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Besinde Proteinler

Protein nedir?
• Proteinler her bir amino asit kalıntısının

kovalent bağ ile birbirine bağlı olduğu
polimerlerdir.
– 20 farklı amino asidin birleşmesi ile

oluşmuşlardır, bu amino asitlerin her
birinin genellikle ilk olarak elde edildikleri
maddeye göre verilmiş olan yaygın
isimleri vardır.

– α-karbona bağlanmış durumda bulunan
en az bir amino ve bir karboksil grubuna
sahiptirler.

– Birbirlerinden, farklı özelliklere sahip R
grupları ile ayrılırlar.

Peptid bağı nasıl oluşur?

• Peptitler amino asitlerden
oluşmuş zincirlerdir.

• İki amino asit molekülü bir
amit bağı ile kovalent olarak
birbirine bağlandıklarında bir
dipeptit oluşur.

• Bu bağın oluşumu için bir
amino asidin α-karboksi
grubundan ve diğer bir amino
asidin α-amino grubundan bir
molekül suyun ayrılması
gerekir. Peptit bağı oluşumu
bir kondenzasyon
reaksiyonudur.

Biyokimyasal şartlar 
altında bu reaksiyonun 

dengesi amino asit 
oluşumu yönündedir. 

• Üç amino asit iki peptit bağı ile birbirlerine bağlandıklarında bir tripeptit ve
benzer şekilde dört amino asitten tetrapeptit ve beş amino asitten
pentapeptit oluşur. Genellikle 8 ve üzeri amino asitten oluşan peptitler
oligopeptit olarak isimlendirilirler. 20 ve üzeri amino asitten oluşan peptitler
ise polipeptit olarak adlandırılırlar.

• Üç boyutlu yapıya katlanarak bir fonksiyon gösteren polipeptitlere ise protein
adı verilir.

• Küçük peptitler oldukça düşük hücresel konsantrasyonlarda etkilerini
gösterirler.

– Nonapeptit oksitosin ve bradikinin vücutta hormon olarak görev alır.

– Pek çok antibiyotik peptit yapılıdır, ayrıca amanitin gibi mantar zehirleri
de küçük peptitlerdir.

• Daha fazla amino asit sayısına sahip olan insulin ve glukagon polipeptit
hormonlarıdır.

• Proteinlerin amino asit sayıları çok farklı olabilir.

– Bazı proteinler tek polipeptitten oluşurken (çoklu alt üniteli), diğerleri bir
veya daha fazla polipeptidin kovalent olmayan bağlarla bir araya
gelmesiyle oluşmuştur.
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Protein nasıl fonksiyon kazanır?

• Primer (birincil) yapı polipeptidin amino asit dizilimidir.
• Sekonder (ikincil) yapı amino asitlerin birbirini tekrar eden kararlı

düzenlenmelere sahip olmasıyla ortaya çıkar.
• Tersiyer (üçüncül) yapı proteinlerin üç boyutlu yapıya nasıl

katlandıklarının bilgisini verir.
• Bir protein birden fazla alt birimden oluşuyorsa bu alt birimlerin

boşluktaki yerleşimleri kuaterner (dördüncül) yapıyı oluşturur.

Neden protein almalıyız?

• Vücudun ihtiyacı olan azot, sadece proteinler 
tarafından karşılanır.

• Proteinlerin yaklaşık %16’sı azot olduğundan, 6.25 g 
protein, 1 g azota karşılık gelir.

• Erişkin bir bireyde günlük protein gereksinimi, 
organizmanın azot kaybını karşılayacak kadar olmalıdır.
– Vücut hiç protein almasa da, her gün üre ve amonyum 

tuzları şeklinde azot kaybı vardır.

– Atılan azotun kaynağı protein yıkımıdır. Günde toplam 300-
400 g protein yıkılır, yeniden yapılır. Buna protein çevrimi 
denir. Protein sentezi ve yıkımı arasındaki dengeyi ifade 
eder.

• Biyolojik ortamdaki çeşitli etkenler proteinlerin yapısında değişiklik
oluşturur ve bu da fonksiyonunu kaybetmesine neden olur.

• Bu yapısı değişmiş proteinler için bir tamir mekanizması yoktur. Bu
nedenle özellikle fonksiyonel proteinler, belli bir süre sonra yıkılırlar
ve yeniden sentezlenirler. Sindirim enzimleri ve kan proteinleri gibi
hücre dışı alanda görev alan proteinler çabuk yıkılırken, kollajen gibi
yapısal proteinler daha dayanıklıdır.
– Kas proteini (toplam yapım/yıkım’ ın 1/3’ü, 100g)
– Sindirim enzimleri (50g)
– İnce bağırsak proteinleri (20g)
– Hemoglobin (15g)
– Diğer hücrelere ait proteinler

• Protein yıkımı ile ortaya çıkan amino
asitlerin %75-80’i tekrar protein sentezine
katılır.

Azot dengesi

• Sağlıklı bir yaşam için, alınan azot ile vücuttan atılan
azot arasındaki dengenin korunması gerekir. Normal
azot dengesi için besinle 0.8g/kg protein alınması
önerilir. Bu rakam yenidoğanda 2.2g/kg, 2 yaşa kadar
da 2g/kg’dır.
– Alınan azot, günlük kayıptan fazla ise buna pozitif azot

dengesi denir. Bu durum büyüme çağında, emzirme,
gebelik ve ağır hastalık sonrası iyileşme döneminde
görülür.

– Atılan azot, alınandan fazla olduğunda negatif azot dengesi
oluşur. Bu durum, ilerlemiş kanser, açlık, yaşlılık ve
ameliyat sonrası görülür.

• Azot dengesinin kontrolü kanda serum albümin ve
transferrin düzeylerinin ölçümüyle gerçekleşir.

Alınan proteinin miktarı kadar, 
biyolojik değeri de önemlidir.

• Vücutta sentezlenemeyen esansiyel amino asitlerden zengin
proteinlerin biyolojik değeri daha yüksektir.

• Besinle alınan proteinin amino asit içeriği, beslenen canlının
kendi proteinine benzer olmalıdır.
– Memeli, balık, kümes hayvanları ve bitkisel kaynaklar en

uygunudur.
– Bu nedenle, katı vejetaryen diyetler, esansiyel amino asitlerce

zengin baklagilleri fazla miktarda içermedikçe sağlığa uygun
değildirler.

– İnsan için en ideal amino asit bileşimi laktalbüminde bulunur.
– Bitkisel kaynaklardan fındık ve ceviz en iyi protein kaynağıdır.

Genellikle bitkisel proteinlerde metiyonin, lizin ve triptofan
bulunmaz.

– Buğday ve mısır proteini lizin amino asidince fakir olduğundan son
yıllarda genetik çalışmalarla lizinden zengin mısır üretilmektedir.
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• Günlük alınması gereken protein miktarı da sınırsız
olmamalıdır.

• Fazla miktarda protein alımı, katabolizması sırasında
karaciğerin yükünü arttırır ve oksijen kapasitesinin
tükenmesine neden olur.

• Protein alımı, günlük enerji ihtiyacının %40’ını aşmamalıdır.
Normalde bu oran %10-15 aralığındadır.

• Amino asitlerin üreye yıkımı sırasında ATP harcandığından,
proteinlerin enerji amacıyla kullanımı akıllıca değildir.
Çünkü vücut için ekonomik değildir.

• Hücrede protein sentezi, yapımda kullanılan 20 amino asit
de yeterli miktardaysa gerçekleşir. Esansiyel olanlar eksikse,
diğer amino asitler de kullanılmaz ve yıkıma giderler. Bunun
sonucunda büyüme geriler, azot kaybı artar.

• Aynı zamanda, karbohidrat ve yağlardan fakir beslenmede,
besin proteini enerji sağlamak için kullanılacağından protein
sentezi durur.

Proteinlerin Sindirimi

• Peptit bağlarının sindirim sisteminde hidrolizine protein
sindirimi denir.

• Mideye besin maddesinin gelmesi gastrik mukozanın
gastrin hormonunu sentezlemesine yol açar. Gastrin
hormonu da parietal hücrelerden hidroklorik asit ve
gastrik salgı bezlerinden pepsinojen salgılanmasını
stimüle eder.

• HCl hem antiseptik olarak davranır hem de proteinlerin
katlanmalarını bozarak iç peptit bağlarının hidrolizini
kolaylaştırır.

• Pepsinojen enzim hidrolizi ile aktif peptin haline geçer ve
Phe, Trp ve Tyr amino asitlerinden keserek proteini
küçük polipeptitlere ayırır.

• Mide içindeki karışım ince bağırsağa geçtiğinde düşük pH
sekretin hormonunun salgılanmasına yol açar. Sekretin
pankreasta bikarbonat sentezlenmesini sağlayarak pH’ın
7’ye gelmesini sağlar.

• Proteinlerin sindirilmesi ince bağırsakta devam eder.
Besin maddeleri duodenuma geldiklerinde kana
kolesistokinin hormonu salgılanır ve bu hormon da
tripsinojen, kimotripsinojen ve prokarboksipeptidaz A
ve B pankreatik enzimlerinin salgılanmasını uyarır.

• Tripsin ve kimotripsin midede pepsin tarafından
oluşturulmuş peptitleri daha da küçük parçalara
ayırırlar. Karboksipeptidaz ve aminopeptidaz enzimleri
proteinin tamamen amino asitlere ayrılmasını sağlar.

• Bu sayede oluşan amino asitler karaciğere taşınırlar.

Amino Asitlerin Emilimi

• En fazla jejunum bölgesinden
olmak üzere;
– Difüzyon
– Kolaylaştırılmış transport
– Na+ bağımlı aktif transport

(amino asitler ile birlikte giren
Na+, Na+K+ ATPaz ile tekrar
lümene ve interselüler boşluğa
atılır)

• Amino asitlerin transport için B6
vitamini gereklidir. Fruktoz ve
galaktoz emilimi inhibe
etmektedir.
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Özel durumlar: Pinositoz

Yenidoğanda anne sütündeki 
immünoglobülinler hidrolize 

uğramadan pinositoz ile 
emilirler.

Bunun amacı , 
immünoglobülinlerin 

etkinliğini kaybetmeden 
dolaşıma geçmesi ve bebeğe 
pasif bağışıklık sağlamasıdır.

Özel durumlar: Gıda Alerjisi

Erişkin bağırsak 
mukozasında eser 

miktarda polipeptid 
emilimi gerçekleşir. 

Hidrolizi tamamlanmamış 
peptitlerin emilimi gıda 

alerjisine yol açar.

Hastalıklar: Çölyak 
Hastalığı

• İnce bağırsaktaki yapısal bir 
bozukluktan kaynaklanan, buğday 
proteini olan glutenin bir bileşeni 
olan gliadine karşı gelişen alerjik 
reaksiyondur.

• Genetik ve besinsel faktörlerin 
sebep olduğu düşünülmektedir.

• %70 oranında kadınlarda görülür, 
transglutaminaz enzimi gliadini 
modifikasyona uğratır, gliadin 
parçalanamaz. İnce bağırsak 
dokusunda enflamasyon oluşur, 
bağırsak villusları atrofiye olur.
Bağırsak yüzölçümü gittikçe azalır ve 
alınan gıdalar emilemez hale gelir. 
Sonuçta beslenme yetersizliği oluşur.

Hastalıklar: Çölyak 
Hastalığı

• Amino asitlerin ve yağ asitlerinin 
emilimi de bozulur.

• Kanda gliadine karşı antikorlar 
oluşur.

• Bu alerjik reaksiyon ince bağırsakta 
kronik hasar yapar. Glutenli gıdalarla 
beslenmenin sürüdürülmesi bu 
yapısal bozukluğu artırır.

• Kesin tanı, duedenum mukozasının 
histolojik incelemesiyle konulabilir 
ve bu hastalığa sahip kişilerin ömür 
boyu buğday, çavdar, yulaf gibi 
tahıllardan uzak durması gerekir.

Hastalıklar: Kwashiorkor

• Çocukluk çağında anne sütünden ve 
dolayısıyla proteinden eksik beslenmeyle 
ortaya çıkan durumdur.

• Fakirlik, cehalet, vitamin ve mineral 
eksikliği, ihmal, ilgisizlik gibi nedenlerle 
oluşur. Fakir ülkelerde yaygın görülür.

• Günlük kalori alımı yeterli, protein alımı 
yetersizdir.

• Büyüme geriliği belirgin değildir.
• Deri lezyonları, karaciğer yağlanması 

görülür.
• Serum albümin miktarı düşüktür.
• Tedavi edilmezse ölümle sonuçlanabilir.
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Hastalıklar: Marasma

• Çocukluk çağındaki protein-
kalori malnütrisyonudur.

• Kalori eksikliği ve yetersiz 
protein alımı bir aradadır.

• Yaşamın ilk yıllarında görülür.
• Belirgin büyüme geriliği 

vardır.
• Serum proteinlerindeki düşüş 

azdır.
• Yağlanma ve deri lezyonu pek 

görülmez.
• İyileşme süreci uzundur.

Diğer Hastalıklar

• Genellikle protein kalori malnütrisyonundan
doğar.

• Erişkin bireyde protein kalori alımı yetersizdir.

• AIDS, kanser gibi kronik hastalarda, yatan
hastalarda, ekonomik olarak az gelişmiş
toplumlarda görülür.

• Enfeksiyonlara karşı direnç gösterememe,
tüberküloz, sepsis gibi sekonder olaylar ölüm
nedenidir.


