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BESİN VE BESİN ÖĞELERİ
İnsan vücudu çalışmak için enerjiye ihtiyaç duyar 
ve bu enerjinin sağlanması için yeterli ve dengeli 
beslenmek gerekmektedir. Besin öğeleri, tek başı-
na sağlıklı ve dengeli beslenme için yeterli değil-
dir. Kişilerin yeterli, dengeli ve sağlıklı beslenmesi, 
doğru beslenme alışkanlıkları kazanması; toplum-
da obezite, kalp-damar hastalıkları, diyabet, kan-
ser vb. hastalıkların görülme riskinin azalması, 
protein enerji malnütrisyonun, vitamin mineral 
yetersizliklerinin önlenmesi vb. beslenme ile ilgili 
sağlık sorunlarının en aza indirilmesinde oldukça 
önemlidir(1).

Besinleri “besin öğesi” denilen yapı taşları 
oluşturur. Bilimsel araştırmalarda, insan yaşamı 
için 50 ye yakın besin öğesine gereksinim olduğu 
ve insanın, büyüme ve gelişmesi, sağlıklı ve üret-
ken olarak uzun süre yaşaması için bu öğelerin her 
birinden günlük ne kadar alınması gerektiği belir-
lenmiştir. Bu öğelerin herhangi biri alınmadığın-
da, gereğinden az ya da çok alındığında, büyüme 
ve gelişmenin engellendiği ve sağlığın bozulduğu 
gözlenmektedir (2).

Vücudumuz için gerekli olan besin öğelerini 
iki grupta sınıflayabiliriz;

1)  Makro besin öğeleri; karbonhidratlar, yağlar, 
proteinler.

2)  Mikro besin öğeleri; vitaminler, mineraller, 
su.

• Günlük diyetle fazla miktarda alınan ve enerji 
sağlayanlara “makro besin öğeleri”,

• Vücutta işlevleri çok önemli olmasına karşın az 
miktarda gereksinim duyulan ve alınanlara ise 
“mikro besin öğeleri” adı verilmektedir.

MAKRO BESİN ÖĞELERİ
 Bir kişinin diyetindeki enerji alımını sağlayan 

besin öğeleridir ve yağlar, karbonhidratlar ve pro-
teinlerden oluşur. Bu grup içinde gram ağırlık ba-
şına en çok enerji 9 kcal/g ile yağlardan elde edilir-
ken, karbonhidratlardan 4 kcal/g ve proteinlerden 
4 kcal/g enerji alımı sağlanmaktadır. Bu bileşenler 
yeterli oranda alındıklarında, öncelikle fizyolojik 
gereksinimler karşılanır, daha sonra değişebilen 
derecelerdeki kullanımla enerji gereksinimlerinin 
giderilmesi sağlanır.

Proteinler
Protein; büyüme, gelişme ve yıpranan hücrele-

rin yenilenmesi için en önemli besin öğesidir. Vü-
cudun savunma sistemlerinin, vücut çalışmasını 
düzenleyen enzimlerin, bazı hormonların da esas 
yapıları proteindir. Protein, aynı zamanda vücutta 
enerji kaynağı olarak da kullanılır. Vücudun ener-
ji deposu anlamında bir protein deposu yoktur, 
sadece kısa süreli yetersizlikleri giderebilecek az 
miktarda yedek protein vücutta saklanabilir.

1 g protein 4 kilokalori enerji sağlar. Karbon-
hidrat ve yağın yetersiz alınması halinde, vücu-
dun enerji ihtiyacını kısmen karşılar. Proteinlerin 
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ler de dahil olmak üzere birçok grup için tahmini 
gereksinimlerin altındadır(49). Kolin, asetilkolin 
için bir öncüdür ve nörotransmiter sentezi, ho-
mosistein metabolizması ve diğer birçok metabo-
lik süreçte rol oynar. Yumurta sarısı, soya unu ve 
somon, iyi konsantre kolin kaynaklarıdır.

İnositol, karnitin (uzun zincirli yağ asidi taşı-
yıcısı), lipoik asit, lutein, zeaksantin, diğer flavo-
noidler ve karotenoidler muhtemel vitamin olarak 
sınıflandırılabilirler, çünkü insan vücudunda sen-
tezlenemezler, diyet kaynaklarında genellikle bol 
miktarda bulunurlar ve klinik eksiklikleri oldukça 
nadir olarak gözlenir.
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