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GIRIŞ

Protein sözcüğü ilk kez 19. yüzyılın başlarında 
bilimsel literatürde karşımıza çıkmaktadır ve Yu-
nanca “birincil”, “lider” anlamlarına gelen proteos 
kelimesinden türetilmiştir. Proteinlerin organiz-
madaki bütün biyolojik olayların yapıtaşlarını 
oluşturması aldığı isimle de örtüşmektedir (1).

Yaşamsal sistemde çok fazla miktarda ve çe-
şitli görevlerde bulunmaktadır. Örneğin, kastaki 
kontraktil proteinler (miyosin, aktin) hareketi 
sağlar, enzimler ve polipeptit hormonlar vücutta 
metabolizmanın düzenlenmesine yardımcı olur. 
Taşıyıcı proteinlerden hemoglobin ve plazma al-
bümini hayati moleküllerin taşınmasında görev 
almaktadır. Proteinler bütün canlı organizmala-
rın yapı taşını oluşturmaktadır. Çoğu hücremizin 
kuru ağırlığının yaklaşık yarısı proteindir. Prote-
inler gerekmedikçe enerji amacıyla kullanılmaz. 
Organizmadaki düzeylerinin korunması için 
günlük diyetle alınması zorunlu besin maddeleri 
arasında yer almaktadır (2). 

Proteinler insan vücudunun ortalama %16’sını 
oluşturur ve depo miktarı çok azdır. Günlük di-
yetle alınan proteinlerin kalite, çeşit ve miktarları 
birbirlerinden farklıdır. Günlük protein gereksi-
nimi vücut yapısına ve fizyolojik durumlara (bü-
yüme, laktasyon, gebelik, yaşlılık vb.) göre deği-
şir. Gıda ve Beslenme Kurulunun önerisiyle (The 

Food and Nutrition Board) günlük beslenmede 
kilo başına 0,8-2,5g/kg protein alınması önemli-
dir (3,4).

PROTEINLERIN YAPI TAŞI OLARAK 
AMINOASITLER

Karbonhidrat ve yağlarda olduğu gibi proteinler de 
karbon, hidrojen ve oksijen atomlarını bulundurur 
yanı sıra azot atomu içerirler. Sahip oldukları azot 
atomu proteinlerin yapı taşına da amino (azot içe-
ren) ismini verir. Tüm proteinler amino asitlerden 
oluşur. Doğada yaklaşık 140 tip amino asit tanım-
lanmıştır bunların sadece 20’si mRNA ile genetik 
olarak kodlanmıştır. Tüm amino asitler aynı basit 
yapıya sahiptir; merkezde bir karbon atomuna 
bağlı hidrojen atomu, amino grubu (NH2), asit 
grubu (COOH) ve her bir amino asidi diğerinden 
ayıran yan grup (-R) (Şekil 1). Amino asitlerin 
proteinlerdeki rolünü bu yan gruplar belirler (5,6).

Şekil 1. Genel Amino Asit Yapısı
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2013 yılında yapılan bir derlemede; 65 yaş üstü 
insanlar için günlük ortalama 1.0-1.2 g / kg pro-
tein alımı önerilmiştir. Hatta daha fazla egzersiz 
yapan ve daha aktif olan yaşlılar için bu miktarın 
arttırılması öngörülmüştür (17). 

Vejetaryenler
Birçok vejetaryenin beslenmesindeki en 

önemli sorun, diyetlerinin yeterli miktarda veya 
kalitede protein içermemesidir. Süt ve süt ürün-
leri, yumurta gibi besinleri yeterli miktarda tüke-
tenler protein konusunda genellikle sıkıntı yaşa-
mazlar. Vejetaryenlerin protein alımları bitkisel 
ağırlıklı olduğu için esansiyel amino asitleri ye-
terli miktarda almak adına bitkisel kaynaklı be-
sinlerin çeşitliliğini sağlamalıdırlar. (3) Özellikle 
baklagiller ve soya ürünlerinin düzenli kullanımı 
bu çeşitlilik için önemlidir. 

Vegan çocukların protein ihtiyaçları, protein 
sindirilebilirliği ve amino asit içeriğindeki farklı-
lıklar nedeniyle vegan olmayan çocuklarınkinden 
biraz daha yüksek olabilir. 1-2 yaş arası vegan ço-
cuklar için %30 ile %35, 2- 6 yaş arası çocuklar 
için %20 ile %30 ve 6 yaşından büyük çocuklar 
için %15 ile %20 daha fazla protein almaları tav-
siye edilir (18).

Sonuç olarak; proteinler insan vücudu için 
vazgeçilmez makro besin ögeleridir. Günlük 
diyette kişilerin sağlık durumu, fiziksel aktivite 
miktarı ve diğer özellikli durumlar da gözetilerek 
kilogram başına 0,8-2,5 gram protein tüketimi 
sağlanmalıdır. Protein tüketilirken sağlıklı ve 
kaliteli tüketimde bulunmanın önemi gözden 
kaçırılmamalıdır.
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