit izotoplarını kullanarak toplumun beslenme alışkanlıklarının 
analizi gerçekleştirilmiştir. Karbon ve azot analizi için 38 birey, bu birey 
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içerisinden de 20 birey kükürt analizi için seçilmiştir. Bireylerin ağırlıklı 
olarak, C3 kaynaklarına dayalı karasal, δ15N’a göre protein açısından zengin 
ve az da olsa denizel bir beslenme yapısına sahip olduğunu bildirmişlerdir. 
Erkeklerin kadınlara oranla daha fazla protein içerikli besinleri tükettiği 
bildirilmiştir. Ayrıca, hem δ13C hem de δ15N için ‘seçkin’ ve ‘sıradan’ gömü-
ler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur; bu, nüfus 
içinde bir tür sosyal tabakalaşmanın varlığının bir göstergesi olduğuna dik-
kat çekmiştir.

Erdem, 2023’te Uzuncaburç antik kenti kazılarında ele geçirilen 11 
insan kemiği ve o bölgeye ait 2 salyangoz örneğinde stronsiyum izotopu 
analiz edilerek beslenme yapısı ortaya çıkartılmaya çalışılmıştır. Elde ettik-
leri verilerin sonuçlarına göre kemiklerdeki stronsiyum miktarının yüksek 
olması bitkisel kaynaklı beslenildiğini, salyangoz ve kemik örneklerindeki 
stronsiyum miktarının birbirine yakın olmakla birlikte, iki alt çene kemi-
ğinin Sr miktarının salyangozlardaki miktardan uzaklaştığı bildirilmiştir. 
Ayrıca, salyangoz ve kemik örneklerindeki 88Sr/86Sr oranı birbirine yakın 
iken, bir bireyin diğerlerinden farklı olduğu belirlenmiş ve bu bireyin diya-
jeneze maruz kaldığı bildirilmiştir.
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