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Proteinler, tiim yasam formlariyla iligkilidir. Uzun zincirlerde peptid baglar: ile
bir araya getirilen amino asitler, {i¢ boyutlu uzayda biikiilen ve katlanan protein-
leri olusturur ve yagsamin biyokimyasal reaksiyonlarini kolaylastiracak merkezler
olustururlar. Viicutta binlerce farkli ¢esitte bulunan bu enzimler olmadan yasam
olamaz. Proteinler; hormonlar ve sitokinler seklinde hiicre-hiicre sinyalleri olarak
hareket etmek iizere hazirlanabilir ve salgilanabilir. Karaciger tarafindan tretilen
ve salgilanan plazma proteinleri, uygun viskozite ve ozmolarite ¢ozeltisi olustu-
rarak kani stabilize eder. Salgilanan bu proteinler ayrica kan yoluyla cesitli bile-
sikleri tasir. Gelismis organizmalarda en biiyiik protein deposu kas dokuda bu-
lunur. Karmasik etkilesimler sayesinde, tiim protein tabakalar1 kas kasilmasinin
ve hareketliligimizin temelini olusturmak igin ileri-geri hareket halindedir. Kas
kasilmasi, viicudun her yerine oksijen ve besin pompalanmasini, soluk almay1
ve hareketi saglar. Enfeksiyoz olmayan hastaliklarin ¢ogunun altta yatan nedeni,
protein dizisindeki diizensizliklerdir. Molekiiler biyolojideki gelismeler DNA ve
RNA hakkinda ciddi bilgi saglad: ve genomik alan1 tanitti. Bu arastirma DNA'nin
kendisini anlamaya degil, genetik koddan ¢evrilen proteinlerin amacini ve iglevini
anlamaya yoneliktir. Ortaya ¢ikan proteomik alan, proteinlerin ekspresyonunu,

modifikasyonunu ve diizenlenmesini inceler (1).

AMINO ASITLERDE TEMEL TANIMLAR

Viicut proteini, her biri viicutta farkli metabolik yolaklara sahip, farkli organlar-
da gesitli aktiviteleri olan ve farkli proteinlerde degisen kompozisyonlara sahip 20
farkli amino asitten olusur. Diyet proteininin emiliminden sonra amino asitler ser-
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PROTEIN ALIMI VE KANSER

Kanser insidansi gevresel faktorlerden agikga etkilenir, bu nedenle diyetin etkileri-
nin kesin olarak tanimlanmasi en zor konu olmasina ragmen, malign tiimérlerin
gelisiminde ve bilyiimesinde diyetin rolii ¢cok dikkat ¢ekmistir. Yapilan genis ¢apli
arastirmalar, kirmizi ve islenmis et aliminin yiiksek kolorektal kanser insidansiyla
(56) daha fazla iliskili oldugunu, et ve siit tiiketiminin mide kanseri insidansin
etkilemedigini gostermistir (57).

Hastalik iliskisini belirlemenin en bilimsel yolu, ilgilenilen degisken diginda
birbirine en yakin ¢alisma gruplarinin eslestirilmesidir. Et ve balik alimlarinin il-
gilenilen degiskenler oldugu vejeteryan ¢alismasinda, tiim bireyler benzer saglikli
yagsam tarzina sahip niifus gruplarindan alinmistir. Vejeteryanlarda (et veya ba-
lik almayan 27 808 vejeteryan) yaygin hastaliklar i¢in elde edilen bes 6liim orani
aragtirmasinda kombine verilerin analizinde, bireyler benzer (saglikli) yasam tar-
z1 olan vejetaryen olmayanlara (48 364 vejetaryen olmayan) kiyaslanmistir. Tespit
edilen tek fark, muhtemelen vejeteryanlarda kandaki diisiik kolesterol seviyesi ne-
deniyle, vejeteryanlarda vejeteryan olmayanlara gore iskemik kalp hastaligindan
6liitm oraninin % 24 daha diisiik olmasidir (58). Onemli bir nokta su ki, saglikli
yetiskin kohortlarinda, vejeteryanlar ile vejetaryan olmayanlar arasinda mortalite
acisindan; serebrovaskiiler hastalik, mide kanseri, kolorektal kanser, akciger kan-
seri, meme kanseri, prostat kanseri veya karsilastirilan diger tiim nedenler agisin-
dan anlamli bir fark yoktu. Genel olarak, kanitlar toplam protein aliminin kanser
insidanst {izerinde ¢ok az etkisinin bulundugunu, ancak kirmizi veya islenmis et
gibi belirli gidalarin bitkisel protein kaynaklarina gore riski artirabilecegini gos-
termektedir (59).
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