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OZET

Universite Ogrencilerinde Tahmini "ileri Glikasyon Son Uriinleri (AGE)" Ahm

Duzeylerinin Belirlenmesi
Burak ERIM
Yuksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik

Tez danismani: Dr. Ogr. Uyesi Gokcen Garipoglu
Ocak-2019, xiii+94 sayfa

Calismanin amaci, Universite 0grencileri tarafindan " fleri Glikasyon Son Uriinleri "
alim seviyelerinin belirlenmesidir. Calisma 2018 yili Mayis-Temmuz aylar1 arasinda
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesinde okuyan, 18-28 yas araliginda, erkek (n:36)
ve kadin (n:164) 200 6grenci lizerinde gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi’nde egitim goren dgrencilere yiiz yiize goriisme
yontemi ile antropometrik 0&zellikleri, besin tiiketim sikliklar1 ve beslenme
aligkanliklarina yonelik anket uygulanmistir. Ayrica 6grencilerin 3 giinliik besin
tiiketim kayitlar1 alinmistir. Enerji ve besin o6geleri alimlar: Beslenme Bilgi Sistemleri
Paket Programi (BEBIS) araciligiyla analiz edilmistir. Ogrencilerin giinliik besin

tikketim kayitlarina gore aldiklar1 glinliik AGE miktarlar1 saptanmaistir.

Caligmaya katilan bireylerin AGE alim ortalamas1 8900,75+302,33 kU olarak
bulunmustur. Erkek bireylerin giinliik AGE alim duzeyleri 10570,92+794,57 kU ve
kadin bireylerin 8534,12+318,97 kU oldugu, erkeklerin AGE alimlar diizeylerinin
anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Bireylerin enerji ve makro besin
Ogelerinden yag alimlar1 ile AGE alim diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Bireylerin mikro besin alimlar1 ve AGE alim diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmamustir. Bireylerin besin tiiketim sikliklar1 ve AGE alim
duzeyleri karsilastirtlmistir. Bireylerin kirmiz et tiiketimleri, patates tlketimleri, basit
seker tiiketimleri, badem tiikketimleri, antep fistig1 tliketimleri ve patlamis misir

tiiketimleri ile AGE alimlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Besin tiiketim sikliklar1 ile AGE alimlar arasindaki iliskiyi gosteren ¢alismalar heniiz
cok sayida olmadigindan bu konu iizerinde daha ¢ok calisma yapilmasina ihtiyag

duyulmaktadir. Ancak AGE’lerin besinlerle alimi ve saglik agisindan olas1 riskleri



diistintildiiglinde bireyler ileri glikasyon son iiriinleri konusunda bilgilendirilmeli ve

daha saglikli beslenme ve pisirme aligkanliklart kazandirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ileri Glikasyon Son Uriinleri, Enflamasyon, Maillard reaksiyonu



ABSTRACT

Determination of Consumption Levels of **Advanced Glycation End Products
(AGE)" in University Students

Burak ERIM
Master of Science, Nutrition and Dietetics
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Gok¢en Garipoglu
January -2019, xiii+94 pages

The aim of the study is to determine the intake levels of " Advanced Glycation End
Products” by University Students. The study was conducted on 200 male (n: 36) and
female (n: 164) students, between the ages of 18-28, studying at Sabahattin Zaim
University in Istanbul between May-July 2018. In the scope of the research, students
who were educated at Istanbul Sabahattin Zaim University had face to face interview,
anthropometric features, frequency of food consumption and questionnaire about
eating habits. In addition, 3-day food consumption records of students were taken.
Energy and nutrient intake were analyzed through the Nutrition Information Systems
Package Program (BEBIS). Daily Advanced Glycation End-Products levels were
determined based on the students' daily food consumption records.

The average AGE intake for the subjects participating in the study was found 8900.75
+ 302.33 kU. The daily AGE intake levels of male individuals were 10570,92 + 794,57
kU and female individuals were 8534,12 + 318,97 kU, and men's AGE intake levels
were found to be significantly higher (p <0,05). A significant relationship was found
between the energy and fat intake of the individuals and AGE intake levels (p<0,05).
There was no significant relationship between micronutrient intake and AGE intake
levels (p>0,05). Frequency of food consumption and AGE intake levels of individuals
were compared. A significant difference was found between the consumption of red
meat, consumption of potatoes, simple sugar consumption, almond consumption,

consumption of pistachio and popcorn consumption and AGE intake (p<0,05).

As there are not many studies showing the relationship between the frequency of food
consumption and AGE purchases, more studies are needed on this subject. However,

AGE intake with food and considering the potential risks of health, individuals should



be informed about advanced glycation end products and healthier eating and cooking
habits should be gained.

Keywords: Advanced Glycation End Products, Inflammation, Maillard reaction
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GIRIS
Ileri glikasyon son Uriinleri (AGE), proteinlerin, lipitlerin ve nikleik asitlerin

enzimatik olmayan glikasyonundan endojen olarak iiretilen heterojen bir bilesik
grubudur (Goldberg, vd., 2004: 1287-1294).

Ileri glikasyon son iiriinlerinin olusumu normal metabolizmanin bir parcasidir, ancak
dokularda ve dolasimda yiiksek miktarlarda AGE’ye ulasilirsa patojenik hale gelebilir
(Ulrich ve Cerami, 2001: 1-21). ileri glikasyon son uriinlerinin patolojik etkileri, hiicre
yiizey reseptdrlerine baglanarak veya viicut proteinleri ile capraz bag yaparak, yapisini
ve islevlerini degistirmeleri sonucu olusur. Bunun sonucu olarak diyet kaynakli ileri
glikasyon son triinleri (dAGE), oksidatif stres ve inflamasyona katkida bulunur
(Uribarri, vd., 2010: 911-916).

fleri glikasyon son iiriinleri, Alzheimer hastaligmin yani sira diyabet ve bdbrek
hastaliklar1 gibi birgok hastalikla iligskilendirilmistir (Makita, vd., 1991; Sakata, vd.,
1999). Yapilan ¢alismalarda dAGE'lerin kisitlanmasinin  vaskiiler ve bdbrek
disfonksiyonunu, tip 1 ve tip 2 diyabeti 6nledigi, insiilin duyarlhiligini arttirdig1 ve yara
iyilesmesini hizlandirdig1 gosterilmistir. Diyet kaynakli ileri glikasyon son iiriinlerinin
normal alimin %50 kadar azaltilmasi, oksidatif stresin azalmasi, instilin duyarliliginin
diizelmesi, yasla birlikte bobrek fonksiyonlarinda daha az bozulma ve daha uzun
yasam siiresi ile iliskilidir (Peppa, vd., 2003; Uribarri, vd., 2010; Yamagishi, Matsui,
ve Nakamura, 2008; Zheng, vd., 2002).

Yapisal olarak tanimlanmis birgok AGE tiirevi bulunmaktadir ve N-karboksimetilizin

(CML) bir AGE markeri olarak laboratuvar c¢alismalarinda siklikla kullanilan
AGE’lerden biridir (Fu , vd., 1996: 9982-9986).

Diyetle alinan AGE'lerin yaklasik %10'unun emildigi ve viicut AGE havuzuna katki
sagladig1 tahmin edilmektedir (Koschinsky , vd., 1997: 6474-6479).

Besinlerin bilesimi, pisirme sicakligi, pisirme yontemi ve 1s1 uygulamasinin siiresi,
besinlerde AGE olusum miktarini etkiler. Lipit ve protein igerigi yiiksek olan besinler
daha fazla miktarda AGE oranina sahiptir. Karbonhidrat (CHO) igerikleri yliksek olan
meyveler, sebzeler ve siit gibi besinler en diisik AGE konsantrasyonlarini igerir.
Besinlerin pisirilmeleri i¢in kuru, yiiksek 1s1 kullanmak yerine, haslama, kaynatma ve

bugulama yontemlerini kullanmak daha az miktarda AGE olusmasini saglar. Nemli



1styla, daha diisiik sicakliklarda ve daha kisa siirelerle pisirme, AGE {iretimini diisiik

tutmaya yardimci olur (Goldberg, vd., 2004: 1287-1291).

Su anda, genel popiilasyonda dAGE alimlar1 hakkinda sinirli veriler bulunmaktadir.
Yapilan bir ¢alismada gilinlik AGE aliminin belirlenmesi igin, saglikli bireylerden 3
giinliik besin tiiketim kaydi alinmis ve analiz edilmistir. Bu ¢alismada ortalama giinliik
AGE alimi 16,000 + 5,000 kU bulunmustur. Bu veriler, tahmini giinlik AGE alim
miktarinin 16,000 kU'den daha fazla veya daha az olmasina bagl olarak yiiksek veya
diisik AGE alimimi tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Uribarri , vd., 2011: 1610-
1616).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), kronik hastaliklarin 6nlenmesi icin, basit sekerler,
doymus yaglarin tiketiminin sinirlandirilmasini onerir. Ancak su anda AGE'lerden

yuksek besinlerin tiketimine yonelik hi¢bir 6neri bulunmamaktadir.



1 BIRINCIi BOLUM
GENEL BIiLGILER

Besinlerin 1s1l islem gormeleri ¢esitli yeni bilesiklerin olusumuna yol acar. Bunlar
heterosiklik aminler, akrilamid ve ileri glikasyon son iiriinleri (AGE'ler) gibi zararli ve
iyi bilinen bilesiklerdir. AGE'ler diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, artrit gibi bircok
kronik hastalikla iliskilidir (Sakata, vd., 1999; Uribarri, vd., 2010).

Son yillarda sagliksiz beslenme ve hareketsiz yasam 6nemli derecede artmistir. Ve bu
durum ekzojen AGE alimmin ve endojen olarak itiretim miktarinin artmasina yol
acmaktadir (Vlassara, vd., 2017).

1.1 Tleri Glikasyon Son Uriinleri (AGE)

Ileri glikasyon son iiriinlerinin (AGE) besinlerde olusma siireci 1912 yilinda Fransiz
bilim insan1 Louis-Camille Maillard’in bazi1 besinlerin pisirilmeleri sonucu olusan
kahverengilesme reaksiyonunu agiklamasi ile kesfedilmistir. Bu reaksiyon onu
kesfeden bilim insanina ithafen <’Maillard Reaksiyonu’’ olarak isimlendirilmistir. Bu
reaksiyon, besinlerin lezzetine, rengine ve aromasina katkida bulunmaktadir (Tessier,
2010: 214-219).

Maillard reaksiyonu karamel iretimi ve ekmek pisirme gibi islemler igin
kullanilmistir. Proteinlerin glikasyonu, emiilsifiye edici aktiviteyi arttirir, kdpiirme
ozelliklerini gelistirir, protein ¢oziiniirliiglinli artirir ve antioksidan aktivitesi olan
bilesiklerin (lipit oksidasyonunu geciktirerek besin raf émriinii uzatan) olusumunu

tesvik eder (Sevilla, vd., 2016: 1247-1265).

Ileri glikasyon son iiriinleri (AGE) indirgen sekerler ile proteinlerin, lipitlerin veya
niikleik asitlerin serbest amino gruplar1 arasinda olusan reaksiyonlardan kaynaklanan
genis ve heterojen bir bilesik grubudur (Jaime Uribarri, 2010: 911-916).

Vicut AGE havuzu, endojen ve ekzojen kaynaklidir. AGE'lerin endojen olugumu,
hiperglisemi ve artmis oksidatif stres varliginda belirgin sekilde ylkselmektedir.
Modern diinyada AGE’lerin ana ekzojen kaynaklari ise sigara ve AGE agisindan
zengin besinlerin tiketilmesidir (Vlassara H. , vd., 2008: 46-52).
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Endojen

AGE Havuzu

Bobrek

Sigara

Metabolizmasi

Sekil 1-1: Vicut AGE Havuzuna Katkida Bulunanlar (URIBARRI, vd., 2006)

AGE’den zengin tek bir 6giiniin tiiketilmesini takip eden iki saat i¢inde plazma AGE
seviyelerinde 6nemli bir artis oldugunu gostermistir (Koschinsky , vd., 1997: 6474-
6479).

lleri Glikasyon Son Uriinlerin olugmasi ve viicutta bulunmalari normal insan
metabolizmasinin bir pargasidir, ancak dokularda ve dolasimda AGE seviyeleri ¢ok
yiikselirse bazi hastaliklara sebebiyet verebilir (Ulrich ve Cerami, 2001). Bu duruma
kars1 viicudumuz antioksidanlar ve bazi enzimler yolu ile bu zararli bilesiklerin
viicuttan kaldirilmasina yonelik ¢aligmaktadir (Wu ve Monnier , 2003). Buna ragmen
asirt miktarda AGE tiiketildiginde veya metabolizma sonucu viicutta olustugunda
bunlar yok edilemez ve birikmeye baslar. Bu birikimin, yiksek seviyelerde oksidatif
stres ve inflamasyona neden oldugu gosterilmistir (Uribarri, vd., 2007: 427-433).

Viicutta olusan AGE’lere ek olarak besinlerde de AGE’ler bulunmaktadir. Uzun yillar
besinlerle alinan AGE’ler g6z ard1 edilmistir ancak son yillarda yapilan ¢aligmalar dis
kaynaklt AGE’lerin viicut AGE havuzuna oOnemli katkilarda bulunduklar
kesfedilmistir (Uribarri, vd., 2006: 1293-1299).



Besin kompozisyonu, 1s1l islem, nem, ph, pisirme siiresi besinlerde AGE olusumunu
etkileyen faktorlerden bazilaridir. Genel olarak lipit ve protein igerigi yiiksek besinler
daha fazla miktarda AGE igerigine sahiplerdir (Goldberg, vd., 2004: 1287-1291).

1.2  1leri Glikasyon Son Uriinleri ve Olusum Mekanizmalari

Maillard reaksiyonu yoluyla AGE’lerin olusumu {i¢ asamada gerceklesir. Birincisi,
glikoz bir Schiff bazi olusturmak icin enzimatik olmayan bir yolla protein, lipit veya
DNA’nin serbest bir amino asidine (¢ogunlukla lizin ve arjinin) baglanir. Bu ilk
basamagin baslatilmasi glikoz yogunluguna baghdir ve saatler i¢inde gerceklesir. Bu
reaksiyon glikoz yogunluguna bagl olarak geri cevrilebilir. ikinci asamada ise Schiff
baz1 birkag glin iginde bazi reaksiyonlar sonucu daha stabil ve geri doniisiimlii olan ve
erken glikasyon uriinleri olarak da bilinen Amadori triinlerine (Ornegin hemoglobin
Alc ve Fruktozamin) doniisiir. Son asamada Amadori iirlinleri yavas ve karmasik
oksidasyon ve dehidrasyon reaksiyonlari ile yeniden diizenlenerek AGE’leri olusturur.
Bu siireg haftalar ya da aylar iginde gergeklesir ve geri dondiiriillemez (Bierhaus, vd.,
1998; Luevano-Contreras ve Novakofski, 2010; Ulrich ve Cerami, 2001).

Baslangictaki glikasyon ajani glikoz ise, ilk iirlin bir fruktozamin olarak adlandirilir;
fruktozaminler in vivo AGE'lerin ana kaynagi olarak kabul edilir. Bugiine kadar en iyi
calisilan AGE’ler fruktozamin ile diyabetin orta-uzun vadeli komplikasyonlarinin
yaygin olarak kullanilan ve ¢ok kullanish bir gostergesi olan hemoglobin Alc
(HbAZc)'dir (Sevilla, Contreras, ve Novakofski, 2016: 1247-1265).

Maillard reaksiyonun yani sira baska yollarla da AGE’ler iiretilmektedir. Ornegin
oksidatif stresin artmasiyla glikozun oto-oksidasyonu ve lipitlerin dikarbonil
tiirevlerine peroksidasyonu AGE’lerin olusumunu saglayan diger bir yoldur. a-
oksoaldehitler (Glioksal, Metilglioksal, 3-deoksiglukazon) olarak bilinen bu
dikarbonil tiirevleri monoasitler ile etkileserek AGE’leri olusturulabilir ( Uribarri ve
Tuttle, 2006: 1293-1299).

Ileri glikasyon son iiriinlerinin (AGE) olusumu igin diger bir mekanizma ise glikozun
aldoz rediiktaz enzimi tarafindan sorbitole doniistiiriildigii ve daha sonra sorbitol
dehidrogenazin etkisi ile frilktoza doniistligli poliol yoludur. Fruktoz metabolitleri a-
oksoaldehitlere doniistiiriiliir ve monoasitler ile etkilesim sonucu AGE’ler olusur

(Lorenzi, 2007).
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Sekil 1-2: AGE olusum mekanizmasi (Andrade, 2016)

Ileri glikasyon son iiriinleri (AGE) farkl1 biyolojik ve fizyolojik fonksiyonlara sahiptir:
bazilar1 proteinlerle ¢capraz bag yapar (pentosidin, MOLD, GOLD ve DOLD), bazilar
spesifik AGE-baglayici hiicre yiizeyi reseptorleri i¢in tanima faktorleridir ve bazilari
hastaliklar i¢in belirte¢ gorevi goriirler (Sevilla, Contreras, ve Novakofski, 2016:
1247-1265).

Tablo: 1-1: AGE turleri (Sevilla, Contreras, ve Novakofski, 2016)

3-deoxyglucosone-derived lysine (DOLD)
Argpyrimidine

Bis(lysyl)imidazolium derivatives
Glyoxal-derived lysine dimers (GOLD)
Hydroimidazolones derived from methylglyoxal, glyoxal
and

3-deoxyglucosone

Methylglyoxal-derived lysine dimers (MOLD)
N-(carboxymethyl)-L-lysine (CML)
N-(1-carboxyethyl)-lysine (CEL)

Pentosidine

Pyrraline




1.3 1leri Glikasyon Son Uriinlerinin Sindirim, Emilim ve Atilmasi

Kronik hastaliklara karsi etkileri nedeniyle dAGE'lerin emilimini, metabolizmasini ve
eliminasyonunu anlamak oldukca onemlidir. Insan calismalarindan elde edilen
kanitlar, CML ve Metilglioksal gibi dAGE'lerin dolasimdaki AGE diizeylerine katkida
bulundugunu goéstermektedir (Sevilla, Contreras, ve Novakofski, 2016).

Besinlerle alinan AGE’lerin bir kismi1 bagirsaklarda emilerek dolagima girmekte,
hiicre ve dokularda birikmektedir. Besinler yolu ile alinan AGE’lerin yaklasik %10’u
dolasimda emilmektedir. Ancak bunlarin sadece tigte biri idrar ve diskiyla
atilmaktadir. Emilen kisim ise viicutta 72 saate kadar kalmaktadir. Halen, dikarbonil
bilesiklerin biyoyararlanimi ve bagirsak emilimi ile ilgili sinirhi veriler mevcuttur (He,

vd., 1999: 1308-1315).

Besinlerde, glikozillenmis amino asitler, proteinler mide ve bagirsak peptidazlar
tarafindan peptitlere ve serbest amino asitlere sindirilene kadar bagirsaktan
emilemezler. Amadori iiriinleri (AAGE onciileri) difiizyon yoluyla bagirsak emilimine
maruz kalmaktadirlar. Farkli Amadori iirlinlerinin bosaltim oranlar1 biiylik 6lcilide
farklilik gosterir ve onceki dAGE'lerin alimina bagli olabilir. Diyet kaynakli ileri
glikasyon son drdinlerinin atilim oranlari ayrica bireyin hastalik durumuna da bagh
olabilir. Diyabet ve bobrek hastaligi olan bireylerde idrarla atim azalmaktadir
(Erbersdobler ve Faist , 2001; Koschinsky , vd., 1997).

lleri glikasyon son iiriinlerinin idrar yoluyla atilimi ayrica tim viicuttaki AGE
birikiminin daha bilgilendirici bir belirteci olabilir. Uriner CML 6lgiimi siklikla AGE
emiliminin bir belirteci olarak kullanilir ¢iinkii saglikli bobrek fonksiyonu olan
bireylerde diyet AGE aliminda kisa stireli degisikliklere hizli bir sekilde yanit verir
(Tessier, 2010: 214-219).

Ileri glikasyon son iiriinleri icin reseptor (RAGE) ve AGEs reseptorii 1 (AGER1) gibi
reseptorler AGE'lerin alimi ve atimlarinin diizenlenmesinde gorev yapar. Ileri
glikasyon son drunleri igin reseptor hem akut hem de kronik hastaliklarda oksidatif

stres ve inflamasyonu tetikleyebilir (Yamagishi S. , 2011: 663-671).

Yapilan bir ¢aligmada, 2 haftalik yiiksek AGE diyetinin tiiketilmesinin, insanlarda
kolonik bakteri profilini degistirmek i¢in yeterli oldugunu gostermektedir. Yiiksek
miktarda amadori iriinlerinin (AGE oOnciileri) aliminin bifidobakteriyel biiylime ile

negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur (Seiquer , vd., 2014: 1552-1560).
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fleri glikasyon son iiriinlerinin ve RAGE'nin etkilesimi, diger sinyalizasyon yollari
arasinda mitojenle aktive olan protein kinazlarin (MAPK'ler), fosfatidilinositol-3
kinazin (PI3-K) ve nikotinamid adenin diniikleotid fosfateoksidazin (NADPH)
aktivasyonunu tesvik eder. Bu kompleks upregiile oldugunda hicre i¢i oksidatif stresi
arttirir (Chuabh, vd., 2013).

sRAGE g
AGER1

AN N\,

NADPH oxidase °'t°i,f'a2§§ ang'
PI-3k MAPKs

T Oxidative stress \

o NF-kxB activation

Cell membrane RAGE

1 Transcription
RAGE
TNF-a
IL-6
VCAM-1

Nucleus

Sekil 1-3: AGE'lerin reseptorlerle etkilesim ile molekiiler etkisi (Sevilla, Contreras, ve
Novakofski, 2016)

Diyet kaynakli ileri glikasyon son drtinlerinin, RAGE ligandlari gibi davranabildigi ve
in vitro olarak ana sinyal transdiiksiyon yollarini aktive edebilecegi gosterilmistir.
Ayrica AGER1, AGE'leri ve bunlarla iligkili oksidatif stresi ve inflamasyonu bastirir.
AGEs reseptOri 1'in asir1 ekspresyonu, epitelyal biiyiime faktorii reseptoriinii inhibe
eder, RAGE proinflamatuar sinyalizasyon yollarini bastirir ve AGE'lerin temizlenme

ve olasi detoksifikasyonunda rol oynar (Vlassara ve Striker, 2011: 526-539).
1.4  Tleri Glikasyon Son Uriinleri Olgiim Yéntemleri

Gilinitimiizde dokularda, biyolojik sivilarda ve besinlerde AGE'leri belirlemek i¢in

cesitli yontemler kullanilmaktadir. Cogu calisma, ELISA yontemini kullanarak
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besinlerdeki CML konsantrasyonunu hesaplamaktadir. ELISA hizli ve ucuz olmasina
ragmen, daha dnce kullanilan sonuglar tam olarak dogrulanmamistir ve bu nedenle bu
teknige dayanan AGE diizeylerinin dogrulugu ve gilivenilirligi sorgulanmaktadir. Bu
ELISA yonteminin bir baska dezavantaj1 ise, besinlerdeki AGE konsantrasyonunun
sadece Kkilo Unite birimi ile ifade edilmesi ve diger analitik tekniklerle karsilagtirmanin
zor olmasidir (Kellow ve Coughlan, 2015: 737-759).

Ultra performansh sivi kromatografisi- tandem kutle spektrometresi gibi daha fazla
spesifik diyetsel AGE tahmini yontemleri su anda yaygin olarak onerilmektedir.
Kromatografik tekniklerle iligkili zorluk asit hidroliz asamasinda piridin ve
hidroimidazolon gibi bir dizi aside duyarli AGE'lerin yok olmasidir (Ames, 2008: 20-
24; Assar, vd., 2009: 317-326).

Bu yontemlerin hepsinin bazi avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Genel olarak, AGE'ler

su sekillerde olculebilir:

1. Monoklonal veya poliklonal antikorlar kullanilarak yapilan ELISA (Enzyme linked

immunosorbent assay) testi.
2. Fluorometri: AGE’lerin fluoresans 6zelliklerinden yararlanilir.
3. HPLC (High-performance liquid chromatography )

4. MS (Mass spectrometry) (Poulsen, vd., 2013: 10-37)



Tablo 1-2: AGE 6lcl yontemleri (Poulsen, vd., 2013)

AGE Ornek Yontem
N - (carboxymethyl) -
L- lysine Serum ELISA
Plazma ELISA
Idrar
Plazma UPLC-MS/MS
Serum
Immunological yontemler,
Periton diyalizi stvilar HPLC, GC/MS
Hayvansal besinler, karbonhidrat
acisindan zengin besinler ELISA
Ham ve kavrulmus badem HPLC-MS/MS
Bebek mamast ESI-LC-MS/MS
GC/MS
Pentosidine Plazma/Serum ELISA, HPLC
Plazma HPLC
Cilt HPLC-FLD
Cilt otofloresansi AGE reader
Idrar HPLC
Insan kortikal kemikleri UPLC
Sigir eti, tavsan, domuz eti, tavuk,
hindi HPLC/MS
Ekmek kabugu ekstresi RP-HPLC
Pyrraline Idrar HPLC
Idrar RP HPLC with UV detection
Cig ve islenmis inek siitii LC-MS/MS

ELISA, enzyme-linked immunosorbent assay; UPLC-MS/MS, ultraperformance liquid chromatography-
tandem mass spectrometry; HPLC, high-performance liquid chromatography;GC/MS, gas
chromatography-mass spectrometry; ES, electrospray ionization; FLD, postcolumn fluorescence
derivatizaion; UPLC, ultrahigh-pressure liquid chromatography; RP, reverse phase; UV, ulraviolet

1.5 Besin Gruplar ve ileri Glikasyon Son Uriinleri

Birgok besin, ekzojen AGE birikimine 6nemli katkida bulunur. Besinlerde AGE
olusumu miktarlarini belirleyen baglica faktorler arasinda besinlerin bilesimi (protein>

yag> karbonhidrat), sicaklik uygulamasi ve siiresi, nem, pH ve eser elementlerin

varlig1 yer alir (Goldberg, vd., 2004: 1287-1291).
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1.5.1 Et, Yumurta ve Kuru baklagiller

Kirmizi et, tavuk eti, balik, yumurta, kuru baklagiller iyi kalite protein, demir, ¢inko
gibi mineraller, Be, B12 gibi vitaminler icerir. Bi2 sadece hayvansal kaynakli besinlerde

bulunmaktadir. Baliketi, omega-3 yag asitlerinden zengindir (Baysal, 2007).

Et, yumurta, kuru baklagiller grubuna dahil olan besinlerden gengler ve yetiskin
bireyler 2,5-3 porsiyon kadar tiikketmelidirler. Pigsmis kirmiz1 et ve tavugun 80g, baligin
150g ve pismis. Kuru baklagillerin 130g’1 bir porsiyondur (Aksoy vd., 2016: 31).

Etler diger besinlerden daha fazla AGE igerigine sahiptir. Kirmizi et beyaz ete oranla
daha fazla miktarda AGE igerir. Baliketi ise diger et ¢esitlerine gore ¢ok daha az
miktarda AGE igerigine sahiptir. Kuru baklagiller (kuru fasulye, nohut, mercimek vb.)
ve yumurta ise bu grupta en diisiik AGE icerigine sahip besinlerdir. Pisirme
yontemlerine gore besinlerin igerigindeki AGE miktarlar1 degisir. Ornegin, kizarmis
tavuk eti haglama kirmizi etten daha fazla oranda AGE igerir (Uribarri, 2010: 911-
916).

Yagsiz etler yagh etlere gore daha az AGE igerirken, yagsiz etler ve derisiz tavuk eti
yiiksek kuru 1siya maruz kaldiginda ¢ok yiiksek miktarda AGE olusur (Chen ve Smith,
2014: 190-195).

Etlerle viicudumuza aldigimiz AGE miktarin1 bazi yontemler ile azaltabiliriz. ik ve
en onemlisi kuru 1s1 yerine nemli 1sida pisirme yOntemlerini kullanmaktir. Ayni
zamanda ¢ig etler asidik ortamda (limon suyu, sirke, sarap) marine edildiklerinde
yiiksek miktarda AGE olusumunu engellenmektedir. Diger bir strateji ise diyette
tliketilen kirmizi et miktarini azaltmak, balik ve kuru baklagiller miktarini arttirmaktir
(Goldberg, vd., 2004: 1287-1291).

Tablo 1-3 Bazi et ve et yerine gegen besinlerin AGE igerikleri (URIBARRI, vd., 2010)

Besin AGE kU/100 g
Izgara Biftek 7416
Haslanmis Biftek 2443

Derisiz Izgara Tavuk 4849

Derisiz Tavuk Bugulama 1076

Tavada Yumurta 2749
Haglanmis Yumurta 90

Izgara Somon 4334
Haslanmis Somon 2292

Fasulye 298
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1.5.2 Sut ve Sut Urinleri

Siit, yogurt, peynir gibi memeli hayvanlardan saglanan besinler siit ve siit liriinleri
olarak adlandirilirlar. Siit tiriinleri 1yi kalitede protein, doymus yaglar, kalsiyum, ¢inko,

fosfor gibi mineraller ve riboflavin (B2) gibi vitaminleri icerir (Baysal, 2007).

Her gin yetiskin bireylerin 2-3 porsiyon, c¢ocuklarin, genglerin, gebe ve emzikli
kadinlarin 2-4 porsiyon sut ve sut Grlnleri tiketmeleri dnerilmektedir. Bir orta boy
kupa siit (240ml), yogurt. (200ml) veya 2 kibrit kutusu biiyiikliiglinde peynir (60g) bir
porsiyon esdegeridir (Aksoy vd., 2016: 31-49).

Peynirler ¢ok yiiksek miktarda AGE igerigine sahiptirler. Bunun sebebi yiiksek
sicaklikta islem gormeleri sonucu diisitk nem igerigine sahip olmasindandir. Daha
yiiksek yagl ve yillandirilmig peynirler, daha az yaglh peynirlerden daha fazla dAGE
icerirler. Diger yandan su igerigi yiiksek olan siit ve yogurt gibi besinler AGE igerikleri
acisindan fakirdir. Tam yagh siit ve yogurtta da durum aynidir. Seker igerigi yiiksek

stit ve siit tiriinlerinden AGE igeriklerinden dolay1 kaginilmalidir (Uribarri, vd., 2010).

Tablo:1-4: Baz siit ve siit yerine gegen besinlerin AGE igerikleri (URIBARRI, vd., 2010)

Besin AGE kU/100 g
Tam yagli siit 5

Yagsiz siit 2

Yogurt 4

Dondurma 34

Cedar peyniri 5523

Parmesan peynir 16900

Cokelek peynir 1453

1.5.3 Ekmek ve Tahillar

Tahil grubu; ekmek, piring, makarna, arpa, yulaf, bulgur gibi besinleri icerir. Tahillar
B grubu vitaminler ve posadan zengindirler. Giinde 3-7 porsiyon kadar tiiketilmeleri
onerilir. 50g (2 ince dilim) ekmek, 759 (4-5 yemek kasig1), pismis. makarna 90g (4-5
yemek kasig1), pismis piring veya bulgur bir porsiyon esdegeridir (Baysal, Beslenme,
2007).

Tahillar diisik miktarda AGE igerigine sahiptirler. Bulgur, piring gibi tahillar
pisirildiklerinde AGE miktarlar1 yine diisiiktiir. Tahillar islendikleri (kraker, biskivi
vb.) zaman AGE icerikleri ylkselir (Aksoy, vd., 2016).
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Birgok iglenmis besin ayni1 zamanda ¢ok sayida katki maddeleri icerir. Eklenmis bu
katkir maddeleri ve yiiksek 1sida isleme bu besinlerin AGE igeriklerini 6nemli ol¢iide

yukseltir (Uribarri, vd., 2010).

Tablo 1-5: Bazi ekmek ve ekmek yerine gegen besinlerin AGE igerikleri (Uribarri, vd.,
2010)

Besin AGE kU/100 g
Biskuvi 1470

Beyaz dilim ekmek 83

Tam tahil ekmegi 53

Pirinc 9

Kahvaltilik gevrek 233

1.5.4 Sebze ve Meyveler

Sebze ve meyveler beslenmemizde ¢ok oOnemli yer tutar. Bitkilerin her turli
yenilebilen kisimlar1 sebze ve meyve olarak adlandirilir. Posa, vitamin ve
minerallerden zengindirler. Gilinde en az 5 porsiyon meyve-sebze tiketilmesi

onerilmektedir (Baysal, Beslenme, 2007).

Sebze ve meyveler diisiik miktarlarda AGE igerir. Bunun sebebi az miktarda protein
ve yag i¢ermesi ayn1 zamanda yiiksek oranda su igerigine sahip olmalaridir. Bunun
yaninda sebze ve meyveler antioksidanlar tarafindan olduk¢a zengindir.
Antioksidanlarin besinlerde bulunan AGE igeriklerini diisiirdiigii diistiniilmektedir.
Meyve ve sebzelerin dondurulmasi, konserve edilmesi veya sularinin hazirlanmasi
AGE igeriklerini etkilemez. Meyvelerin kurutulmasi ise AGE igeriklerini arttirir.
Ancak hayvansal kaynakli besinlerle karsilastirildiginda yine kuru meyvelerin AGE
icerikleri oldukga diisiiktiir (Uribarri, vd., 2010).

Tablo 1-6: Baz1 sebze ve meyvelerin AGE igerikleri (URIBARRI, vd., 2010)

Besin AGE kU/100 g
Elma (pismis) 45

Elma (¢ig) 13

Muz 9

Konserve misir 20

Patates kizartmasi 694

Kuru erik 167

Sogan 36

Salatalik 31

Domates (¢ig) 23
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1.5.5 Yaglar

Yaglar, yagda eriyen vitaminleri (A, D, E, K) ve bazi elzem yag asitlerini igerirler.
Bitkisel ve hayvansal yaglar olmak tizere ikiye ayrilir. Bitkisel yaglar zeytinyagi,
Aycicek, misirozii, findik, pamuk yaglaridir. Hayvansal yaglar oda 1sisinda kati
yapidadirlar. Giinliik diyette yagdan gelecek enerjinin %?25-30 arasinda olmasi
onerilir. Giinliikk yag alimi miktarmin yaninda tiiketilen yagin tiirii ve bu tiirler

arasindaki oranda dnemlidir (Baysal, Beslenme, 2007).

Yaglar, ozellikle hayvansal kaynakli olanlar yiiksek miktarda AGE igeriklerine
sahiptir (Uribarri, vd., 2010).

Tablo 1-7: Baz1 yag ve yag yerine gecen besinlerin AGE igerikleri (URIBARRI, vd., 2010)

Besin AGE kU/100 g
Cig badem 5473

Badem, kavrulmus 6650

Avokado 1577
Kavrulmamis ay ¢ekirdegi 2510
Kavrulmus ve tuzlanmig ay ¢ekirdegi 4693

Tereyagi 26480
Zeytinyagi 11900

1.6 Hazirlama ve Pisirme Yontemlerinin AGE’ye Etkisi

Insanlar ilk besinlerini, topladiklari meyve ve sebzelerden saglamislardir. Paleolitik
Cag’da atesin bulunmasiyla birlikte yemeklerin pisirilme igleminin temeli atilmistir.
Yerlesik diizene gecilmesiyle arag¢ gerecler gelistirilmis, topraktan yapilan ¢comlekler
pisirme isleminde kullanilmistir. Atesi yakma ve kontrol etme becerisi sayesinde

pisirme teknikleri gelismistir (Glirsoy, 2013; Merdol, 2012).

Pisirme besin maddelerinin belirli 1s1 etkisiyle tatlarini, renklerini, sekillerini ve
yapilarinda meydana gelen degisikliktir. Pisirme islemi besinlerin lezzetini arttirmak
disinda besinlerin sindirimini kolaylastirir ve patojen mikroorganizmanin yok
olmasimi saglar. Fakat bu islemler her besin icin gecerli degildir. Baz1 besinlerin
pisirilmesi, besin Ogelerin kaybolmasina ve besin degerlerinin azalmasina sebep
oldugu gibi sagliga zarar hale gelmesine de sebebiyet verebilir (Gursoy, 2013; Sarusik,
2017).
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Besin 6gelerinin korunabilmesi, pisirme yonteminin dogru secilmesiyle orantilidir.
Bunun i¢in en saglikli yontem olarak haslama, bugulama, firin ve 1zgara gibi yagsiz

ve az yagda pisirme yOntemlerinin uygulanmasi onerilmektedir (Baysal, Beslenme,
2007).

PiSIRME TEKNIKLERI

SUDA PISIRME BUHARDA PIiSIRME KURU ISIDA PIiSIRME YAGDA PiSIRME

) IZGARADA PiSIRME
T YRR ) FIRINDA KIZARTMA SOTELEME

i DOGRUDAN BUHARDA o
AbAFLR SR EVIE [ R LR e FIRINDA PISIRME KARISTIRARAK
R e FIRINDA TENCEREDE KIZERIBLS
KISIK ATESTE AZ SUDA pae PISIRME DERIN YAGDA

: — AL KIZARTMA

KENDI SUYU ILE PiSIRME BASINCLI BUHARLA ROTI
KUIR ALANGLEZ PiSIRME KUVi A FUR

GRATINE

Sekil 1-4: Pisirme teknikleri (Eraslan , 2017)

1.6.1 Is1 Etkileri

Besinlere uygulanan 1s1 etkileri baslica {i¢ grupta toplanir: Karisik, konsantrasyon ve
yayilma. Is1 iglemleri besin maddesinin yapisina, 6zelligine ve pisirme tekniklerine

gore degisiklik gosterir.

a) Karisik Ist Etkisi: Konsantrasyon ve yayilma 1s1 etkisinin karisimidir. Cok yiiksek
1s1da baglayarak orta veya diisiik 1s1da pisme islemi devam eder. Besinlere ilk olarak

konsantrasyon daha sonra yayilma 1s1 etkisi uygulanir (Eraslan , 2017).

b) Konsantrasyon Ist Etkisi: Cok yiiksek ve yogun 1s1 etkisidir. Besinler yiiksek 1sida
bir siire pisirilerek miihiirlenir. Bu islem ile besinler 6z sularini kaybetmez (Gokdemir,

2012).

¢) Yayilma Is1 Etkisi: Bu 1s1 etkisiyle besinler orta 1sida ve yavas yavas pisirilir. Bu
esnada besinlerin tatlar1 pisme sivisina gecer. Yayilma 1s1 etkisine giren baslica pigirme

tekniklerine pose, etiive ve breze drnek olarak verilebilir (Glirman, 2004).
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1.6.2 Suda pisirme yontemleri

a) On Hagslama yontemi (Blanching): On haslama kemikler, etler, baliklar ve sebzeler
i¢in uygulanan agartma islemidir. Bu islemde et ve kemikler soguk suda, sebzeler ise
kaynamakta olan suya atilarak bir siire haslanir ve siiziiliir. Haglama isleminden sonra
besinler hemen kullanilmayacaksa soguk sudan gecirilir. Blanching teknigi etlerdeki
fazla kanin ve tuzun atilmasini, sebzelerin besin degerlerini iceren Ozsularinin
korunmasini ve renklerinin parlak olmasini saglar (Eraslan , 2017; Gokdemir, 2012;
Gurman, 2004; MEB, 2015, Turkan, 2004 ).

b) Hafif Ateste Haslama yontemi (Poaching 65-80°C): Besinin haslanmasinda
kullanilacak aromali sivi kaynama derecesinin altindaki sicaklikta tutulur. Protein
bazli yiyecekler yiiksek 1siya duyarli oldugundan, bu yontem daha ¢ok baliklar ve
deniz {iriinleri i¢in tercih edilir. Poaching tekniginin amaci besinlerdeki nisasta,
seliiloz, lif ve protein yapisin1 yumusatarak kolay sindirebilir hale getirmektir (Eraslan
, 2017).

C) Haslama (Boiling/Simmering): Haslama islemlerinin temel amaci besinlerin
sindirilebilirligini kolaylastirmak ve enzimlerin aktivasyonunu durdurmaktir. Bu

islemle besinler renklerini korur ve bozulmalar engellenir (Glrman, 2004).

- Boiling: (100) Besinlerin kaynama noktasinda, istenilen yumusaklik ve kivami
elde edinceye kadar pisirilme yontemidir.
- Simmering: Boiling isleminin ardindan ocagm kisilarak pisirme isleminin

devam etmesidir.

d) Kistk Ateste Az Suda Pisirme (Braising 200°C): Besinleri dogru miktarda aromatik
sivilar icinde pisirme yontemidir. Ozellikle etlerde siklikla uygulanir. Braising
tekniginin temel amaci besinlerin daha yumusak ve lezzetli olmasini saglamaktir. Bu
yontem ile pisirilen besinler tekrar 1sitma iglemi yapilmadan pistigi gibi servis edilir (

Turkan, 2004).

e) Kendi suyu ile pisirme (Stewing): Besin igerisinde bulunan besin 6geleri kaybini

en az seviyeye indirmek (MEB, 2015).

f) Kiiir alangle; (Cuire A L’anglaise): Kaynar sade suda haslayarak pisirme
yontemidir (Gokdemir, 2012).
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1.6.3 Buharda pisirme yontemleri

a) Dogrudan buharda pisirme, bugulama (Steamed): Besinleri buharda pisirmekteki
temel amag besin 6gelerinin igerisinde bulunan nisasta, lif, protein gibi yapilarin
yumusatilmasi, kolay sindirebilir hale getirilmesi ve gida zehirlenmesine sebep olacak
patojen mikroorganizmalari 61diirmektir. Buharda pisirme yontemiyle besinlerin renk,

doku, sekil gibi fiziksel ve gorsel 6zellikleri korunur (Eraslan , 2017).

b) Dolayli buhar ile pisirme (Bain Marie): Bain Marie teknigi pisirme yonteminden
ziyade gidalar belirli bir sicaklikta tutma islemidir. Sicak bu bulunan bir kaba, bagka
bir kap oturtularak uygulanir. Besinlerin dogrudan 1siyla temas etmedigi bu yontem

genellikle gikolata gibi narin besinler i¢in uygulanir (Gurman, 2004).

C) Basin¢lhi buharda pisirme (Cuisson a la vapeur): Besinleri dogrudan basingh
buharla pisirme teknigidir. Bu yontem, s1v1 igerisinde pisebilecek, hacmi kii¢iik olan
bitin besinlere konsantrasyon 1s1 etkisiyle uygulanir. Besin &gelerinin yapisini
koruyarak vitamin ve mineral kaybini 6nler. Basingli buharda pisirme tekniginde yag

kullanma mecburiyeti olmadigindan diyet yemekleri i¢in idealdir ( Turkan, 2004).
1.6.4 Gidalar: kuru 1s1da pisirme yontemleri

a) Izgarada pisirme (Grilling/Brolling): Besinleri direkt sicaklik yansimasi ile
pisirme islemidir. Genelde az miktarda ve ¢cabuk pisen yiyeceklere uygulanir. Besinler
direkt olarak atese maruz kaldiklar1 i¢in besin degerleri diger pisirme yontemlerine
gore daha diistiktlir. Yeterli 1stya maruz kalmayan besinler 6z sularin1 kaybeder ve

daha kuru bir yapiya sahip olur (MEB, 2015).

b) Furinda kizartma (Roasting): Besin maddesinin, bitin olarak kuru 1sida
kizartilarak pisirme teknigidir. Genelde birinci kalite etlere uygulanir. Firinda kizartma
yonteminin en biiyiik avantaji besine uygulanan 1sinin besinin tiim yiizeyine esit bir

sekilde yayiliyor olmasidir (Eraslan , 2017).

) Firinda pisirme (Baking 140-250°C): Besinlerin bir kap icerisinde 140-250 derece
arasinda firinda pisirme teknigidir. Besin 6geleri, besinleri pisirme 1sisinin derecesine,

1sinin direkt temasina ve besine olan uzakligi gore farklilik gosterir (Gokdemir, 2012).

d) Firinda tencerede pisirme (poeling 140-160°C): Genellikle etler i¢in kullanilan
tekniktir. Aromali sivilarla zenginlestirilmis et, ilizeri kapali bir tencerede firinda

pisirilir (Gurman, 2004).
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e) Roti (Roti 250-280°C): Besinlerin direkt kuru 1sida pisirilmesi islemidir. Genellikle
birinci kalite etler icin uygulanir. Besinler baslangicta yiliksek 1sida gozenekleri
kapanincaya kadar kizartilir daha sonra diisiik 1s1da yavas yavas pismeye birakilir. Bu

islem besinlerin 6z sularin1 kaybetmemelerini saglar ( Tlrkan, 2004).
1.6.5 Yagda pisirme yontemleri

a) Soteleme yontemi (Shallow frying 160-240°C): Besinlerin yiiksek sicaklikta az
miktar yag kullanarak soteleme islemidir. Dis1 hizla kabuk baglayan besinlerin 6z
sularmi korudugundan lezzet bakimindan aranan bir tekniktir. Hazirlanan besinin

icerisinde bulunan sekerin karamelize olmasini saglar (MEB, 2015).

b) Karistirarak kizartma yontemi (Stir frying): Cin mutfagi kaynakli, daha ¢ok
Uzakdogu mutfaklarinda kullanilan bir yontemdir. Soteleme isleminden farki ‘wok’
adi1 verilen derin ve yuvarlak tavalarin kullanilmasidir. Besinler pisme sirasinda
devamli olarak karistirilir. Besinleri yiiksek sicaklikta kizartmak besin icerisinde

bulunan sekerin karamelize olmasini saglar (Eraslan , 2017).
C) Derin yagda kizartma yiontemi (Deep fat frying 160-180°C): Besinlerin Uzerini
Ortecek kadar bol ve kizgin yagda pisirilme islemidir. Kizartma islemi 160-180

dereceler arasinda yapilirsa, besinler yag ¢ekmez ve yapilarinda bulunan su korunur

(Gokdemir, 2012).
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2004 yilinda yapilan TEKHARF arastirmasinda, aragtirma kapsamindaki bireylerin
cesitli yemeklerin pisirilmesinde kullandigi yontemler arastirilmistir. Haslama ve
firinda pisirme yontemi, besin 6gelerini korumanin ve besinleri kolay sindirebilir hale
getirmenin yani sira besin kalitesini, rengini ve dokusunu korudugundan dolay1 en
saglikli pisirme yontemleri olarak onerilmektedir. Bu yontemleri kullanarak gunlik
aldigimiz AGE miktarini1 6nemli 6lglide azaltilabilir (URIBARRI, vd., 2010). AGE
igerikleri yiliksek olan et liriinlerinin pisirme yontemlerine baktigimiz zaman kirmizi
et en fazla haglama yontemi ile pisirilmektedir. Bireylerin %10,9’u besinlerin AGE
icerigini arttiran yagda kizartma yontemini kullanmaktadir. Ayni sekilde bu bireylerin
%7,5’1 tavuk driinlerini ve %62,3’li balik cesitlerini yagda kizartma yontemini
kullanarak hazirlamaktadir (Arslan, vd., 2006: 331-339).

Tablo 1-8: TEKHARF’e gore bireylerin pisirme yontemleri (Arslan, vd., 2006)

Pisirmiyor
Besinler Haslama Kavurma Firinda flzgara Yagda Kizartma /Bilmiyor
vumurta [ 0,1 0,5 27,6 4,
kirmiz Bt (ORI 24,4 34 10,9 5,1
Tavuk 48 165 [ s 0,8
Balik 4,7 0,6 32,6 B
sebze [ 20,7 0,5 3,9 1,3

Bulgur 36,3 0,6 0,2 2,2
Piring 20,5 S o6 0,1 1,3
Makarna [CONMI ©.6 - - 1,1
Sehriye 39,6 0,4 - 1,5
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2014 yili Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) Raporuna gore bireylerin
yemek tiirlerine gore uyguladiklart pisirme yontemleri Tablo 1.9’da gosterilmektedir.
Bu ¢alismaya gore bireylerin %12,6’s1 kirmiz1 eti, 21.7’si tavuk etini, %59,5’1
baliketini yagda kizartma yontemini kullanarak pisirmektedir. Besinlerin yagda

kizartilarak hazirlanmasi besinlerin AGE igeriklerini 6nemli dl¢iide arttirmaktadir.

Tablo 1-9: Hane halkinin yemek tiirlerinde uyguladigi pisirme yontemlerine gore dagilimi (%)
— Turkiye (Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) Raporu, 2014)

1]
E Lo
m & [
bk =% a = _
T 3 E= = E
¥ 2 B E ) E =
E'ﬂ o :E..;. Tl = E m
T g B =¥ g B 5 =S B g
E = = m B2 3 o m = 2w 3 >
T E E 2 =E E E B =)
= o E Wopy M3 m 5 - = o E
E = 5 =% wE £ S wo T - -
Yemek Tirleri £ 2 % b mg 3 8 o9& 2 A8 = &
% % % % % % % % % % %
TURKIYE

Sebze yemekleri (etlifetsiz) 66 08 734 84 23 31 15 98 B3 00 08
Kurufasiilyel nohut vb.

kuru baklagiller (tlifetsiz) 05 &35 418 355 03 7,3 10 04 45 00 15
Karmiz et 66 03 334 110 0% 347 121 126 115 00 112
Tawuk eti 432 02 427 184 13 140 143 217 55 00 25
Balik 380 01 64 oO7 15 06 58 535 03 00 124
Pilavlar 16 341 &5 &6 0% 483 03 07 1k 00 10
Makarma 12 08 255 784 02 111 02 08 Ok 00 10
Barekler 837 02 08 0o07 900 01 28 153 041 02 839
Yumurta 72 04 229 €09 04 27 03 658 02 00 1,1
KENT

Sebze yemekleri (etlifetsiz) 7,2 o7 736 30 25 293 048 8,7 10,2 00 07
Kurufazilye, nohut wb.
kuru baklagiller (etifetsiz) 0,5 652 326 355 03 68 05 03 0,2 0,0 14

Karrmiz et 227 03 331 105 08 320 108 123 127 00 105
Tawuk eti 530 02 425 174 13 126 136 202 55 00 273
Balik 424 01 &6 07 16 06 51 535 03 00 109
Pilavlar 182 356 7 &5 06 476 02 05 19 00 039
Makarma 14 08 277 F77 02 108 01 08 OF 00 09
Barekler 872 02 0 O5 00 00 13 149 00 02 7.7
Yumurta 74 04 225 611 03 27 03 676 02 00 10
KIR

Sebze yemekleri (etlifetsiz) 4.3 08 7T3E 96 20 357 372 131 456 0,0 12
Kurufazilye, nohut whb.
kuru baklagiller [etlifetsiz) 0,7 551 510 353 04 86 24 0.4 287 0,0 19

Kirmizi 2t 07 02 403 125 12 423 156 135 96 00 127
Tavuk =ti 3 0,1 434 213 15 178 184 359 54 00 33
Balik %3 01 &0 06 13 07 79 619 03 00 165
Filavlar 1,1 299 705 &8 16 452 08 11 08 01 15
Makarma 09 0% 206 802 02 120 O OF 05 00 14
Barekler 737 02 11 10 00 03 73 183 02 02 126
Yumurta 68 05 2?38 604 08 29 06 647 01 00 15
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AGE alimin1 azaltmanin en etkili yolu daha saglikli pisirme yontemlerini se¢mektir.
Besinlerin pisirilmeleri i¢in kuru, yiiksek 1s1 kullanmak yerine, haslama, kaynatma ve
bugulama yontemlerini kullanmak daha az miktarda AGE olugmasini saglar. Nemli
1s1yla, daha diistik sicakliklarda ve daha kisa siirelerle pisirme, AGE iiretimini diisiik
tutmaya yardime1 olur. Metalden ziyade seramik yiizeyler {izerinde pisirmek de AGE
uretimini azaltabilir. Ayni sekilde besinlerin islenmesi AGE igeriklerini énemli dlcude
arttirrr ( Turner D. P., 2017: 1-22).

Bazi besinlerin liretimi sirasinda sodyum bikarbonat (kabartma tozu) ilavesi, karigimin
pH'in1 ve dolayisiyla AGE olusumu arttirir. Ayrica sirke, domates suyu veya limon
suyu gibi asidik icerikli pisirme etlerde AGE firetimini %50'ye kadar azaltabilir
(O'Brien ve Morrissey , 1989: 211-248).

AGE olusumunu en aza indirmek i¢in haslama, bugulama, firin ve 1zgara gibi pisirme
yontemlerinin uygulanmasi onerilmektedir. Ayni sekilde AGE olusumunu 6nemli
Olciide arttiran yagda kizartma, kavurma gibi pisirme yontemlerinden kaginilmalidir

(Vlassara, Woodruff, ve Striker, 2017).
1.7 ileri Glikasyon Son Uriinleri ve Hastaliklarla iliskisi

fleri glikasyon son iiriinleri normal metabolizmanin bir parcas olarak endojen olarak
olusurlar, ancak viicut dokularinda yiiksek diizeyde AGE birikimi oldugunda viicutta

patolojik degisiklikler meydana gelir. (Ulrich ve Cerami, 2001: 1-21)

[leri glikasyon son iiriinleri biyolojik etkilerini iki mekanizma ile uygular. ilki protein
yapisina zarar vererek ve ikinci olarak hiicresel disfonksiyona ve doku hasarina
katkida bulunacak inflamasyona neden olarak. AGE’ler birka¢ yol ile inflamasyonu
ve oksidatif stresi desteklemektedir. Bu yollardan ilki, AGE'ler, hiicre yizeyleri ile
baglandiklarinda veya viicut proteinleri ile ¢apraz bag yaptiklarinda, islevi degistirerek
protein matriksinin sertligine neden olurlar. Capraz bag, bobrek glomeriil sklerozunu,
aterosklerozu arttirir. Ikincisi, en yaygin AGE reseptorii olan RAGE, hiicresel sinyal
yollarin1 keserek zararli doku yeniden modellenmesine neden olur. Ugiincii olarak,
lipit peroksidasyonu, endotel fonksiyonunu bozarak, oksidatif stresi ve inflamasyona
neden olur (Cooke, 2017: 23-26).

Oksidatif stres (OS) ve inflamasyon, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kronik bobrek
hastalig1 (KBH) ve nérodejeneratif hastaliklar gibi bir¢ok kronik hastaliga neden olur.
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AGE'ler OS’ ye neden olmakla birlikte, OS’de AGE formasyonuna yol acar (Vlassara
ve Uribarri, 2014: 1-14).

Ileri glikasyon son iiriinlerinin birikimi yasla birlikte artar, ancak diyabet, bdbrek
hastaligi, kardiyovaskiiler hastalik, Alzheimer hastalig1 ve romatoid artrit gibi kronik
hastaliklarda birikimi daha fazla olur (Stirban, Gawlowski, ve Roden, 2013: 94-108).

Beyin
Gozler
Koku

Tat alma
Kalp

Akcigerler
Kemikler

Pankreas

Bobrekler

Gastrointestinal sistem

Kaslar

Dolagim sistemi

Sekil 1-5: AGE'lerin birikebilecegi ve zarar gorebilecegi organlar ve viicut bolgeleri (Sevilla,
Contreras, ve Novakofski, 2016)

1.7.1 Diyabet ve ileri Glikasyon Son Uriinleri

Diabetes Mellitus (DM), pankreastan salgilanan ve kan sekerinin diizenlenmesini
saglayan insiilin hormonunun yetersiz salgilanmasi veya etkisiz olmasi sonucu ortaya

¢ikan kronik bir hastaliktir. (Bozkurt ve Yildiz, 2014: 257-289)
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Oksidatif stres; kardiyovaskiler, bobrek hastaliklari dahil olmak iizere diyabet ve
diyabetik komplikasyonlarin temelini olusturur. ileri glikasyon son iiriinleri veya
glikotoksinler, diyabette oksidatif strese onemli katkida bulunurlar. Diyet, AGE'lerin
en onemli kaynaklarindan biridir. Diyetteki AGE'lerin azaltilmasi hem diyabetik
hastalarda hem de pre-diyabetik hastalarda dolasimdaki inflamatuvar belirtegleri ve
komplikasyonlar1 azaltir. Bu yararli sonug, diyet AGE’lerin yalnizca %50'lik bir
diisiise ihtiya¢ duymakta ve bu gerekli miidahaleyi pratik ve ucuz hale getirmektedir
(Vlassara ve Striker, 2007: 235-241).

Birgok hiicrede AGE’lerin varligi ve birikmesi intraseliiler ve ektraseliiler yapiy1 ve
fonksiyonu etkiler. AGE’lerin diyabet komplikasyonlarina iki yoldan neden oldugu
diistiniilmektedir. Bunlar ekstraseliiler matriksin temel zarindaki molekiiller arasinda
capraz baglarin olusturulmas: ve RAGE baglanmasi sonucu ¢esitli komplikasyonlara

neden olmasidir (Goldin, vd., 2006: 597-605).

Diyabet ve inflamasyonda RAGE ekspresyonu artmaktadir (Peyroux ve Sternberg,
2006: 405-419).

Yapilan aragtirmalarda AGE’lerin doku hasarina neden oldugu ve bunlarin uzun
vadede diyabet komplikasyonlari ile iliskilendirildigi goriilmektedir. Ayrica ekzojen
AGE’lerin periferik insiilin tepkisine neden olabilecegine yonelik sonuclar
bulunmustur. Diisiik AGE icerikli diyet ile beslenerek serum AGE seviyelerini
diistirmenin kronik oksidatif stresi ve inflamasyonu etkili bi¢cimde azalttig

gosterilmistir (Vlassara, vd., 2009: 4483-4491).

Diyabetin etiyolojisinde ve ilerlemesinde oksidatif stresin 6nemli bir rolii vardir.
Yuksek AGE duzeylerinin Tip | diyabet icin belirgin bir risk faktorii oldugu
diistiniilmektedir (Beyan, vd., 2012).

Modern beslenme aligkanliklart ve paketli besinler, giiniimiizde insanlarin dogal
savunma sistemlerini ve antioksidan dengesini bozan AGE’lerin ana kaynaklaridir.
Diistik AGE icerigine sahip beslenme programlarinin takip edilmesi antidiyabetik
tedavinin etkinligini arttiracak basit ancak etkili bir yoldur (Uribarri, vd., 2011,
Vlassara ve Uribarri, 2014).

Hiperglisemi  geleneksel olarak AGE'lerin baslica kaynagi oldugundan,
hipergliseminin  kontroliiniin, AGE'lerin diyabetik vaskiler komplikasyonlar

tizerindeki sonuglarini kontrol etmesi beklenmektedir (Uribarri , vd., 2011).
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Yapilan hiicre ve hayvan ¢alismalar yliksek miktarda ekzojen AGE aliminin B-hiicresi
hasaria ve dolayisiyla Tip 1 ve Tip 2 diyabetin olusumuna ve komplikasyonlarina

neden olabilecegini diisiindiirmektedir (Zhao , vd., 2009: 2569-2576).
1.7.2  Yashhk ve ileri Glikasyon Son Uriinleri

Yaslanma, ilerleyen yas ile organlarin fonksiyonlarinda ve yapisal biitiinliiklerindeki
disiislerdir. Bu diisiisle iligkili teoriler arasinda oksidatif stres, mitokondriyal
disfonksiyon, inflamasyon ve glikasyon bulunmaktadir. ileri glikasyon son iiriinleri,
AGE-RAGE etkilesimi yoluyla oksidatif strese katkida bulunurlar. Ileri glikasyon son
urinlerinin RAGE aktivasyonu ile proinflamatuar sonuglari vardir. Proteinler,
oksidatif stres nedeniyle normal yaslanmada yeterli onarim yapilmadan hasar
gordiikce, organ ve sistem diisiisiine neden olurlar, AGE'ler tarafindan zarar géren
proteinler de bu yaslanma fenotipine yol acabilmektedir (Luevano-Contreras ve
Novakofski, 2010: 1247-1265).

fleri glikasyon son fiiriinleri kollojenlerin capraz baglanmasima ve deride oksidatif
stresin olusmasina yol agarak erken yaslanmaya neden olur (Stirban, Gawlowski, ve
Roden,2013: 94-108).

fleri Glikasyon Son Uriinleri yogunlugu yasl bireylerde daha fazladir. Son yillarda
yapilan arastirmalarla birlikte AGE’lerin, kardiyovaskiiler hastaliklar, Alzheimer
hastaligi ve DM komplikasyonlari gibi yaglanmanin kronik dejeneratif hastaliklarinin
gelisiminde rol oynayabilecegine dair kanitlar artmistir. Hayvan modellerinde ve
insanlarda yapilan calismalarda diyette AGE'lerin kisitlanmasinin, yara iyilesmesi,
instlin direnci ve kardiyovaskiiler hastaliklar iizerinde olumlu etkileri oldugunu
gOstermektedir. Son zamanlarda, AGE'lerin alimmin kisitlanmasinin hayvan
modellerinde yasam siiresini arttirdigi bildirilmistir (Stirban, Gawlowski, ve Roden,
2013: 94-108).

1.7.3 Sarkopeni ve Ileri Glikasyon Son Uriinleri

Kas dokusu ve kas fonksiyon kaybi, sarkopeni terimi ile ifade edilir. Sarkopeni hem
diisiik hem de asir1 kilolu bireylerde olabilir, ancak daha ¢ok ileri yaslarda daha
yaygindir. Bireylerin hareket kabiliyetlerinde azalmaya neden olur bu nedenle
hastanin yagsam kalitesine etki eder. Kollajen c¢apraz baglanmasi, inflamasyon ve

endotel disfonksiyonu AGE'lerin sarkopeni ile iligkili oldugu yollardir. Yash
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bireylerde, dolasimdaki ylksek CML miktarinin diisiik kavrama giicii ve kas zayifligi
ile iligkili oldugu bulunmustur (Dalal, vd., 2009; Sun , vd., 2012).

1.7.4 Norodejeneratif hastahiklar ve ileri Glikasyon Son Uriinleri

Noronlarin ilerleyen hasar veya 6liimii, ndrodejeneratif hastaliklarin karakteristigidir.
Bu kategoride en yaygin olant Alzheimer hastaligi ve Parkinson hastaligidir.
Alzheimer hastalig1 hafiza problemleri, konsantrasyon bozuklugu ve 6grenme giicliigii
ile karakterize norodejeneratif bir hastaliktir. Yas ilerledik¢e hastaligin gériilme riski

artmaktadir (Baysal, 2014).

Parkinson hastalig1 ise daha ¢ok kas sistemini etkileyen bir hastaliktir. Hastaligin
ilerlemesi ile birlikte hastalar yiirime ve konusma zorlugu yasayabilirler (Cakmur,

2003: 160-163).

Bazi AGE'ler, bilissel gerileme ve Alzheimer hastaligmin gelisimi ve Ozellikle
ilerlemesinde rol oynamaktadir. Dokularda AGE'lerin olusumu ve birikmesi
Alzheimer hastaliginin patogenezinde kritik bir rol oynadigi ve ayni1 zamanda bunun

hastalik i¢in 6nemli bir biyobelirteg olabilecegi diisiinlilmektedir (Akbulut, 2018).

Oksidatif stres ve kronik inflamasyon alzheimer hastalig: icin birincil risk faktor
olarak tanimlanmustir. ileri Glikasyon Son Uriinlerinin kimyasal, pro-oksidan ve
inflamatuvar eylemlerdeki rollerinden dolay1 risk faktorii olduklari diistiniilmektedir.
Alzheimer hastalariin beyin dokusu ayni yas grubundaki saglikli bireylerle
karsilagtirildiginda daha yiiksek AGE ve RAGE diizeyleri tespit edilmistir. Ayrica,
RAGE'"in baz1 durumlarda amiloid peptitlerin kan-beyin bariyerini tagimasina aracilik

ettigine dair kanitlar vardir (Cooke, 2017; Salim , 2017).

lleri Glikasyon Son Urlnleri beyni viicudun diger organlarindan yalitan koruyucu
bariyere zarar vererek beyin damarlarinin sizdirmasina neden olmaktadir. Bu da bu
zararli bilesiklerin beynin icine girmesine neden olur. Beyin bariyerinin ardinda,
AGE'ler, beta-amiloid veya tau proteini gibi beyine 6zgii proteinler ile baglanir, bu da
amiloid plaklarin ve norofibriler yumaklarin olusumu ile sonuglanir. Bu yapilarin her
ikisinin de insan beynine sessizce zarar verdigi ve AGE'lerin bu olusumu

hizlandirabilecegi diisiiniilmektedir (Abate, vd., 2017: 1-10).

Tip 2 diyabetli hastalarda Alzheimer hastalig1 goriilme riski yiiksektir. Dolayisiyla
yuksek karbonhidrat iceren diyetlerin hastaliga katki sagladigi disiiniilmektedir
(Seneff, Wainwright, ve Mascitelli, 2011: 134-140).
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1.7.5 Bobrek Hastahklar ve Ileri Glikasyon Son Uriinleri

Bobrekler, karin bolgesinin arka kisminda bulunan yumruk biiyiikliigiinde olan ve
fasulye seklinde olan organlardir. Normalde viicutta iki adet bulunmaktadir.
Bobrekler, basta lire olmak iizere toksik maddeleri kandan siizerek idrar yoluyla
viicuttan uzaklastirir. Ayni zamanda bdbrekler viicutta sodyum ve potasyum

konsantrasyonunu saglar (Akbulut, 2018).

Bobrek fonksiyonlarinda bozulma oldugu durumlarda artik maddeler ve su idrar ile
atilamadiginda kan dolasiminda kalir ve bu da viicut isleyisinde bircok probleme
neden olabilir. Bobrek hastaliklarinin en sik nedeni diyabet ve yiiksek tansiyondur
(Mercanligil, 2015: 215-257).

Renin-anjiyotensin sisteminin aktivasyonunun gesitli mekanizmalar yoluyla AGE
olusumuna katkida bulunabilecegi goriilmektedir. Bobrek fonksiyonlarinda azalma
dolasimdaki AGE konsantrasyonlarini arttirmaktadir. Bobrekler diyetle alinan toksik
AGE’lerin viicuttan uzaklastirilmasini saglayan tek organdir. Ileri bobrek yetmezligi
durumlarinda AGE seviyeleri gittikge artmakta ve bu artisa bagli olarak bobrek
fonksiyonlar1 daha da azalmaktadir (Demirel ve Yildiran, 2018: 210-217).

Artan plazma AGE'leri ayn1 zamanda RAGE aktivasyonuna da yol agmakta, bu da
inflamatuvar kaskadlart ve reaktif oksijen tiirlerinin {iretimini aktive etmektedir

(Gugliucci ve Menini, 2014: 191-208).

Diger taraftan, AGE'ler, glomeriiloskleroz, interstisyel fibroz ve tlbuler atrofi gibi

ilerleyici nefropatilerin yapisal degisikliklerine katilmaktadir (Ejtahed, vd., 2016).
1.7.6  Obezite ve ileri Glikasyon Son Uriinleri

Obezite artmis viicut yagi ile karakterize kronik bir hastaliktir. Obezite olusumunu
etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Bunlar; dengesiz beslenme, fiziksel aktivite
azlig, genetik faktorler, ¢esitli hastaliklar vb. Kalp hastaliklart, tip 2 diyabet, kanserler,
bobrek hastaliklart gibi birgok hastalikta obezite dnemli bir risk faktortdur. (Akbulut,
2018)

Obezite, insulin direnci ve metabolik sendrom hepsi birbiriyle ve ylksek oksidatif
strese ve inflamasyon durumuna baghdir. Hiperglisemi, hiperlipidemi ve yuksek
oksidatif stres obezitenin olusumunda 6nemli rol oynar. Ayni zamanda bunlar viicut

AGE havuzunun artmasina neden olur. Viicut AGE havuzundaki azalmalar aym
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zamanda viicut agirliginin ve viicut yag igeriginin azalmasi ile iligkilidir (Yoshikawa ,

Miyazaki, ve Fujimoto , 2009: 65-73).

Ileri glikasyon son triinleri oksidatif stres ve inflamasyonda anahtar oyunculardir.
Ama ayn1 zamanda baska etkileri de vardir. Ornegin, AGE'ler, insiilinin hiicreler
icindeki glikozu tasimak i¢in kullandig1 kii¢iik kopriilere saldirarak, hiicrelerin glikozu
metabolize etme yeteneginde bir bozulmaya neden olur. Bu bozulmalardan dolay1

viicut yag kompozisyonunda artisa neden olur (Sayej , vd., 2016).

Ileri glikasyon son iiriinleri (AGE), Sirtuin 1 (SIRT1) geni, Peroxsizome Proliferatol
Activated Receptor y (PPARy), glikoksalaz ve antioksidanlar gibi hayati
mekanizmalarda ciddi eksikliklere neden olabilir. SIRT1 memelilerdeki yag
birikiminde ve yag olusumunda (adipogenesis) kritik rol oynamaktadir (Yoshikawa ,
Miyazaki, ve Fujimoto , 2009: 65-73).

1.7.7 Kanser ve lleri Glikasyon Son Uriinleri

Yetersiz ve dengesiz beslenme, obezite, sedanter yasam tarzi kanser olusumda risk
faktorleri oldugu gibi ayn1 zamanda AGE’lerin artmasina neden olur. AGE'ler i¢in
reseptoriin (RAGE) karsinojenezdeki roliinii arastiran bir¢ok calisma olmasina
ragmen, AGE'lerin kanserin baglangicina ve biiylimesine fonksiyonel katkis1 ile ilgili

arastirmalar yeterli degildir ( Turner D. P., 2017: 1-22).
1.7.8  Artrit ve ileri Glikasyon Son Uriinleri

Artrit eklemlerde meydana gelen ve agriya neden olan iltihabi bir durumdur. Baz: artrit
tipleri birgok organi ve immiin sitemi etkileyebilir. BUtiin artrit tipleri genel olarak
eklemlerde agriya ve sertlie neden olmaktadir. Ve bu da hastalarin giinliik islerini

yapmalarini engelleyebilmektedir (Akbulut, 2018).

Artritlerin olusumunu etkileyen etmenlerden bazilari; obezite, kaliimsal faktorler,
bazi hastaliklardir. Ayn1 zamanda AGE’de artritlerin olusmasinda rol oynar. Bunun
nedeni, kikirdak, kemik ve tendonlarin kollajen gibi bag dokularinda zengin
olmalaridir. Kimyasal yapilari nedeniyle bu dokular AGE olusumunu kolaylastirir.
Kollajenin glikasyonu sonucu AGE olusumu goriiliir. Boylece eklemlerde sertlesmeye
neden olur ve yasla birlikte birikimi artar. Ek olarak, AGE'ler immdin sistemi

etkileyerek artritlerin olusumunu arttirir (Saudek ve Kay , 2003: 33-40).

27



1.7.9 Kardiyovaskiiler hastahklar ve ileri Glikasyon Son Uriinleri

Kardiyovaskiiler sistem kalp ve damarlardan olusan kanin, oksijen ve besinlerin
viicutta dolasmasini saglayan sistemdir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ise kalp ve kan

damarlarini etkileyen hastaliklar1 kapsar (Akbulut, 2018).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimi ve ilerlemesi, genetik ve cevresel faktorler
arasindaki karmasik etkilesimlerden etkilenir. Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya
capinda mortalitenin en 6nde gelen nedenlerinden biridir. ileri Glikasyon Son Uriinleri
oOzellikle oksidatif stres ve inflamasyonun indiklenmesi yoluyla kardiyovaskiler
hastaliklarm gelisimi ve ilerlemesinde 6nemli rol oynadig1 diistiniilmektedir. ileri
glikasyon son drunleri damar duvarlarinda kollajen ¢apraz baglanmasi, LDL'nin
oksitlenmesi ve AGE reseptor (RAGE) yoluyla inflamasyonun artmasiyla
aterosklerozda rol oynar (Semba , vd., 2014: 1037-1042).

fleri glikasyon son Uriinleri arterleri sertlestirir ve yiiksek tansiyona neden olan capraz
baglantilar olusturur ileri glikasyon son drlnleri nitrik oksit aktivitesini azaltir, kan
damarlarinda yeteri miktarda nitrik oksit bulunmadiginda kan damarlar1 sertlesir
bunun sonucu yiiksek kan basincina neden olur. Ayni zamanda kan damarlarinda pihti
olusumuna neden olur bu da kalp krizine ve inmeye sebebiyet verir (Hegab, vd., 2012;
Stirban ve Tschope, 2015).

Ileri glikasyon son iiriinleri, AGE reseptor etkilesimi ile bariyer fonksiyonu azalir, bu
da endotel boyunca monositlerin daha fazla gé¢line neden olur ve bdylece kdpuk hiicre
gelisimi tesvik edilir (Stirban, Gawlowski, ve Roden,2013: 94-108).

1.7.10 Cilt hasan ve Ileri Glikasyon Son Uriinleri

Deri, viicudumuzun en biiyiik organidir. Bizi disg etkenlerden korumanin Gtesinde,
derimiz zararli mikroplara karsi bir bariyer saglar ayni zamanda D vitamininin
tiretilmesini saglar. Ayrica, kan damarlar viicut sicakligimizi diizenlemeye yardimci
olurken, ter bezleri viicudu serinletir ve toksinlerden arindirir. Fakat cildin giinese asiri
maruz kalmasi veya AGE birikmesi nedeniyle zarar goérmesi hem sagligimiz hem de

goriiniistimiiz lizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir (Bartosz ve Bartosz, 2016).

Ileri glikasyon son driinleri diger dokularda oldugu gibi cilde de yerlesirler ve cildin
hem yapisin1 hem de islevini etkilerler. Ileri glikasyon son iiriinleri genellikle, bag
dokusunun bir bileseni olan kollajen gibi proteinlere baglanir. Kollajen molekulleri

arasinda ¢apraz baglantilar olusturarak, cildin daha az elastik olmasina, sarkmasina ve
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parlaklik kaybina neden olurlar. Capraz baglarin olusumu, diyabet varliginda

siddetlenir ve iltihap ile birlikte yara iyilesmesini geciktirir (Danby, 2010: 160-63).

Yapilan calismalarda diyette AGE'lerin kisitlanmasinin diyabetik farelerde yara
tyilesmesini hizlandirdigr bulunmustur. Diisiik AGE igerigine sahip bir diyetin
insanlarda benzer yararlar sunmasi muhtemel goriinmektedir (Vlassara, Woodruff, ve

Striker, 2017).
1.8  Farkh Diyetlerin ileri Glikasyon Son Uriinleri Uzerine Etkileri

Gilnlik AGE alimmi sadece yiyecek se¢imleri degistirilereck ve dogru yemek
hazirlama tekniklerini kullanilarak 6énemli dlglide azaltilabilir. Daha az et, seker ve
rafine edilmis tahillar, daha fazla sebze, meyve, tam tahillar, deniz mahsulleri ve
baklagiller i¢eren beslenme planlart AGE alimini kontrol etmek i¢in en iyi yontemdir

(Vlassara, Woodruff, ve Striker, 2017).
1.8.1 Akdeniz Diyeti

Geleneksel Akdeniz diyeti, Yunanistan'm Girit kenti, Italya’nin giineyinde yasayan
halkin yemek geleneklerine dayanmaktadir (Esposito ve Giugliano, 2014: 34-40).

Akdeniz diyeti yiikksek oranda sebze, meyve, tam tahil ve baklagiller gruplarini igerir.
Ayni zamanda bu diyette balik ve kiimes hayvanlar1 kirmiz1 etten ¢ok daha fazla
oranda bulunur. Zeytinyagi, tereyagi veya margarin yerine ana yag olarak kullanilir.
Diizenli olarak yagli tohumlarin tiikketimini igerir. Besinleri tatlandirmak icin tuz

yerine ot ve baharat kullanilir (Barbaros ve Kabaran, 2014: 140-147).

Akdeniz diyeti AGE’den zengin abur cuburlar, tatlilar, sekerlemeler, kirmiz1 et ve
islenmis besinleri ya az miktarda ya da hig¢ igermez. Akdeniz tipi beslenmede besinler

daha az AGE olusacak sekilde pisirilir (Vlassara, Woodruff, ve Striker, 2017).
1.8.2 Paleolitik Diyet (Tas Devri Diyeti)

Paleolitik diyet, modern insanlarin Paleolitik atalarinin diyetine genetik olarak adapte
olduklari 6nermesine dayanir. Bu nedenle ideal diyet, insanin Paleolitik donem
boyunca atalarinin tiikkettigi gibi yabani bitki ve hayvanlardan beslenmesidir (Patel ve
Suleriabc, 2017: 236-241).

Paleolitik diyet agirlikli olarak kirmizi et, deniz iirinleri, yumurta, sebze ve meyveleri
icerir. Bu diyet findik, ceviz, fistik gibi yagli tohumlar i¢erirken tahillar, baklagiller,

stit irtinleri, tuz, seker, islenmis gidalar1 igermez (Patel ve Suleriabc, 2017).

29



Paleo diyetinde yiksek oranda AGE igeren besinler bulunur. Bu diyette AGE'lerin en
biiyiikk potansiyel kaynaklar1 et, yaglh tohumlar ve yaglardir. AGE alimini en az
indirmek i¢in etlerin kuru 1s1 yerine nemli 1sida pisirilmesi tercih edilmelidir ve

tiiketilen yag miktar1 azaltilmalidir (Uribarri, vd., 2010: 911-916).
1.8.3 Vejetaryen Diyetler

Vejetaryen diyetleri, birgok farkli ¢esidi olan bitki kaynakli beslenme planlaridir. Bu
diyetler, yiiksek tansiyon, kalp hastalifi, tip 2 diyabet, obezite ve bazi kanser tiirleri
dahil olmak tizere birgok saglik probleminin daha disiik bir riski ile iliskilidir. Bu
yararlarin bir nedeni bitkisel besinlerin lif, antioksidanlar ve diger énemli bilesikler
yoniinden zengin olmalaridir. Vejetaryen beslenme bi¢imini uygulayan kisiler genelde
hazir islenmis besinlerden uzak durmaktadir. Sadece bitkisel besinlerden olusan bir
diyetle beslenen kisiler sadece hayvansal besinlerde bulunan Bi12 vitamini takviyesi
gerektirebilir (Dinu vd., 2017: 3640-3649).

Bitkisel besinler diisiik AGE igerigine sahiptirler, dolayisiyla bitki temelli bir diyet
AGE almmi sinirlayabilir. Yapilan bir ¢alismada vejetaryenlerde plazma AGE
diizeylerinin daha yuksek oldugu dikkat cekmektedir. Aragtirmacilar, vejetaryenlerde
daha yuksek fruktoz aliminin bu durumdan sorumlu olabilecegini 6ne siirmektedir.

Friiktoz, in vitro AGE olusturmak i¢in glikozdan daha etkilidir (McCarty, 2005).
1.8.4 Diisiik Karbonhidrat Diyeti

Diisiik  karbonhidratli  diyetler, karbonhidrat agisindan zengin yiyecekleri
sinirlamaktadir ve protein ve yagda igerigi yliksek besinlerin tiiketilmesini

vurgulamaktadir (Roberts ve Das, 2015: 357-358).

Diistik karbonhidratli diyetler; kirmiz1 et, kiimes hayvanlari, deniz iirlinleri, yumurta,
peynir ve yagli tohumlular gibi yiiksek proteinli besinleri icerir. Bu diisiik
karbonhidratli diyetler, AGE igerikleri agisindan yiiksek potansiyele sahiptirler
(Uribarri, vd., 2010).

1.9 Egzersiz ve Ileri Glikasyon Son Uriinleri

Fiziksel aktivitenin bir¢ok yarar1 bilinmektedir. Calismalar fiziksel aktivitenin kalp
hastaliklarinin ve diyabetin 6nlenmesinde hem ucuz hem etkili bir yontemdir.
Egzersizin ¢ocuklarda, ergenlerde ve yetiskinlerde insiilin direncini iyilestirdigi agikca

ortaya konmustur. Ayni zamanda egzersiz dolasimdaki AGE yogunlugunu
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azaltmaktadir. Yapilan bir calismada egzersiz yaptirilan diyabetik sicanlarda, sedanter
diyabetik siganlara kiyasla AGE diizeylerinde diisiis oldugu gosterilmistir (Vlassara,
Woodruff, ve Striker, 2017).

Insanlar {izerinde yapilan bir calismada bireyler iki gruba ayrilmis ve deney grubu 8
hafta boyunca haftada 3 seans olmak iizere egzersiz programi uygulamistir. Kontrol
grubu ise higbir egzersiz programi uygulamamistir. Calisma sonucunda egzersiz
programi uygulayan grupta kontrol grubuna kiyasla kan AGE konsantrasyonlarinda
anlaml disiisler gozlenmistir (Vatani ve Abdi, 2015: 51-56).

1.10 Sigarave AGE

Sigara icenlerde, sigara icmeyenlere gore koroner ve serebrovaskiiler hastalik gelisme
riski daha yuksektir. ileri glikasyon son Uriinlerinin énemli kaynaklarindan biri de
sigaradir. Tltiiniin islenmesi sirasinda bitki yapraklarinin kurutulmasi ile AGE ortaya
cikar. Sigaranin tiiketilmesiyle birlikte AGE dolasima tasinir. Serum AGE'ler veya
LDL-apolipoprotein-B diizeyleri, kronik sigara icicilerinde sigara igmeyenlere gore
daha yuksek bulunur. Ayrica, diyabetli sigara i¢enlerin arteryel duvar 6rneklerinde
veya g0z lenslerinde AGE duzeyleri sigara icmeyenlerden daha yiksektir (Cerami,
vd., 1997: 13915-13920; Nicholl, vd., 1998: 594-601).
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2 IKiNcCi BOLUM
GEREC VE YONTEMLER

2.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alismada iiniversite 0grencilerinin giinliik tahmini AGE alim diizeylerini tespit
etmek amaclanmaktadir. Bu c¢alismada, sonuca baglayici arastirma tiirliniin

tanimlayict ve nedensel arastirma alt tiirleri aragtirmanin tipi olarak belirlenmistir.
2.2 Arastirma Zamani, Yeri ve Orneklem Secimi

Arastirma Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi’nde 21/05/2018-30/07/2018 tarihleri
arasinda  yapilmustir.  Arastirmanm  Orneklemi  Istanbul ~ Sabahattin  Zaim
Universitesinde okuyan 18-28 yas arasinda, gonilli 200 bireyden olusmaktadir.

Universitede egitim goren 7200 lisans 6grencisi vardir.

Anket ¢aligmast icin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu’ndan 2018/03
say1l1 16.05.2018 tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmistir (EK 1).

Arastirmada goniilliiliik esas alinmis ve katilimcilara “Goniillii Katilim Formu”
verilmistir (EK 2). Calismay1 kabul eden kisilere veri toplama arastirmaci tarafindan
yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden
bireylere demografik 6zelliklerini, antropometrik ve beslenme aligkanliklarini
sorgulayan anket formu uygulanmistir (EK 3). Ve bu bireyler 3 giinliik besin tiketim
kayd: icin egitilmislerdir. Bireylerin birbirini takip eden, bir giinii hafta sonu, iki giinii
hafta i¢i olmak iizere toplam ii¢ giinliikk “bireysel besin tiiketim kaydi” alinmistir (EK
5).

2.3 Arastirmanin Genel Plani

Calisma kistaslarina uygun ve gonilli olarak calismaya katilmayr kabul eden
iniversite 0grencilerine aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu 6grencilerle yuz

yiize goriisme yontemi ile uygulanmastir.
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2.4 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

2.4.1 Kisisel Ozelliklerin Belirlenmesi

Ogrencilerin kisisel 6zelliklerini saptamak i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilen anket
formu kullanilmistir. Anket formunun ilk kisminda 6grencilerin demografik 6zellikleri
(vas, cinsiyet, egitim durumu, okudugu bolim, vb.) ile saglik durumlarma iliskin
bilgiler sorgulanmistir. Anket formu arastirmaci tarafindan G6grencilere yiiz ylize

goriisme teknigi ile doldurulmustur.
2.4.2 Antropometrik Verilerin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin viicut agirhiklari ve boy uzunluklari anket formu kullanilarak
ogrenilmistir. Ogrencilerin Beden Kiitle indeksi, viicut agirliklarmin (kg), boy
uzunluklarmin metre cinsinden karesine boliinmesi ile [viicut agirhigi(kg)/boy? (m)]
hesaplanmis ve sonuclar Diinya Saghk Orgiiti (DSO) smiflamasina gore

yorumlanmustir.

Tablo 2.1: BKI degerlerine gore yapilan smiflandirma

BKI (kg/ m2) Siniflama
<18,5 Zayif
18,5-24,9 Normal
25-29,9 Fazla kilolu
>30 Obez (sisman)

2.4.3 Besin Tiiketim Durumlart ve  Beslenme  Ahlskanhklarinin

Degerlendirilmesi

Ogrencilerin beslenme aliskanliklar1 arastirmaci tarafindan sorgulanmistir. Besin
tiketim durumlarmin belirlenmesinde bir giinii hafta sonu iki giinii hafta i¢i olmak
lizere toplam {i¢ gilinliik “bireysel besin tiikketim kaydi” calismaya katilan bireyler
tarafindan doldurulmustur (Ek 5). Ogrencilere, besin tiiketim kayitlarmin nasil

tutulmasi gerektigi konusunda aragtirmaci tarafindan egitim verilmistir.

Giinliik diyetle alinan enerji ve besin ogeleri, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket

Programi (BEBIS)” kullanilarak analiz edilmistir.

2.4.4 lleri Glikasyon Son Uriinleri Miktarinin Hesaplanmasi
Ogrencilerin doldurduklar ii¢ giinliik “bireysel besin tiiketim kaydi” alinarak
ogrencilerin giinliikk aldiklar1 AGE miktarlari, AGE igerikleri bilinen 549 besin ile

karsilastirilarak hesaplanmistir.
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2.5 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin istatiksel analizinde SPSS 25.0 istatistik programi1 kullanilmistir. Bireylerden
elde edilen verilerin aritmetik ortalama (x), standart sapma (S), ortanca ve alt-ust
degerleri saptanmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir (Anlamlilik diizeyi: p<0,05).
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3 UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu calisma iiniversite 6grencilerinin giinliik tahmini *’Ileri Glikasyon Son Uriinleri’’
alim diizeylerini saptamak amaciyla 21/05/2018-30/07/2018 tarihleri arasinda istanbul
Sabahattin Zaim Universitesinde okuyan, erkek (n:36) ve kadin (n:164) 200 6grenci

ile gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma sonucu asagidaki bulgular saptanmistir.

Tablo 3.1°de calismaya katilan 6grencilerin cinsiyetlerine gore dagilimlart verilmistir.
Calismaya katillan 6grencilerin %82’sini kadin bireyler ve %18’ini erkek bireyler

olusturmaktadir.

Tablo 3-1: Calismaya katilan 6grencilerin cinsiyetlerine gore dagilimlari

n %

Kadin 164 82

Cinsiyet Erkek 36 18
Toplam 200 100,0

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 20,4+2,37 yil, yas aralig1 18-28 yil, yas
araliginin ortanca degeri 20 yildir. Kadin bireylerin yas ortalamasi 20,63+2,14 yil ve
erkek bireylerin yas ortalamasi 22,89+2,53 tir.

Calismaya katilan kadin bireylerin boy ortalamalar1 164,7+6,5cm ve ortalama viicut
agirhiklar: ise 58,8+10,1kg’dir. Katilimeilarin BK1 ortalamalar1 21,6+3,6 kg/m2 olarak
Olclilmiistiir. Erkek bireylerin boy ortalamalar1 177,1+5,7 ve ortalama viicut agirliklar
72,9+11,5 kg’dir. Katilimcilarin BK1 ortalamalar1 23,1+3,3 kg/m2 oldugu goriilmiistiir
(Tablo 3.2).

35



Tablo 3-2: Bireylerin cinsiyete gére antropometrik dl¢iimlerinin ortalama, standart sapma,

ortanca, alt ve {ist degerleri

Kadin Erkek
Degisken X +SS Alt-Ust  Ortanca X £SS Alt-Ust  Ortanca
Yas 20,63:2,14 1828 20 22,8942,53 18-28 20
Viicut agirhigr (kg) 58,8+10,1 42-114 56 72,9115 52-89 75,0
Boy uzunlugu 164,7£6,5 100-178 165,0 177,157 165,0-185 180,0
(cm)
BKI (kg/m2) 216436 16540 208 23,1433 174295 235

*T-test uygulanmustir.

Calismaya katilan 6grencilerin %54°1 (108) beslenme ve diyetetik, %46’s1 (92) ise

diger boliimlerde (gida miihendisligi, hemsirelik, sosyal hizmet, saglik yonetimi, vd.)

okumaktadirlar. (Tablo 3.3)

Tablo 3-3: Bireylerin okuduklari boliimlere gore dagilimlari

B6lum N %
Beslenme ve 108 54
Diyetetik

Gida Miih. 27 13,5
Hemsirelik 24 12
Sosyal Hizmet 20 10
Saglik Yonetimi 16 8
Mimarlik 5 2,5
Toplam 200 100,0

*Ki kare testi uygulanmustir.
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Caligmaya katilan bireylerin ikamet ettigi yerler tablo 3.4’te gdsterilmistir. Tabloya
gore erkek bireylerin %19,4’si evde (tek basina), %13,9’u evde (arkadas ile), %41,7’si
0zel yurtta, %25°1 aile ve akraba yaninda ikamet etmektedir. Kadin bireylerin ise
%6,7’s1 evde (tek basina), %3,7°si evde (arkadas ile), %4,3’lii devlet yurdunda,

%21,3’1 6zel yurtta, %64’i aile ve akraba yaninda ikamet etmektedir.

Tablo 3-4: Bireylerin ikamet ettigi yerler

Kadin Erkek
Degisken n % n %
Ev (tek basina) 11 6,7 7 19,4
Ev (arkadas ile) 6 3,7 5 13,9
Ozel Yurt 35 21,3 15 41,7
Devlet Yurdu 7 4,3 0 0
Aile veya akraba yani 105 64 9 25
Toplam 164 100 36 10

*Ki kare testi uygulanmustir.

Bireylerin alkol tiiketimleri ve sigara kullanma durumlari tablo 3.5’te gosterilmistir.
Caligmaya katilan kadin bireylerin %4,3’liniin (7), erkek bireylerin ise %11,1’inin (4)
alkol tiiketimi bulunmaktadir. Caligmaya katilan bireylerin sigara kullanma oranlari

ise kadinlarda %11,6 (19) ve erkeklerde %33,3 (12) olarak bulunmustur.

Tablo 3-5: Bireylerin alkol ve sigara tiiketim durumlari

Kadin Erkek
Degisken N % n %
Sigara 19 11,6 12 33,3
Alkol 7 4,3 4 111

*Ki kare testi uygulanmstir.
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Tablo 3.6’de bireylerin ana 6giin ve ara 6giin tiiketim aliskanlik bilgileri verilmistir.
Buna gore kadin bireylerin %46,3’l diizenli olarak 3 ana 6giin tiiketmekte, %53,7’si
ise Ogiin atlamaktadir, erkek bireylerin ise %61,1°1 diizenli olarak 3 ana 06giin
tiketmekte, %38,9’u ise Ogiin atladiklarini bildirmistir. Ana 6gilin atlayan erkek
bireylerin %16,7’si sabah 6giinlini, %22,2’si 6gle dgiiniin atladiklari, kadin bireylerin
24,4°11 sabah 6gliniinii, %26,8’1 6gle 6glinlinli ve %2,4 iniin aksam 6Zliniinii atladig1
tespit edilmistir. Ana 6giinii atlayan erkeklerin %21,4’1 6gtin atlama nedenini zaman
olmamasina, %42,9’u gec¢ kalmasima, %21,4’ii canmin istemedigine, %14,3’1 ise
hazirlanmadigina baglamaktadir. Kadinlarin ise %16,3’{i zaman olmamasina, %15,4’i
ge¢ kalmasina, %23,6’s1 aligkanliginin olmamasina, %21,1°1 caninin istemedigine,

%14,6’s1 spor, kurs gibi aktivitelere, %8,9°1 ise hazirlanmadigina baglamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin ara 06giin tiikketim aliskanliklar1 sorgulandiginda
erkeklerin %44,4’1 ara 6giin tikettigini, %55,6’smin ise tiketmedigini bildirmistir.
Kadinlarin ise %22,0’1 diizenli olarak ara &giin tlkettigini, %78,0’min ise
tiiketmedigini bildirmistir. Ara 6glinii atlayan erkeklerin %81,8’1 6giin atlama nedenini
aligkanliklarinin  olmamasma ve %18,2°si ise hazirlanmadigina baglamaktadir.
Kadinlarin ise %13,0’1 zaman olmamasma, %?2,1°’1 ge¢ kalmasina, %59,6’s1
aligkanliginin olmamasina, %12,3’ii caninin istemedigine, %5,5’1 spor, kurs gibi

aktivitelere, %7,5’1 ise hazirlanmadigina baglamaktadir.
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Tablo 3-6: Bireylerin ana ve ara 6giin tiiketim durumlari

Erkek Kadin
n % n %

Ana Ogiin 3 ana 6giin 22 61,1 75 46,3
Tuketimi
Atlanan Ogiin Sabah 6 16,7 40 24,4

Ogle 8 222 44 26,8

Aksam 0 0 4 2,4
Ogiin Atlama Zaman yok 3 214 20 16.3
Sebebi

Geg kaliyorum 6 429 19 154

Canim 3 214 26 21.1

istemiyor/istahsizim

Hazirlanmadigi igin 2 14.3 11 8.9
Ara Ogiin Ara 6giin Tiiketimi 16 4444 36 22,0
Tuketimi
Ogiin Atlama Zaman yok 19 130 19 13,0
Sebebi

Aligkanligim yok 18 81,8 87 59,6

Canim 3 214 18 12,3

istemiyor/istahsizim

Hazirlanmadig i¢in 4 18,2 11 7,5

*Ki kare testi uygulanmustir.
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Caligmaya katilan bireylerin giinliik su tiiketimleri sorgulandiginda erkeklerin
%19,4’1i giinde 4 bardaktan daha az su i¢tigi, %47,2’si giinde 4-8 bardak su ictigi ve
%33,3’lniin giinde 8 bardaktan daha fazla su i¢tigi bulunmustur. Kadinlarin ise
%20,7’si glinde 4 bardaktan daha az, %48’sinin 4-8 bardak ve %31,1’inin 8 bardaktan
daha fazla su tiikettikleri tespit edilmistir. Tablo 3.10’te bireylerin su tiikketim sikliklar1

verilmigtir.

Tablo 3-7: Bireylerin su tiiketim sikliklari

Su Erkek Kadin
Tiketim
Miktarlan
N % n %
<4 bardak 7 19,4 34 20.7
4-8 bardak 17 47.2 79 48.2
>8 bardak 12 33.3 51 31.1
Toplam 36 100 164 100

*Ki kare testi uygulanmustir.

Tablo 3.8’de bireylerin cinsiyete gore tiikettikleri enerji ve makro besin 6gelerinin
aritmetik ortalama, standart sapma, alt ve iist degerlerinin degerlendirilmesi
verilmistir. Erkek bireylerin enerji alimlar1 (1793,8+508,7 kkal) kadin bireylere gore
(1536,3+442,1 kkal) daha yuksektir. Erkek ve kadin bireylerin tiikettikleri enerji

miktarlar1 arasinda anlami bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Erkeklerin ortalama protein alim1 71,2+29,9 g’dir ve toplam enerjinin %19,2+3,8’inin
proteinden geldigi bulunmustur. Kadin bireylerin protein alimima bakildiginda ise
62,7£19,0 g olarak bulunmus ve toplam enerjinin %16,9+3,7’linii karsiladig:
saptanmistir. Bireylerin toplam enerjinin proteinden gelen yilizdeleri arasinda anlamli

bir iliski vardir (p<0,05).

Bireylerin diyetle yag alimlar1 ve diyet enerjilerinin yagdan gelen oranlarina
bakildiginda her iki cinsiyette de toplam enerjinin yagdan gelen yiizdelerinin ytliksek
oldugu goriilmektedir. Erkek bireylerin diyetten gelen toplam enerjinin ortalama
%39,4+6,7’s1  (72,7£29,3 g), kadin bireylerde ise ortalama %38,5+£7,2’sinin
(65,9+£22,3 g) yaglardan karsilandigi gortilmiistiir. Erkeklerin yag tiiketiminin
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kadinlarinkinden fazla oldugu saptanmistir. Ancak gruplar arasinda anlamli bir iliski

bulunmamustir (p>0,05).

Bireylerin karbonhidrat alimlar1 degerlendirildiginde ise toplam enerjinin erkekler igin
ortalama %41,2+9,3’linii karbonhidratlarin (180,5+79,1 g), kadinlar i¢in ise ortalama
%44,2+7,2’sini  karbonhidratlarin  (169,7+62,2 g) olusturdugu saptanmis olup,
kadinlarin karbonhidrat tiiketimi erkeklerden daha fazla oldugu bulunmustur.

Gruplarin karbonhidrat tiikketimleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Diyetle posa alimi kadinlarda 20,0+8,8 g, erkeklerde ise 19,8+10,1 g olarak

bulunmustur. Gruplarin posa alimlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Bireylerin glinltik enerji ve makro besin dgeleri alim miktarlari ile AGE alim diizeyleri
arasindaki iliski incelenmistir. Bireylerin enerji tiiketim miktarlar1 arttikca AGE alim
miktarlart artmaktadir. Bireylerin enerji tiiketim miktarlar1 ve AGE alim miktarlar
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Ayn1 zamanda bu bireylerin yag

tiiketim miktarlar1 ve AGE alimlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Buna karsilik bireylerin karbonhidrat ve protein tiiketim miktarlar1 ile AGE alimlari

arasinda anlamli bir iligki bulunmamstir (p>0,05).
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Tablo 3-8: Bireylerin giinlik enerji ve makro besin 6geleri alim miktarlar

Cinsiyet Enerji (kkal) CHO(gr) %CHO  Pro. (gr) %Pro. Yag(gr) %Yag Lif
Erkek N 36 36 36 36 36 36 36 36
XSS 1793,8+508,7 180,5£79,1 41,249,3 71,2429,9 19,2+3,8 72,7429,3 39,416,7 19,8+10,1
Ortanca 1777,50 184,0 43 66 20 68,5 39 17,9
En Alt 800 60 22 30 15 30 28 3,70
En Ust 3000 324 53 171 28 138 50 41
Kadin N 164 164 164 164 164 164 164 164
XSS 1536,3+442,1 169,7+62,2 44,2472 62,7+19,0 16,9+3,7 65,9+22,3 38,5+7,2 20,0+8,8
Ortanca 1472,50 161,5000 45,0000 59,0000 17,0000 62,0000 38,0000 18,0000
En Alt 717 51,00 23,00 21,00 8,00 28,00 20,00 6,00
En Ust 3292 498,00 64,00 135,00 30,00 158,00 57,00 51,00
p 0,010 0,510 0,127 0,162 0,030 0,246 0,450 0,966

*Ttest uygulanmustir.
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Tablo 3.12’de arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore vitamin alimlarinin
ortalamalari, standart sapma degerleri, alt ve iist degerleri verilmistir. Diyetle
A vitamin alimi1 ortalamasi1 erkeklerde 785,1+408,4 mcg iken kadinlarda
970,1+745,8 mcg olup her iki grupta da onerilen diizeyin (750mcg) alindigi
belirlenmistir. Gruplarin A vitamini alimlar1 arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir (p>0,05).

Erkek bireylerin diyetle E vitamin alimi ortalamasi1 15,1+14,5 mg kadinlarin
ise 15,7£12,8 mg olarak belirlenmistir. Her iki grupta da onerilen diizeylerde
(10mg) almistir. Gruplarin E vitamini alimlari arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir (p>0,05).

Erkek bireylerin diyetle K vitamin alim1 ortalamasi 218,84+130,5 mg kadinlarin
ise 179,1+146,9 mcg olarak belirlenmistir. Glinliik tavsiye edilen K vitamin
alimi 80mcg’dir. Gruplarin K vitamini alimlar1 arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur (p<0,05).

Erkek bireylerin diyetle B1 vitamini (tiamin) alimi ortalamasi 0,8+0,5 mg
kadinlarm ise 0,7+0,3 mg olduklar1 goriilmiistiir. Tavsiye edilen giinliik B1
vitamini (tiamin) alimi 1,4 mg’dir. Gruplarin Bl vitamini alimlar1 arasinda

anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Diyetle B2 vitamini (riboflavin) alim ortalamalar1 erkeklerde 1,2+0,5 mg,
kadnlarda ise 1,1#0,4 mg olarak bulunmustur. Tavsiye edilen gunluik B2
vitamini (riboflavin) alimi 1.6mg’dir. Gruplarin B2 vitamini alimlar1 arasinda

anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

B3 vitamini (niasin) alim ortalamalar1 erkeklerde 22,4+15,5 mg, kadinlarda ise
15,5+7,2 mg olarak bulunmustur. Tavsiye edilen giinlik B3 vitamini (niasin)
alimi 18mg’dir. Gruplarin B3 vitamini alimlari arasinda anlamli bir iliski

bulunmustur (p<0,05).

Erkek bireylerin diyetle B5 vitamini (Pantotenik asit) alimi ortalamasi 4,3+2,0
mg kadinlarin ise 4,1+1,3 mg olduklar1 goriilmiistiir. Tavsiye edilen giinliik B5
vitamini (Pantotenik asit) alimi 6mg’dir. Gruplarin B5 vitamini alimlari

arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

Diyetle B6 vitamini (piridoksin) alimi ortalamalari ise erkeklerde 1,3+0,7 mg
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kadinlarda 1,2+0,4 mg oldugu goriilmistiir. Tavsiye edilen giinliik B6 vitamini
(piridoksin) 2mg’dir. Gruplarin B6 vitamini alimlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0,05). Erkek bireylerin diyetle B7 vitamini (Biotin) alim1
ortalamasi 44,5+27,3 mcg kadnlarin ise 36,5+15,9 mcg oldugu bulunmustur.
Tavsiye edilen gunlik B7 vitamini (Biotin) alimt 30mcg’dir. Gruplarin B7

vitamini alimlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Bireylerin diyetle glnluk ortalama B9 vitamini (folat) alimi ortalamasi
erkeklerde 264,1+107,3 mcg, kadinlarda ise 257,4+127,3 mcg olarak
bulunmustur. Tavsiye edilen gunlik B9 vitamini (folat) alimi 400mcg’dir.

Gruplarin B9 vitamini alimlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir

(p>0,05).

Erkek bireylerin diyetle B12 vitamini alimi1 ortalamasi 3,6+1,5 mcg kadinlarin
ise 3,7+2,3 mcg oldugu bulunmustur. Tavsiye edilen glinlik B12 vitamini alimi
6mcg’dir. Gruplarin B12 vitamini alimlari arasinda anlamli bir iliski

bulunmamustir (p>0,05).

Diyetle C vitamini (askorbik asit) alim ortalamalar1 erkeklerde 109,8+89,6 mg,
kadnlarda ise 88,9+58,1mg olarak bulunmustur. Tavsiye edilen gunluk C
vitamini (askorbik asit) alim1 75mg’dir. Gruplarin C vitamini alimlari arasinda

anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 3-9: Bireylerin cinsiyete gore vitamin alimlarinin ortalamalari, standart sapma degerleri, alt ve tist degerleri

Cinsiyet A E K B1 B2 Bs Bs Bs By Bo B1 C
(mcg) (mg) (mcg) (M) (mg) (mg) (mg) (mg) (mcg) (mcg) (mcg) (mg)
Erkek N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
X+SS 785,1+408,4 15,1+£14,5 218,8+130,5 0,8+0,5 1,240,5 22,4+15,5 4,3+2,0 1,3+0,7 44 5+27,3 264,1+107,3 3,615 109,8+89,6
Ortanca 734,0000 10,3000 199,0000 0,7000 1,2500 15,6000 4,1500 1,1500 38,6000 275,5000 3,9000 80,0000
En Alt 179,60 1,30 41,00 0,20 0,50 7,70 1,50 0,30 15,60 95,80 1,40 13,30
En Ust 2675,00 56,60 504,00 3,00 3,00 78,00 11,40 3,60 150,00 472,00 7,00 324,00
Kadmn N 164 164 164 164 164 164 164 164 164 164 164 164
X+SS 970,1£745,8 15,7£12,8 179,1+£146,9 0,7+0,3 1,1+0,4 15,5+7,2 4,1+1,3 1,2+0,4 36,5+15,9 257,4+£127,3 3,7£2,3 88,9458,1
Ortanca 721,5000 13,0000 126,0000 0,7000 1,0200 13,8500 3,9000 1,1000 32,0000 224,7500 3,4300 80,0000
En Alt 284,00 2,70 21,20 0,30 0,50 3,70 1,70 0,40 9,00 30,00 0,12 10,90
En Ust 4751,00 90,80 713,00 1,90 3,40 44,00 8,70 2,70 107,00 868,00 17,80 419,50
p 0,833 0,101 0,032 0,570 0,132 0,18 0,488 0,338 0,126 0,423 0,913 0,524

*T-test uygulanmistir.
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Tablo 3.10’da aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore mineral alimlarinin
ortalamalari, standart sapma degerleri, alt ve iist degerleri verilmistir. Bireylerin
mineral alimlar1 incelendiginde diyetle magnezyum ve ¢inko alimi ve ortalamalari
erkeklerde sirasiyla 297,2+158,8 mg, 9,243,2 mg kadinlarda ise 255,7£91,6 mg,
8,943,5 mg olarak bulunmustur. Her iki grupta da Mg ve Zn alimlar1 arasinda anlamli

bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Her iki cinsiyetin de gereksinimlerinin lizerinde sodyum (besinin dogal bilesimindeki)
tikkettikleri ~ belirlenmistir.  Erkeklerde diyetle alinan sodyum ortalamasi
3191,5+1327,4mg ve kadinlarda 3145,0+1191,0mg olarak bulunmustur. Gruplarin Na

alimlar1 arasinda anlamli bir iligski bulunmamustir (p>0,05).

Erkek ve kadin bireylerin giinliik diyetten aldig1 demir sirastyla 10,6+4,3 mg, 10,1+4,1
mg bulunmustur. Gruplarin Fe alimlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05).

Bireylerin ortalama kalsiyum alimlar1 incelendiginde erkeklerde 710,2+243,0 ve

kadinlarda 688,24+291,7 mg olarak tespit edilmistir. Gruplarin Ca alimlar1 arasinda
anlaml1 bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Diyetle potasyum alimi erkeklerde 2315,6+1284,3 mg ve kadinlarda 2141,9+887,1

mg’dir. Gruplarin K alimlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 3-10: Bireylerin cinsiyete gore vitamin alimlarinin ortalamalari, standart sapma degerleri, alt ve {ist degerleri

Cinsiyet Na* K Ca Mg Fe Zn
(mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)
Erkek N 36 36 36 36 36 36
X+SS 3191,5+1327,4 2315,6+1284,3  710,2+243,0 297,2+158,8 10,6+4,3 9,243,2
Ortanca 2650,0 2271,0 695,0 276,0 10,3 8,7
En Alt 1485,0 560,0 343,0 64,30 3,4 4,3
En Ust 5700,0 4968,0 1006,0 806,0 21,0 20,4
Kadin N 164 164 164 164 164 164
X£SS 3145,0+£1191,0 2141,9+887,1 688,2+291,7 255,7+91,6 10,1441 8,9+3,5
Ortanca 3050,5 1900,0 627,5 2442 9,6 8,3
En Alt 819,0 687,0 163,6 110,1 3,3 3,0
En Ust 7400,0 6423,0 1788,0 5815 30,0 34,0
P 0,934 0,612 0,431 0,185 0,437 0,672

*Besinlerden gelen Na hesaba alinmustir.

**T-test uygulanmstir.
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Tablo 3.11°de bireylerin besin gruplarini tiketim sikliklariin dagilimlari verilmistir.
Bu verilere gore caligmaya katilan bireylerin %1’inin her giin, %15’inin giin asir1
%62,5’inin haftada 1-2 defa, %12’sinin 15 giinde 1, %4,5’inin ayda 1 defa kirmiz1 et
tilkettigi ve %5 inin kirmizi et tiiketmedigi saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin
%2,5’inin her giin, %22’sinin giin asir1 %48,5’inin haftada 1-2 defa, %11,5’inin 15
ginde 1, %13,5’inin ayda 1 defa tavuk/hindi tiikettigi ve %2 sinin hig tiiketmedikleri
bulunmustur. Katilimcilarin %0,5’inin her giin, %1,5’inin giin asir1 %13,5’inin haftada
1-2 defa, %13,5’inin 15 giinde 1, %47,5’inin ayda 1 defa baliketi tiikettigi ve
%13,5’inin baliketi tiiketmedigi saptanmistir. Caligmaya katilan bireylerin %28’inin
15 ginde 1, %30’unun ayda 1, %25’inin hi¢ sucuk tiiketmedigi bulunmustur.
Katilimcilarin %18,5’i ayda 1 defa, %71°i hi¢ sakatat tiikketmediginin belirtmistir.
Calismaya katilan bireylerin %25,5’inin her giin, %24 linlin giin asir1 %33,5’inin
haftada 1-2 defa yumurta tiikkettigi ve %12,5’inin yumurta tilketmedigi saptanmuistir.
Siit ve siit triinleri tiikketimi incelendiginde katilimcilarin %15,5’inin her giin,
%19,5’inin giin asir1, %29,5’inin haftadal-2 defa ve %14,5’inin hi¢ tiiketmedigi
bulunmustur. Bu bireylerin yogurt tiikketimleri incelendiginde %32’si her giin, %25,5’i
giin asir1 ve %32,5’inin haftada 1-2 defa yogurt tiikettigi saptanmistir. Katilimcilarin
biiyiik cogunlugu (%40) haftada 1-2 giin kasar peyniri tiiketmektedir ve %77’si hig
cokelek tiiketmemektedir. Calismaya katilan bireylerin  %51’inin mercimek,
%34,5’inin kuru fasulye ve %25,5’inin nohut gibi kuru baklagiller ¢esitlerini haftada
1-2 defa tiikettigi saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin %41,5’inin yesil yaprakli
sebzeleri haftada 1-2 kez tiikkettigi bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin %30’u
her 6glin seker tiiketirken, %25’inin ise neredeyse hi¢ seker tiikketmedigi bulunmustur.
Katilimeilarin %29’unun haftada 1-2 kez bal tiikettigi ve saptanmistir. Katilimcilarin
biiyiik bir cogunlugunun (%44,5) beyaz ekmegi her 6giin tiikettigi ayrica %49,5’inin
piring ve %51,5’inin bulgur gibi tahil {irlinlerini haftada 1-2 kez tiikettigi saptanmuistir.
Katilimcilarin %45,5°1 hi¢ margarin tilketmemektedir. Bireylerin %60’ 1nin Aycgigek
yagini ve %34 linilin zeytinyagini her giin tiikettigi bulunmustur. Katilimeilarin %44’
her giin zeytin tiikketmektedir. Calismaya katilan bireylerin biiyiik cogunlugu (%43,5)
hi¢ cips tuketmemektedir. %45,5’i ayda 1 kez patlamig musir tiiketmektedir.
Katilimcilardan her giin ¢ay tiikketenlerin orant %71 ve her giin Tirk kahvesi
tiketenlerin oran1 %30,5 olarak bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin %62,5” inin

hic kolali icecek tiiketmegi belirlenmistir.
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Tablo 3-11: Besin tiiketim sikliklar1

Gun Haftada 15 Gunde

Her Giin Asin 1-2 1 Ayda 1
Et ve Et Urtinleri n % n | % /| n % n % n %
Kirnuzi Et 2 1 30 | 15| 125 | 625 24 12 9 45
Beyaz Et 5 2,5 44 | 22 | 97 | 485 23 11,5 27 13,5
Balik 1 0,5 3 15| 27 | 135 47 13,5 95 475
Sucuk 1 0,5 5 25| 28 14 56 28 60 30
Salam, Sosis 6 3 25| 13 6,5 36 18 37 18,5
Sakatat 0 0 0 7 35 14 7 37 18,5
Yumurta 51 25,5 48 | 24 | 67 | 335 3 1,5 6 3
Sut ve Urdnleri
Taze Sut 31 15,5 39 |195| 59 | 295 26 13 16 8
Yogurt 64 32 51 |255| 65 | 325 7 35 8 4
Kasar peyniri 26 13 36 | 18 | 80 40 24 12 13 6,5
Koy peyniri 12 6 7 35| 20 10 11 55 17 8,5
Cokelek 5 2,5 8 4 11 5,5 4 2 18 9
Tam Yagli Beyaz Peynir 68 34 29 |145| 33 | 165 20 10 11 55
Az Yagh Beyaz 13 6,5 34 |17 | 50 25 18 9 12 6
Peynir
Siitlii tatlilar 3 15 8 4 74 37 52 26 43 215
Kuru Baklagiller
Mercimek 3 15 18 9 | 102 51 54 27 18 9
Fasulye 0 0 7 35| 69 | 345 74 37 31 15,5
Nohut 0 0 11 |55 | 51 | 255 83 41,5 29 14,5
Taze Sebze- Meyve
Yesil Yaprakli Sebze 42 21 44 22 83 415 22 11 6 3
Patates 17 8,5 50 | 25 | 96 48 24 12 8 4
Diger sebzeler 36 18 37 |185| 75 | 375 29 14,5 12 6
Patlican 1 0,5 6 3 70 35 73 36,5 25 12,5
Mantar 2 1 4 2 21 | 105 65 32,5 65 32,5
Turunggiller 22 11 26 | 13 | 54 27 42 21 29 14,5
Kurutulmus meyve 13 6,5 22 11 35 17,5 26 13 36 18
Kurutulmug Sebze 1 0,5 2 1 12 6 20 10 51 25,5
Seker, Bal ve Tiirevleri
Seker 60 30 38 | 19| 24 12 25 21 10,5
Yapay tatlandirici 11 55 10 5 13 6,5 3 5 2,5
Bal 20 10 29 |145] 58 29 30 15 33 16,5
Recel 12 6 25 |12)5] 52 26 32 16 32 16
Pekmez 13 6,5 10 5 48 24 29 14,5 42 21

49




GUn Asin Haftada 15 Ginde

Her Giin 1 Ayda 1
Ekmek ve Turevleri n % n % n % n % n %
Beyaz Ekmek 89 | 445 | 17 8,5 26 13 13 6,5 9 45
Kepekli ekmek 20 10 18 9 23 | 115 31 15,5 24 12
Tam tahil ekmek 31 15,5 27 13,5 20 10 27 13,5 22 11
Piring 10 5 40 20 99 | 495 22 11 17 8,5
Bulgur 3 15 25 | 125 | 103 | 51,5 36 18 21 10,5
Yufka 0 0 15 16 8 54 27 68 34
Bazlama 0 0 0 14 7 25 125 60 30
Makarna 4 2 19 9,5 94 47 54 27 12 6
Hamur tathilar 0 0 5 2,5 28 14 60 30 66 33
Yaglar
Aygicek yagi 120 60 31 155 | 23 | 115 6 3 2 1
Misir yagi 10 5 6 3 16 8 14 7 9 45
Zeytinyagi 68 34 31 155 | 43 | 215 16 8 13 6,5
Findik yagi 7 35 4 2 11 5,5 14 7 9 45
Tereyagi 45 | 225 | 40 20 57 | 28,5 23 115 14 7
Margarin 17 8,5 10 5 33 | 16,5 19 9,5 25 12,5
Zeytin 88 44 34 17 38 19 13 6,5 3 15
Kuruyemisler
Ceviz 12 6 54 27 55 | 27,5 38 19 27 13,5
Badem 8 4 34 17 64 32 47 23,5 28 14
Findik 13 6,5 38 19 65 | 325 48 24 24 12
Fistik 10 5 27 135 | 49 | 245 54 27 39 19,5
Antep fist1g1 5 2,5 28 14 47 23,5 60 30 36 18
Kabak Cekirdegi 2 1 13 6,5 37 | 185 40 20 44 22
Ay Cekirdegi 6 3 22 11 47 | 235 34 17 39 19,5
Hazir Besinler
Cips 0 0 7 3,5 25 | 125 30 15 50 25
Kraker 6 3 27 13,5 | 40 20 27 13,5 44 22
Patlamis musir 2 1 8 4 17 8,5 40 20 91 455
Biskuvi 8 4 26 13 63 | 315 46 23 28 14
Bar 9 45 10 5 29 | 145 22 11 32 16
Kruvasan 1 0,5 1 0,5 13 6,5 19 9,5 33 16,5
Dondurma 8 4 26 13 55 | 27,5 29 14,5 57 28,5
Mayonez 3 1,5 5 2,5 27 | 135 39 19,5 33 16,5
icecekler
Cay 142 71 30 15 9 4,5 3 1,5 7 35
Turk Kahvesi 61 | 305 | 3 | 175 | 32 16 20 10 24 12
Instant kahve 16 8 16 8 15 75 19 9,5 14 7
Diyet kola 0 1 1 0,5 12 6 20 10
Kola 35 0,5 19 9,5 26 13 21 10,5
Soda 11 55 28 14 30 15 36 18 39 19,5

*Ki-kare testi uygulanmistir.
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Calismaya katilan bireylerin AGE alim ortalamast 8900,75+302,33 kU olarak
bulunmustur. AGE alim araliginin ortanca degeri 7956,24 kU’dir. Erkek bireylerin
giinliik AGE alim diizeyleri 10570,92+794,57 kU ve kadin bireylerin 8534,12+318,97
kU olarak bulunmustur (p<0,05).

Tablo 3-12: Cinsiyete gore AGE alim diizeyleri

Cinsiyet Erkek Kadin
X+SS X+SS p
AGE 10570,92+794,57 8534,12+318,97 0,020

*T-test uygulanmustir.

Beslenme ve Diyetetik okuyan 6grenciler ile diger boliimlerde okuyan 6grencilerin

giinlik AGE alim diizeyleri arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3-13: Boliime gore AGE alim diizeyleri

Bo6lum Beslenme ve Diyetetik Diger
X+SS X+SS p
AGE 8809,53+416,28 9007,83+441,69 0,766

*T-test uygulanmistir

Caligmaya katilan 6grencilerin ikamet ettikleri yerler ve giinliik AGE alimlar1 arasinda

anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05)

Tablo 3-14: Ikamete gére AGE alim diizeyleri

ikamet Ev (Tek) Ev(arkadas) Ev (Aile, akraba) vyyrt
XSS X£SS X£SS X+SS p
8575,24+33 8967,48+48 9165,66+589, 0,5
AGE 8795,15+352,48 2,5 55 51 89

*T-test uygulanmustir.
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Diizenli fiziksel aktivite yapan 6grencilerin giinliik ortalama AGE alim diizeyleri ile
diizenli fiziksel aktivite yapmayan 6grenciler arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir

(p>0,05).

Tablo 3-15: Fiziksel aktivite durumuna gére AGE alim diizeyleri

Fiziksel
Aktivite Evet Hayir
XSS XSS p
AGE 9825,30+653,53 8523,11+328,15 0,139

*T-test uygulanmustir.

Diizenli ana 6giin tiikketen ve diizenli olarak ana 6giin tiiketmeyen 6grencilerin giinliik

ortalama AGE alim diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Diizenli ara 6giin tiiketen ve diizenli olarak ara 6giin tiiketmeyen 6grencilerin giinlilk

ortalama AGE alim diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).

Tablo 3-16: Ogiin tiiketim durumuna gére AGE alim diizeyleri

Evet Hayir

X+SS X+SS p
Duzenli ana
ogiin
tiketen 9031,20%+413,06 8777,90+441,28 0,263
Duzenli ara
68iin
tiketen 8757,32+597,07 8951,14+351,70 0,737

*T-test uygulanmustir.

Bireylerin besin tiiketim siklar1 ve AGE alimlar1 arasindaki iliskiler incelenmistir
(Tablo 3.17). Bireylerin kirmizi et tiiketimi ve AGE alimlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Kirmizi et tiketim sikligi artttkca AGE alim miktari
artmaktadir. Bireylerin beyaz et, baliketi, yumurta tiiketim sikliklar1 ile AGE alim

miktarlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir (p>0,05).
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Bireylerin siit, yogurt, peynir tiirleri ve siitlii tath tiiketimleri ve AGE alim miktarlari

arasinda anlamli bir iligki bulunmamstir (p>0,05).

Bireylerin yagli tohumlular, mercimek, fasulye, nohut, piring, bulgur tiiketimleri ile

AGE alimlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Bireylerin patates tiiketim sikliklar1 ve AGE alim miktarlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Patates tiiketim siklig1 arttikca AGE alim miktar1 artmaktadir.

Diger sebze tiirleri ve AGE alimlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Bireylerin beyaz ekmek, tam tahilli ekmek, kepekli ekmek, yufka, bazlama, makarna

tikketim sikliklar1 ile AGE alim miktarlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir

(p>0,05).

Bireylerin seker tiiketim sikliklar1 ve AGE alimlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Bireylerin bal ve pekmez tiikketimleri ile AGE alimlar1 arasinda

anlaml1 bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Bireylerin badem ve antep fistig1 tiiketimleri ile AGE alimlar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,05). Bireylerin ceviz, findik, yer fistigi, ay ¢ekirdegi ve kabak
cekirdegi tiiketim sikliklar1 ile AGE alimlari arasinda anlamli bir iligski bulunmamigtir

(p>0,05).

Bireylerin patlamis misir tiiketimleri ile AGE alimlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Bireylerin cips, kraker, bisklvi, kruvasan, bar, dondurma

tilketimleri ile AGE alimlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

Bireylerin tiikettikleri icecek tiirleri ve AGE alimlar1 arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 3.17: Besin tuketim sikliklarina gore AGE alim diizeyleri

GUn Asiri Haftada 1-2 15 Giin’de

Her Gin 1 Ayda 1
Et ve Et X+£SS X+£SS X+SS X+SS X+£SS p
Urdinleri
Kirmiz1 Et 8961,25+7618,72 | 7471,09+4063,761 | 9164,74+4165,02 | 7970,65+3877,76 | 12367,33+6289,92 | 0,041
Beyaz Et 9159,99+5630,08 | 8720,81+4768,96 | 9060,52+4402,99 | 7398,35+2785,14 | 9514,63+3740,16 | 0,065
Balik 14732,70 12436,95+4120,32 | 8530,30+3599,44 | 8506,68+4668,49 | 8862,71+4130,46 | 0,416
Sucuk 14732,70 7166,44+2317,714 | 7546,57+4063,084 | 9303,25+4667,51 | 9201,60+4117,386 | 0,280
Salam, Sosis 7016,59+950,00 | 7479,30+2559,16 | 8576,76+5076,97 | 8782,61+4506,09 | 9123,29+3878,74 | 0,838
Sakatat 3630,30 7951,61+3752,50 | 10009,59+5547,3 | 9023,54+4665,974 | 0,585
Yumurta 8478,14+4046,99 | 8690,25+4332,52 | 9105,12+4378,25 | 4399,89+1466,24 | 7557,13+2618,17 | 0,149
Sut ve X+SS X+SS XSS XSS X+SS p
Urinleri
Yogurt 9126,68+4253,97 | 8304,50+3976,57 | 9141,96+4416,75 | 8617,53+4491,49 | 8569,47+4374,14 | 0,889
Kasar peyniri | 8309,62+4085,85 | 8309,62+4085,85 | 8309,62+4085,85 | 8309,62+4085,85 | 8309,62+4085,85 | 0,255
Koy peyniri 9614,20+4208,52 | 8980,54+4568,70 | 9257,74+3699,10 | 8016,95+4173,80 | 8724,11+4191,98 | 0,965
Cokelek 12472,22+4957,8 | 9872,63+4325,27 | 8364,13+4736,43 | 7868,22+2872,27 | 8739,35+4042,65 | 0,498
Tam Yaglh 8898,86+4371,02 | 8242,31+4175,43 | 8080,69+4279,37 | 10533,07+4204,1 | 9276,48+3843,79 | 0,415
Beyaz Peynir
AzY. 7927,19+2553,88 | 8755,31+4162,22 | 8035,45+4671,50 | 11385,9+4535,69 | 8744,01+4313,92 | 0,103
Beyaz
Peynir
Siitlii tatlilar 8761,83+2055,60 | 11753,5+6966,76 | 8542,74+3938,09 | 9210,31+4400,94 | 8582,12+4505,16 | 0,470
Kuru X+SS X+SS XSS XSS X+SS p
Baklagiller
Mercimek 12436,9+4120,32 | 8601,06+4119,41 | 8839,36+4543,07 | 8913,70+4012,42 | 9271,90+3818,14 | 0,745
Fasulye - 8085,99+2240,46 | 8659,02+4153,02 | 9303,75+4565,88 | 9144,71+4639,01 | 0,761
Nohut - 7289,80+1694,88 | 9018,76+4181,76 | 9047,77+4580,30 | 8378,69+4739,85 | 0,634
Taze Sebze- X+SS X+SS X1SS X+SS X+SS p
Meyve
Yesil Yaprakl | 8489,84+3761,71 | 9098,62+4274,47 | 9297,43+4648,58 | 7364,60+3143,76 | 7844,93+4328,48 | 0,110
Sebze
Patates 9041,83+4519,19 | 10075,41+4273,66 | 8968,00+4326,34 | 6803,74+3428,83 | 7713,35+3570,87 | 0,025
Diger sebzeler | 9254,28+4291,62 | 9580,19+4306,99 | 8938,93+4309,03 | 8533,81+4549,10 | 7515,46+4594,67 | 0,619
Patlican 10429,10+ 7558,16+2620,71 | 9115,24+4004,42 | 9137,41+4520,98 | 8014,45+3918,70 | 0,822
Mantar 9012,18+2003,82 | 14021,42+5298,17 | 9045,85+3244,87 | 9090,90+4148,12 | 8398,64+4604,58 | 0,236
Kurutulmus 7625,39+4112,84 | 8888,87+3826,22 | 9491,40+4211,23 | 9028,38+4569,44 | 8366,95+4275,02 | 0,777
meyve
Seker, Bal ve X+SS XSS X+SS X+SS X+£SS o]
Turevleri
Seker 9891,37+4864,29 | 8774,31+4064,18 | 6498,52+2412,83 | 12110,89+4847,22 | 8535,49+4362,51 | 0,027
Bal 8007,42+3249,70 | 8657,24+4179,31 | 9439,24+4886,72 | 9226,94+5034,55 | 9032,25+3483,78 | 0,777
Recel 7544,87+2583,82 | 9929,36+4069,17 | 8258,76+4338,5 | 8636,07+4367,51 | 9996,46+4289,00 | 0,301
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GUn Asir Haftada 1-2 15 Giin’de
Her Gun 1 Ayda 1

Ekmek ve X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS p
Tarevleri
Beyaz Ekmek | 8682,83+4440,27 | 10936,33+5049,44 | 10204,05+3797,29 | 9608,39+4860,77 | 8893,52+4059,15 | 0,065
Kepekli ekmek | 8545,51+3587,48 | 8215,60+3229,28 | 9387,52+3572,71 | 9126,63+4043,79 | 8864,59+4665,44 | 0,962
Tam tahil 9212,01+4550,86 | 9013,36+4177,20 | 8846,19+4662,04 | 10517,35+3810,96 | 8690,43+3990,66 | 0,342
gli(lTne(;k 9971,95+5048,23 | 9278,00+4408,46 | 8826,59+4170,00 | 8409,99+4438,58 | 8821,59+4438,58 | 0,921
Bulgur 8313,25+2627,44 | 7947,18+3180,13 | 9546,95+4677,93 | 7944,00+3649,02 | 9171,87+5009,77 | 0,287
Yufka - 10660,43+3573,75 | 8233,26+3927,79 | 9909,28+4545,07 | 8680,52+4379,38 | 0,302
Bazlama - - 8830,29+2834,13 | 10136,16+5459,60 | 8820,30+4279,89 | 0,511
Makarna 12467,10+4757,08 | 9230,72+5274,84 | 9338,19+4397,86 | 7992,93+3452,11 | 8364,25+3332,33 | 0,260
Hamur tatlilart - 10155,74+5680,12 | 10458,13+4226,64 | 8653,07+3909,65 | 9019,62+4209,90 | 0,175
Yaglar X+SS X+SS X+SS X+SS XSS p
Aygicek yag1 | 8907,90+4378,38 | 9394,24+4858,86 | 8261,93+2876,63 | 9226,37+4857,26 | 7061,20+2604,27 | 0,923
Zeytinyagi 9192,22+4299,41 | 9626,66+4117,09 | 8385,88+4032,90 | 9453,25+5577,73 | 8426,28+3542,52 | 0,726
Findik yag: 12959,12+5079,60 | 7639,22+1280,23 | 10366,13+4186,82 | 8169,65+3763,59 | 8413,26+3274,03 | 0,123
Tereys 8964,68+4109,17 | 8282,39+3716,57 | 9614,68+4797,19 | 8733,37+4133,36 | 9418,61+5851,45 | 0,634
1
Margarin 10267,45+4447,44 | 7657,84+2989,52 | 9159,33+5231,29 | 8711,17+4776,43 | 9997,93+4795,77 | 0,393
Zeytin 8862,75+4193,37 | 9001,97+4373,62 | 9046,65+4704,59 | 9565,86+3754,80 | 9990,88+8855,22 | 0,969
Kuruyemisler XSS XSS X+SS X+SS X+SS p
Ceviz 7433,71+2046,09 | 9036,47+4524,12 | 9166,77+4249,20 | 9130,76+4062,19 | 8172,88+4770,09 | 0,679
Badem 8483,77+3542,69 | 9570,46+4333,85 | 8144,10+3929,71 | 10600,41+4791,24 | 8357,32+4003,67 | 0,016
Findik 7589,35+3854,52 | 8307,28+3855,53 | 8851,78+4504,73 | 9836,46+4250,01 | 8482,29+4345,54 | 0,375
Fistik 8797,22+3646,25 | 8315,92+3324,52 | 8547,63+4201,22 | 10504,17+4812,63 | 8177,37+4111,03 | 0,059
Antep fistig1 8073,28+2207,43 | 8871,70+4567,22 | 9202,46+4464,44 | 10097,49+4709,87 | 8024,39+3276,52 | 0,044
Kabak 8424,65+3297,73 | 8382,30+3496,80 | 8765,49+3647,44 | 10857,04+5316,98 | 8632,43+4057,36 | 0,052
i;kg:lfﬁiiegi 8689,61+4830,93 | 9835,95+4160,13 | 8783,42+3696,94 | 9712,52+5301,37 | 9128,50+4445,85 | 0,569
Hazir Besinler X+£SS X+SS XSS XSS X+SS o]
Cips - 8592,74+4038,33 | 9814,23+4848,39 | 10095,8+5178,64 | 8932,65+3663,93 | 0,260
Kraker 9891,62+6546,70 | 8157,82+3199,00 | 9360,66+5134,29 | 9029,34+3856,52 | 10000,6+4173,96 | 0,212
Patlamig musir | 13933,45+9888,25 | 10036,50+£5248,37 | 8590,21+4926,25 | 9991,30+4395,73 | 9082,92+3963,14 | 0,026
Biskivi 10467,15+5995,50 | 10332,70+5072,60 | 8598,45+4277,91 | 9264,66+3513,48 | 8176,87+3912,42 | 0,271

Igecekler X£SS XSS X£SS X£SS XSS p
Cay 9130,18+4465,16 | 9049,41+3742,28 | 5742,13+2251,42 | 13086,06+6220,63 | 7895,92+1667,25 | 0,101
Tirk kahvesi 8456,01+4384,34 | 8099,00+3167,74 | 8691,44+4581,35 | 10426,07+4113,52 | 10236,10+5134,47 | 0,228
Instant kahve | 7415,00+4258,803 | 8240,81+2688,67 | 9134,39+4054,98 | 11270,01+4256,05 | 10350,23+6268,64 | 0,067
Diyet kola - 9815,75+867,40 3818,00+ 8684,04+4603,67 | 10133,89+4104,08 | 0,519
Kola 9700,75+3914,64 9202,40+ 10732,45+5323,03 | 9212,86+5320,64 | 10218,5+4815,32 | 0,149
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4 DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Universite dgrencilerinin giinliik tahmini aldiklar1 “’ileri Glikasyon Son Uriinleri’’
miktarlarin1 belirlemek amaciyla yapilan bu calismaya Istanbul Sabahattin Zaim
Universitesinde okuyan, 36 erkek ve 164 kadin olmak iizere toplam 200 dgrenci
katilmistir (Tablo 3.1). Ogrencilere antropometrik 6zellikleri, besin tiiketim sikliklart
ve beslenme aligkanliklarini belirlemek amaciyla anket uygulanmis ve bu 6grencilerin
3 giinliik besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Enerji ve besin dgeleri alimlar1 Beslenme
Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) araciligtyla analiz edilmistir. Ogrencilerin 3
giinlik besin tiketim kayitlarina gore giinliik ortalama AGE alim miktarlari

belirlenmistir.
4.1 Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya %82 (n=164) kadin ve %18’1 (n=36) erkek 200 {iniversite Ogrencisi
katilmistir (Tablo 3.1). Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 21,04+2,37 yil ve
yas aralign 18-28 yildir (Tablo 3.2). Universite &grencileri arasinda yapilan bir
caligmayi inceledigimizde O0grencilerin yas ortalamasinin 26,3+3,2 yil oldugu tespit
edilmistir (Oguz A., 2017). Tiirkiye’de bireylerin iiniversiteye baslama yas1 ve siiresi
dikkate alindiginda caligmamiza katilan 6grencilerin olmasi diisiinlilen yas grubu

icinde olduklar1 goriilmiistiir.

Calismaya katilan 6grencilerin %54°1 (108) beslenme ve diyetetik, %46°s1 (92) ise
diger boliimlerde (gida miihendisligi, hemsirelik, miihendislik, sosyal hizmet, saglik

yonetimi, vd.) okumaktadirlar (Tablo 3.4).

Calismaya katilan erkek bireylerin %19,4’si evde (tek basina), %13,9’u evde (arkadas
ile), %41,7’si ozel yurtta, %25°1 aile ve akraba yaninda ikamet etmektedir. Kadin
bireylerin ise %6,7’si evde (tek basina), %3,7’si evde (arkadas ile), %4,3’l devlet
yurdunda, %21,3’li 6zel yurtta, %64°l aile ve akraba yaninda ikamet etmektedir

(Tablo 3.5). Universite dgrencilerinde yapilan bir calismada dgrencilerin %14’ii esyal
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kiralik evde, %49,3’1 kiralik evde, %30,2’si yurtta ve %6,5’1 misafirhane kaldiklar
gosterilmistir (Onurlubas, vd., 2015).

Calismamizda kadin bireylerin %11,6’s1 ve erkek bireylerin %33,3’ilinlin sigara
kullandiklar1 tespit edilmistir. Erkek 6grencilerin kadin 6grencilere oranla daha fazla
sigara kullandiklart bulunmustur (Tablo 3.6). Yapilan bir¢ok calismada erkeklerin
sigara kullanimlar1 kadinlarin sigara kullanimlarindan daha yiiksek bulunmustur

(Jacabs, vd., 2016, Silva & Petroski , 2012).
4.2 Bireylerin Antropometrik Olctimlerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin ortalama viicut agirliklar1 kadinlarda 58,8+10,1 kg ve
erkeklerde 72,9+11,5 kg olarak bulunmustur (Tablo 3.3). Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi verilerine gore Tiirkiye’de kadin bireylerin ortalama viicut agirliklar:
70,9+15,5 kg ve erkek bireylerin ortalama viicut agirliklar1 77,2+13,9 kg olarak tespit
edilmistir (Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA) Raporu, 2010).
Calismamiza katilan kadin ve erkek bireylerin ortalama viicut agirliklart Tirkiye
ortalamast altinda bulunmustur. Bunun nedeni iiniversite oOgrencilerinin dis

goriiniislerine daha 6nem vermelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismaya katilan kadin bireylerin BKi ortalamalart 21,6+3,6 kg/m? olarak
hesaplanmistir. Erkek bireylerin BKI ortalamalar ise 23,1+3,3 kg/m? oldugu
goriilmiistiir (Tablo 3.3). Universite 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada BKI
ortalamast erkeklerde 22,64+3,1 kg/m? kadinlarda ise 20,7+2,6 kg/m? oldugu ve
erkeklerin BK1 ortalamasi kadinlardan yiiksek oldugu gériilmiistiir (Garipagaoglu, vd.,
2012). Bu sonuglar c¢alismamizin sonuglari ile paralellik gostermektedir ve

calismamiza katilan bireylerin BKI ortalamalari normal sinirlar icerisindedir.
4.3 Bireylerin Beslenme Ahskanhklarimin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin beslenme aligkanliklarini inceledigimizde, bu 6grencilerin %48,5’inin
diizenli olarak 3 ana 6giin tiiketmekte olduklar1 ve %51,5’inin diizenli olarak 3 ana
o6giin tiikketmedikleri bulunmustur (Tablo 3.8). Universite dgrencileri iizerinde yapilan
bir calismada bireylerin %60,0’mnin 3 ana 6gilin tikketmekte olduklar1 bulunmustur
(Orak, vd., 2006). Ozyazicioglu ve arkadaslarmin iiniversite dgrencileri iizerinde
yaptiklar ¢alismada ise kadinlarin %56,6’sinin, erkeklerin %54,7’sinin diizenli olarak
3 dgiin tiikettikleri bulunmustur (Ozyazicioglu , vd., 2009). Calismamiza katilan

bireylerin ana 6giin tiikketim durumlar1 bu ¢aligmalara gore daha diisiik bulunmustur.
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Calismaya katilan 6grencilerin %45,1°1 sabah kahvaltisini, %51,0’1 6gle yemegini ve
%3,9’unun aksam yemegini diizenli olarak tiiketmedikleri bulunmustur (Tablo 3.8).
Arslan ve arkadaglarinin {iniversite ogrencilerinde yaptiklar1 ¢alismada da en fazla
atlanan 6giiniin %31,5 ile kahvalti1 oldugu belirlenmistir. En az atlanan 6giiniin ise
aksam Ogiinii oldugu bildirilmistir. (Arslan ,vd., 1993). Calismaya katilan erkek
ogrencilerin %42,9’u 6giin atlama sebebinin geg¢ kaldigi icin oldugunu belirtmis, kadin
ogrencilerin ise %23,6’s1 aligkanliklar1 olmadig: i¢in 6gilin atladiklarini bildirmistir
(Tablo 3.8). Vangelik ve arkadaslarinin 6grenciler {izerinde yaptigi ¢alismada 6giin
atlama sebebinin kahvalti hazirlamanin zorlugu ve okula ge¢ kalma endisesinden

kaynaklanabilecegi bildirilmistir (Vangelik , vd., 2007: 242-248).

Erkek ogrencilerin %44,4’l ve kadin 6grencilerin %22’si diizenli olarak ara 6giin
tiikettiklerini belirtmistir (Tablo 3.9). Ozyazicioglu ve arkadaslarmin iiniversite
Ogrencileri tlizerinde yaptiklart ¢alismada, erkek 6grencilerin %63,2’sinin ve kadin
Ogrencilerin =~ %77,9’unun  6glin  aralarinda  atigtirdiklarint ~ belirlemislerdir
(Ozyazicioglu , vd., 2009). Ogiin atlayan bireyler genellikle daha sonraki dgiinlerde
gereginden daha fazla besin tiiketmektedirler. Ayn1 zamanda uzun aclik siireleri
metabolizmanin yavaslamasimna neden olabilmektedir. Sik araliklarla beslenmek

gereginden fazla kalori alimin1 engelleyebilir (Tlrkiye Beslenme Rehberi, 2016).

Calismamiza katilan 6grencilerin su tiiketimleri incelendiginde erkeklerin %19,4’1
ginde 4 bardaktan daha az su igtigi, %47,2’si giinde 4-8 bardak su ictigi ve
%33,3’lniin glinde 8 bardaktan daha fazla su i¢tigi bulunmustur. Kadinlarin ise
%20,7’s1 glinde 4 bardaktan daha az, %48’sinin 4-8 bardak ve %31,1’inin 8 bardaktan
daha fazla su tiikettikleri tespit edilmistir (Tablo 3.10). Yapilan bir g¢alismada
tiniversite Ogrencilerinin giinlilk ortalama su tiikketiminin erkeklerde 1374,0 ml ve
kadinlarda 1294,7 oldugu saptamislardir (Saribas, 2018). Su tiiketimi besinlerin
sindirimi, emilimi, tasinmasi ve metabolizma sonucu olusan zararli maddelerin
atilmast gibi 6nemli metabolik olaylarda rol oynar (T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu, 2015). Yetersiz miktarlarda su tiiketmek bobrek sagligini
olumsuz yonde etkileyebilir (Mercanligil, 2015). Bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi
durumunda artik maddeler idrar yolu ile viicut disina atililim1 azalacaktir (Mercanligil,

2015: 215-257).
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4.4  Bireylerin Makro ve Mikroniitrien Alimlarinin Degerlendirilmesi

Calismamizda oOgrencilerin glinliik enerji alimlar1 kadin bireylerde 1536,3+442,1
kkal/giin erkek bireylerde ise 1793,8+508,7 kkal/gln olarak bulunmustur (Tablo 3.10).
Universite dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada enerji alim1 kadin bireylerde 1441,9
kkal/giin ve erkek bireylerde 1722 kkal/giin bulunmus ve bu sonuglar ¢alismamiz ile
paralellik gostermektedir (Garibagaoglu , vd., 2006: 173-180).

Saglikli beslenme programlarinda enerjinin karbonhidratlardan gelen oraninin %45-
60, yaglardan gelen oranmin %25-30 ve %10-15’ini proteinlerden karsilamasi
gerekmektedir (Kiziltan, 2015). Calismamizda erkek 6grencilerin aldiklar1 enerjinin
yaklagik %41,2+9,3°1i karbonhidratlardan, %19,2+3,8’1 proteinden ve %39,4+6,7’si
yaglardan geldigi belirlenmistir. Kadin bireylerin aldiklar1 enerjinin yaklasik
%44,2+7,2’s1  karbonhidratlardan, %16,9+3,7’si proteinden ve %38,5+7,2’si
yaglardan geldigi belirlenmistir (Tablo 3.10). Bu sonuglara goére bireylerin yag ve
protein alimlar1 yiiksek bulunmustur. Yagdan zengin beslenmek bazi kalp damar
hastaliklarina ve obeziteye neden olabilir (Hooper , vd., 2001). Benzer sekilde
Universite 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada ise kadin ve erkek bireylerde
diyetten gelen enerjinin sirasiyla %18,24+4, %19,0+5,5ini proteinlerin, %40,0+8,0,
%39,7+6,4’linli yaglarin, %40,84+9,8, %41,0+8,1’in1 karbonhidratlarin olusturdugu
saptanmistir. Caligmaya katilan bireylerin yliksek miktarda yag alimlar kizartilmig

yiyeceklerin sik tiiketilmesinden kaynaklanabilir.

Calismamizda posa alimi kadinlarda 20,0+8,8 g/giin, erkeklerde ise 19,8+10,1 g/giin
olarak bulunmustur (Tablo 3.10). Giinliik alinmas1 6nerilen posa miktar1 25-30 g/giin’
dur (Mutlu, 2018: 33-51).

Caligsmaya katilan bireylerde her iki cinsiyette de posa aliminin yeterli miktarda oldugu
goriilmiistiir. Universite dgrencilerinde yapilan bir galismanin sonuglarma gére posa
alimi1 kadin bireylerde 19,4+7,59 g/giin ve erkek bireylerde 21,1+7,45 g/gun olarak

bulunmustur (Saribas, 2018). Sonuglar ¢alismamiz ile benzerlik géstermektedir.

Calismamizda diyetle A vitamini alimi ortalamasi erkeklerde 785,1+408,4 mcg/giin
iken kadinlarda 970,1+£745,8 mcg/gun oldugu tespit edilmistir ve her iki grupta da
Onerilen dizeyin (750mcg/gun) alindigi belirlenmistir (Tablo 3.11). Gruplarin A
vitamini alimlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Yapilan bir

calismada giinliik ortalama A vitamini alim1 kadinlarda 522,98+189,08 mcg/gun ve
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erkeklerde 503,05+89,76 mcg/gin olarak bulunmustur. Calismamizda A vitamini
alimi1 bu calismaya oranla daha yiiksektir (Terzioglu, 2015). Erkek bireylerin diyetle
E vitamin alim1 ortalamasi1 15,1+14,5 mg/glin kadinlarin ise 15,7£12,8 mg/giin olarak
belirlenmistir (Tablo 3.11). Her iki grupta da onerilen dizeylerde (10mg/gun) E
vitamini alim1 oldugu goriilmistiir. Gruplarin E vitamini alimlart arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0,05). Turkiye geneli bireylerin E vitamini alim diizeylerine
baktigimizda 19-30 yas grubunda kadin bireylerin 15,4 mg/glin ve erkek bireylerin
17,6 mg/gin tiikettikleri tespit edilmistir (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA) Raporu, 2010). Bu calismanin sonuglart aragtirmamizin sonuglari ile

paralellik gostermektedir.

Erkek bireylerin diyetle Bi1 vitamini (tiamin) alimi ortalamas: 0,8+0,5 mg/gin
kadinlarin ise 0,7+0,3 mg/gin olduklar1 goriilmistiir (Tablo 3.11). Tavsiye edilen
ginluk Bai vitamini (tiamin) alimi1 1,4 mg/giin’dir. Gruplarin B1 vitamini alimlari
arasinda bir fark bulunmamustir (p>0,05). Universite 6grencileri arasinda yapilan bir
caligmada erkek 6grencilerin B1 vitamini alim1 0,7£0,3mg/giin ve kadin 6grencilerin
0,9+£0,2mg/giin oldugu gorilmiistir (Garibagaoglu, vd., 2005). Bu sonuglar

calismamizla benzerlik gostermektedir.

Diyetle Bz vitamini (riboflavin) alim ortalamalar1 erkeklerde 1,2+0,5 mg/gin,
kadinlarda ise 1,1+0,4 mg/giin olarak bulunmustur (Tablo 3.11). Tavsiye edilen gunlik
B2 vitamini (riboflavin) alimi 1.6mg/giin’dur. Gruplarin B2 vitamini alimlari arasinda
anlamli bir iligki bulunmamgtir (p>0,05). Universite &grencilerinde yapilan bir
aragtirmada tiamin alim diizeylerine baktigimizda kadin bireylerin 1,1+0,52 mg/gin

ve erkek bireylerin 1,1+0,61 mg/giin tlkettikleri tespit edilmistir (Saribas, 2018).

B3 vitamini (niasin) alim ortalamalar1 erkeklerde 22,4+15,5 mg/giin, kadinlarda ise
15,5+7,2 mg/gun olarak bulunmustur (Tablo 3.11). Gruplarin B3 vitamini alimlar
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Tavsiye edilen glinluk B3 vitamini
(niasin) alimi 18mg/giin’dlr. Yapilan bir calismada bireylerin niasin alimlar
incelendiginde kadmlarda 10,5+5,10 mg/giin ve erkeklerde 13,9+6,21 mg/giin oldugu
tespit edilmistir (Yilmaz E. , 2018: 87-104). Calismamiza katilan bireylerin ortalama

niasin alim miktarlar1 bu ¢alismaya gore daha yiiksek bulunmustur.

Erkek bireylerin diyetle Bs vitamini (Pantotenik asit) alimi1 ortalamasi 4,3+2,0 mg/giin

kadinlarin ise 4,1+1,3 mg/gin olduklar1 goriilmistiir (Tablo 3.11). Tavsiye edilen
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ginluk Bs vitamini (Pantotenik asit) alimi 6mg’dir (Mutlu, 2018). Gruplarin Bs
vitamini alimlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Turkiye
genelinde ortalama pantotenik asit alimlar1 19-30 yas grubu kadinlarda 4,9 mg/giin ve
erkeklerde 6,0 mg/giin oldugu tespit edilmistir (Tirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmas1 (TBSA) Raporu, 2010).

Diyetle Be vitamini (piridoksin) alimi ortalamalar1 ise erkeklerde 1,3+0,7 mg/gun
kadinlarda 1,2+0,4 mg/giin oldugu goriilmiistiir (Tablo 3.11). Gruplarin Bs vitamini
alimlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Tavsiye edilen giinlik Be
vitamini (piridoksin) 2mg/gun’dir (Baysal, 2007). Universite dgrencileri arasinda
yapilan bir arastirmada B6 vitamini alimi kadinlarda 1,1+0,4 mg/giin ve erkeklerde
1,3+£0,7 mg/giun oldugu tespit edilmistir (Garibagaoglu, vd., 2005). Bu sonuglar

calismamizin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Diyetle C vitamini (askorbik asit) alim ortalamalar1 erkeklerde 109,8+89,6 mg/gun,
kadinlarda ise 88,9458,1mg/giin olarak bulunmustur (Tablo 3.11). Tavsiye edilen
glnluk C vitamini (askorbik asit) alimi1 75mg/gun’dir (Mutlu, 2018). Calismamiza
katilan bireyler yeterli miktarlarda C vitamini almislardir. Yapilan bir ¢alismada C
vitamini alimi kadinlarda 52,23+17,56 mg/giin ve erkeklerde 53,01+13,34 mg/giin
olarak bulunmustur (Terzioglu, 2015).

Erkeklerde diyetle alinan sodyum ortalamasi 3191,5£1327,4 mg/gin ve kadinlarda
3145,0+1191,0 mg/gun olarak bulunmustur (Tablo 3.12). Tip fakiiltesi 6grencilerine
yonelik yapilan bir ¢alismada kiz 6grencilerinin 3664,4+1531,2 mg/gin ve erkek
ogrencilerin 3462,8+1473,0 mg/gin aldiklar1 tespit edilmistir (Garibagaoglu, vd.,
2012). Bu ¢alismanin sonuglar1 bizim g¢alismamizin sonuglarina benzer sekilde
ogrencilerin Na alim diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugunu gostermektedir. Her iki
cinsiyetin de gereksinimlerinin iizerinde sodyum (besinin dogal bilesimindeki)
tilkettikleri belirlenmistir. Sodyum alim dizeyi ginde 2400 mg/giin’den yuksek
olmayacak sekilde sinirlandirilmalidir (Baysal, 2007). Fazla alimi hipertansiyon ve

osteoporoza neden olabilir.

Erkek ve kadin bireylerin giinliik diyetten aldigi demir sirasiyla 10,6+4,3 mg/gin,
10,1+4,1 mg/gun bulunmustur (Tablo 3.12). Yetiskin erkekler igin giinliik 10 mg/gin
ve yetigkin kadinlar i¢in 15 mg/gin alim onerilmektedir (Mutlu, 2018). Demir

minerali Ozellikle kadin bireyler icin Onemlidir. Yapilan bir calismada bizim
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calismamiza benzer bir sekilde kadin 6grencilerin demir mineralini yetersiz aldiklart
goriilmiistiir (Soriano , vd., 2000: 1249-1258). Bunun sebebi kadin bireylerin
demirden zengin et ve et drlnlerini daha az miktarda tiketmelerinden

kaynaklanabilir.

Bireylerin ortalama kalsiyum alimlar1 incelendiginde erkeklerde 710,2+243,0
mg/gln ve kadinlarda 688,2+291,7 mg/gin olarak tespit edilmistir (Tablo 3.12).
Tavsiye edilen giinliik Ca alim1 1200 mg/gun’dilr (Mutlu, 2018). Bizim ¢alismamiza
benzer sekilde bir¢cok g¢alisma sonuglari kalsiyum mineralinin yetersiz alindigini
gostermektedir (Glore ,vd., 1993, Mammas , vd., 2004). Yetersizligi ileri yaslarda

osteoporoz ile sonuglanabilir.

Diyetle potasyum alimi erkeklerde 2315,6+1284,3 mg/giin ve kadinlarda
2141,9+887,1 mg/gun’dur (Tablo 3.12). Yetiskinler igin giinde 3 g/giin alim
onerilmektedir (Mutlu, 2018). Yetersizliginde kas giigsiizliigii ortaya c¢ikabilir.
Calismamizda diyetle alinan mineral miktarlar1 ve AGE alimlari arasinda anlamli bir
iligki tespit edilmemistir (p>0,05). Yetiskin bireyler iizerine yapilan bir ¢alismada
potasyum alimi kadinlarda 2520,6+£1266,4 mg/giin ve erkeklerde 2595,2+1480,5
mg/gln oldugu gorilmistiir. (Savict, 2018).

45 Bireylerin ileri Glikasyon Son Uriinleri Ahmlarimin Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan bireylerin AGE alim ortalamasi 8900,75+302,33 kU/giin olarak
bulunmustur. AGE alim araliginin ortanca degeri 7956,24 kU/ gun *dir (Tablo 3.14).
Calismada yiiksek 1sida pismis et, yliksek yagli ve islenmis besinlerle beslenen
bireylerin yiiksek miktarlarda diyet kaynakli AGE aldiklar1 goriilmektedir. Tersine
daha fazla bitkisel kaynakli ve daha az islem gérmiis besinler tiikketen bireylerin giinliik
aldiklart AGE miktarmin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Su anda, genel
popiilasyonda dAGE alimlar1 hakkinda sinirli veriler bulunmaktadir. Yapilan bir
calismada giinliik AGE aliminin belirlenmesi i¢in, saglikli bireylerden 3 giinliik besin
titkketim kaydi alinmis ve analiz edilmistir. Bu ¢alismada ortalama giinliik AGE alimi
16,000 + 5,000 kU/ giin bulunmustur (Uribarri, vd., 2010). Bu veriler, tahmini gunlik
AGE alim miktarinin 16,000 kU/ glin'den daha fazla veya daha az olmasina bagh
olarak yiiksek veya diisiik AGE alimini tanimlamak igin kullanilmaktadir. 40 tip 2
diyabetik hastada yapilan benzer bir arastirmada, giinlikk AGE alimi1 18.000+7,000 kU/

giin olarak bulunmustur. AGE diyabette oksidatif strese onemli katkida bulunur.
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Diyetteki AGE'lerin azaltilmasi hem diyabetik hastalarda hem de pre-diyabetik
hastalarda dolasimdaki inflamatuvar belirtegleri ve komplikasyonlar1 azaltir (Vlassara
ve Striker, 2007). Yine New York bolgesinde saglikli yetiskinler tizerinde yapilan bir
calisma sonucu ortalama dAGE alimi 14,700+ 680 kU / giin olarak bulunmustur.
(Goldberg, vd., 2004; Uribarri , vd., 2011). Yapilan bir calismada AGE igerigi yiiksek
bir diyetle beslenen bireylerin serum AGE diizeylerinin diisiik AGE igerigine sahip
diyetle beslenenlerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Vlassara, vd., 2002). Dinya
Saglik Orgiitii (DSO) veya baska diger kuruluslarin su anda AGE'lerden yiiksek

besinlerin tuketimini igeren higbir 6nerisi bulunmamaktadir.

Genel olarak yaslh bireyler daha diisiik bobrek fonksiyonlarina sahip olmakta (Dede
ve Ozgir, 2017) ve giinliik AGE alimlar1 daha az olmaktadir (Sevilla, vd., 2016). ileri
yastaki bireylerin AGE alim miktarlarinin daha diisiik olmasinin sebebi aldiklar1 enerji
miktarinin daha az olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayn1 zamanda ¢aligsmalar yagh
bireylerin serum AGE miktarlarinin geng yastaki bireylerden daha ytiksek olduklarini
gostermektedir (Uribarri, vd., 2007). Yaslanmayla birlikte bobrek fonksiyonlarinin
zayiflamasi, oksidatif stresin artmasi, inflamasyonun artmasi gibi sebeplerden dolay1
viicut AGE’lerinin atiminin azalmasinda ve birikiminin artmasinda kaynaklaniyor

olabilir. Caligmamiza yasli bireyler dahil edilmemistir.

Vicut AGE havuzundaki azalmalar ayni zamanda viicut agirliginin ve viicut yag
iceriginin azalmasi ile iligkilidir (Yoshikawa , Miyazaki, ve Fujimoto , 2009). Bu
sebeple viicut agirhgmin ve ortalama BKI degerlerinin normal degerlere getirilmesi

ayn1 zamanda viicut AGE havuzunun azaltilmas1 konusunda faydal: olabilir.
4.5.1 Bireylerin AGE Alimlar1 ve Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Calismamizdaki sonuglar erkek ve kadin olarak ayri ayri sunulmustur c¢ilinki
caligmalarda AGE ve cinsiyet arasinda anlamli iligkiler bulunmustur (Uribarri, vd.,
2007). Calismamiza katilan erkeklerin giinliik aldiklari ortalama AGE alim diizeyleri
10570,92+794,57 kU/gin ve kadin bireylerin 8534,12+318,97 kU/glin olarak
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3.14). Erkeklerin daha yiiksek AGE alimi1 nedeni, ginlik
aldiklar1 enerji miktarmin kadinlardan daha fazla olmasindan kaynaklandig:
diisiiniilebilir. Calismamiza katilan erkek bireylerin enerji alimlar1 (1793,8+508,7

kkal/giin) kadin bireylere gore (1536,3+442,1 kkal/gun) daha yiiksek bulunmustur.
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Saglik egitimi alan 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imlerini aragtiran bir ¢alismada
saglik egitimi alan Ogrencilerin daha saglikli yasam bic¢imlerine sahip oldugu
goriilmiistiir (Celik, vd., 2009). Bu nedenle Beslenme ve Diyetetik bolimiinde egitim
goren Ogrencilerin, aldiklar1 egitim nedeniyle besin se¢imlerinde daha saglikhi
besinlere yonelmeleri ile diger boliimlerde egitim alan 6grencilere oranla daha diisiik
miktarlarda besinler yoluyla AGE almalar1 beklenebilir. Calismamizda Beslenme ve
Diyetetik okuyan 6grenciler ile diger boliimlerde okuyan 6grencilerin giinliik AGE
alim diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05). Bu sonug ¢alismaya
katilan bireylerin genel olarak beslenmelerine dikkat etmelerinden kaynaklaniyor

olabilir.

Caligmaya katilan 6grencilerin ikamet ettikleri yerler ve giinliikk AGE alimlar1 arasinda
iliski incelendiginde Ogrencilerin AGE alim miktarlar1 ve ikamet ettikleri yerler

aralarinda anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0,05).

Ileri glikasyon son {iriinlerinin énemli kaynaklarindan biri de sigaradir (Cerami, vd.,
1997). Yapilan bir ¢aligmada sigara kullaniminin sagliksiz beslenme aligkanliklarina
neden olabilecegi bildirilmistir (Y1lmaz & Ozkan , 2007: 87-104). Bu sebeple ve
sigaranin viicut AGE havuzuna 6nemli katkida bulunmasi nedeniyle viicut AGE
havuzlarinin sigara kullanmayan bireylere oranla daha yiiksek olmasi beklenebilir.
Ancak bizim ¢alismamizda bireylerin sigara kullanimlar1 ve AGE alimlar1 arasinda

anlaml bir fark goriilmemistir (p>0,05).
4.5.2 Bireylerin AGE Alimlari ve Beslenme Aliskanhklarinin Karsilastirilmasi

Calismamizin sonuglarina gore bireylerin 6glin tiiketim durumlar1 ve AGE alimlar
arasinda anlamli bir iligki bulunmamis olsa da gereginden fazla besin tiikketimi
besinlerle daha fazla miktarda AGE alimina sebebiyet verebilir. Bu sebeple diizenli bir
beslenme aligkanligina sahip olmak besinlerle daha az miktarda AGE alimini

saglamakla birlikte metabolizmamizin daha iyi ¢alismasini saglar (Uribarri, 2018).

Bireylerin su tiiketim durumlart ve AGE alimlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamuistir. Yetersiz miktarda su tiikketimi bobrek fonksiyonlarinda bozulmalara
neden olabilir (Mercanligil, 2015). Bobrek fonksiyonlarindaki bozulmalar
dolasimdaki AGE miktarinin artmasina sebebiyet verebilir bu sebeple yeterli
miktarlarda su tuketilmelidir. Diyetle alinan enerjinin her bir kalorisi i¢cin 1ml su

tiketilmesi 6nerilmektedir (Baysal, 2007).

64



4.5.3 Bireylerin AGE Alimlari ve Besin Tiiketim Kayitlarinin Karsilastirilmasi

Enerji alimmin artmasi tuketilen AGE miktarinin da artmasina neden olur.
Calismamiza katilan erkeklerin gilinliik aldiklar1 ortalama AGE alim diizeyleri
10570,92+794,57 kU/gin ve kadin bireylerin 8534,12+318,97 kU/giin olarak
bulunmustur. Gruplar arast AGE alim diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir
(p<0,05). Bunun nedeni erkeklerin kadinlardan daha fazla enerji alimlarindan

kaynaklanmaktadir.

Calismamizin sonuglarma gore bireylerin yag tiiketim miktarlar1 ve AGE alimlar
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Protein ve yag igerikleri yliksek
besinler ayn1 zamanda AGE igerikleri bakimindan da zengindirler (Uribarri, vd.,
2010). Buna karsilik bireylerin karbonhidrat ve protein tiiketim miktarlar1 ile AGE

alimlar1 arasinda anlaml bir iligki bulunmamaistir (p>0.05).

Posa icerigi yiiksek besinlerin tiiketilmesi mide bosalmasini geciktirerek uzun slre
tokluk hissi saglayarak enerji alimini kontrol altina alinmasimi saglar (Samur ve
Mercanligil, 2012). Enerji aliminin kontrol altina alinmasi1 ayn1 zamanda besinlerle
alman AGE miktarinin da kontrol altina alinmasmi saglayabilir. Calismamizda
bireylerin posa alimlar1 ile AGE alimlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmemistir
(p>0,05). Sebze ve meyveler, baklagiller posa igerikleri yiiksek besinlerdir. Ayni
zamanda bu besin gruplart AGE igerikleri bakimindan diisiik igeriklere sahiptirler. Bu
sebeple posa icerikleri ylksek olan bu besinlerin yeterli miktarlarda tiiketilmeleri AGE
alim diizeylerinin diisiiriilmesine yardime1 olabilir. Ayni zamanda sebze ve meyveler
antioksidanlar yoOniinden zengindirler. Antioksidanlar AGE’lerin viicuda zararh

etkilerini azaltabilir (Turner ve Findlay, 2018: 184).

A vitamininin karotenoid formlar1 antioksidan olarak ¢alisirlar (Gelain, vd., 2011:f 38-
44). AGE seviyeleri ve A vitamini alimlar1 arasinda dogrudan bir iliski vardir.
AGE’lerin endojen iiretimi dolagimdaki A vitamininin antioksidan etkileri sayesinde
baskilanmaktadir (Sebekova, vd., 2018). Yeterli miktarda A vitamini alimmi viicut
AGE havuzunun olumsuz etkilerini azaltabilir. Calismamizda bireylerin A vitamini

alimlar1 ve AGE alimlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

AGE’ler nitrik oksit aktivitesini azaltir, kan damarlarinda yeteri miktarda nitrik oksit
bulunmadiginda kan damarlar1 sertlesir bunun sonucu yiiksek kan basincina neden olur

(Hegab, vd., 2012: 90-102). E vitamini ise dolasimdaki nitrik oksit seviyelerini
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arttirarak endotel fonksiyonu arttirdigi bilinmektedir (Neves, 2018: 183). Ayrica E
vitamininin antioksidan 6zelliginden dolay1 yeteri miktarda E vitamini tiiketiminin
viicutta bulunan AGE’lerin olumsuz etkilerini azaltabilir. Calismamizin sonuglarina
gore bireylerin E vitamini alimlar1 ile AGE alimlar arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Bireylerin Tiamin alimlari ve AGE alimlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,05). Yuksek lifli diyetler genellikle 6nemli miktarlarda tiamin icerir ve aymi
zamanda diisiik AGE igerigine sahiptirler. Yapilan ¢alismalar tiaminin yiksek AGE
icerikli besinlerin olumsuz etkilerini kismen azaltabilecegini gostermistir (Arora, vd.,
2006, Stirban, 2018). Tiamin AGE’ lerin endojen olusum yolaklarini inhibi ederek
AGE olusumunu azaltir (Hammes, vd., 2003).

Sut ve sut ardnleri rivoflavin yoniinden zengindirler (Baysal, Beslenme, 2007). Peynir
1s1l islem gordiigii igin yiiksek AGE igerigine sahiptir ancak su igerigi fazla olan sit ve
yogurt disik AGE igeriklerine sahiptirler (Uribarri, vd., 2010). Calisamizin
sonuglarina gore bireylerin riboflavin alimlar1 ve AGE alimlar1 arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0,05).

Bireylerin Be vitamini alimlar1 ile AGE alimlart arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Yapilan bir ¢aligmada Be vitamininin serum AGE duzeylerini
azaltabilecegini gosermistir. Bs vitamini amadori iiriinlerinin AGE'lere doniismesini

engelleyebilir ve reaktif oksijen turlerini azaltabilir (Williams, vd., 2007: 605-614).

Laboratuvar ¢alismalarinda, C vitamini ve quercetin gibi dogal antioksidanlarin AGE
olusumunu engelledigi gosterilmistir (Sebekova, vd., 2018: 233). Bu nedenle, renkli
meyveler, sebzeler, otlar ve baharatlarla dolu bir diyet, AGE'lerin viicut zerindeki
zararli etkilerine karsi1 korunmaya yardimer olabilir. Calisamizin sonuglarina gore
bireylerin C vitamini alimlar1 ve AGE alimlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Bireylerin mineral alimlar1 ve AGE alimlar1 arasinda anlamli bir fark goriillmemistir
(p>0,05). Potasyum minerali AGE igerikleri diisiik olan sebze, meyve ve baklagiller
gibi besin gruplarinda yogun olarak bulunur (Uribarri, vd., 2010). Bu besinleri yeteri
miktarda tiketmek viicudun ihtiyaci olan potasyum mineralini karsilamak igin etkili
bir yéntem olabilir. Stit ve sut Grlnleri kalsiyum agisindan zengin besinlerdir. Ayni

zamanda 1s1] islem gdérmiis peynirler hari¢ diger siit ve siit {irtinleri AGE agisindan
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diisiik seviyelerdedir (Jaime Uribarri, 2010). Et iirtinleri AGE agisindan oldugu gibi
Fe minerali bakimindan da zengindirler. Bu sebeple yeterli diizeyde Fe diizeylerine
sahip olmak icin uygun miktarlarda et ve et trlnlerini tiketmek gerekmektir. Bunun
yaninda AGE igeriklerini diisiik tutmak i¢in uygun pisirme yontemlerini kullanmak

o6nemli bir yontem olabilir.
4.5.4 Bireylerin AGE Alimlar1 ve Besin Tiiketim Sikliklarimin Karsilastirilmasi

Diyette AGE’lerin en biiylik kaynagi kirmizi et iirlinleri ve peynir cesitleridir.
Calismamizin sonuglarina gore bireylerin ¢ogu (%62,5) kirmizi eti haftada 1-2 kez
tilketmektedir. AGE igerikleri ¢ok yiiksek olan islenmis et {riinlerinin tiiketimi
incelendiginde ise bireylerin %30’u ayda 1 kez ve %25’inin ise hi¢ sucuk
tilketmedikleri bulunmustur. Bireylerin %71°1 hi¢ sakatat tliketmemektedir. Peynir
tilketimleri incelendiginde ise bireylerin %34’ her giin tam yagli peynir
tiketmektedir. Bu oranlar inceledigimizde AGE tiikketim miktarmin normal
degerlerde olmasi beklenebilir. Bireylerin kirmizi et tiiketimi ve AGE alimlar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Kirmiz et tiikketim siklig1 arttikca AGE alim
miktar1 artmaktadir. Bireylerin beyaz et, baliketi, yumurta tiiketim sikliklar1 ile AGE
alim miktarlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0,05). Erkeklerin kirmizi
et tilkketimi kadinlardan daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Bu da erkeklerin AGE alim

diizeylerinin daha yiiksek olmasina neden olmustur.

Peynir tiirleri 1s1l islem gérmelerinden dolayr AGE igerikleri yiiksektir. Siit ve yogurt
ise yiksek su iceriklerinde dolayt AGE miktarlar1 6nemli derece diisiiktiir (Uribarri,
vd., 2010: 911-916). Peynir tiikketimi arttikca AGE alim miktarlarmin artabilir.
Calismamizin sonuglart gore bireylerin siit, yogurt, peynir tirleri ve siitlii tath

tilketimleri ve AGE alim miktarlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. (p>0,05).

Bireylerin patates tiiketim sikliklar1 ve AGE alim miktarlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Bunun sebebi ¢alismaya katilan bireylerin patatesi genellikle
kizartma seklinde tiiketmesi olabilir. Kizartma iglemi patatesin AGE igerigini dnemli
o6l¢iide arttirir. Haglanmis patatesin 100g” da AGE miktar1 17kU iken ev yapimi patates
kizartmasinin AGE igerigi 100g” da 694kU olmaktadir (Uribarri, vd., 2010: 911-916).
Bu sebeple kizartma olarak yapilan besinlerden uzak durulmasi AGE aliminin

azaltilmasi agisindan 6nemli bir yaklagim olabilir.
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Basit sekerin AGE miktar1 100g da OkU’dir. Bireylerin seker tiiketim sikliklart ve
AGE alimlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Basit sekerin AGE
igerigi olmamasina ragmen seker tiiketim miktar1 ile AGE alim1 arasinda anlamli bir
iliski olmasinin sebebi yiiksek miktarda basit seker ve sekerli {iriin tiiketenlerin saglikli
beslenme aligkanliklarina sahip olmamasi olabilir. Bireylerin bal ve pekmez

tikketimleri ile AGE alimlar1 arasinda anlamli bir iligski bulunmamistir (p>0,05).

Badem, antep fistig1 gibi yagli tohumlarin AGE igerikleri yiiksektir. Bireylerin badem
ve antepfistig1 tiikketim sikliklar1 ile AGE alim miktarlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Yagh tohumlan tiikketirken porsiyon kontrolii yapmak saglikli
beslenme agisindan dnemlidir. Bireylerin patlamis misir tilketimleri ile AGE alimlar1
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Patlamis misirin yag ile hazirlanmasi

AGE igeriklerinin artmasina neden olabilir bu da diyetin AGE igerigini arttirabilir.
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5 BESINCI BOLUM

SONUCLAR VE ONERILER
5.1 Sonuclar

Aragtirmamiza katilan bireylerin besinler yoluyla aldiklar1 giinliik ’AGE’’ miktarini

tespit etmek amaciyla yaptigimiz ¢alismada bulunan sonuclar agagida verilmistir.

1) Calisma Istanbul Sabahattin Zaim Universitesinde okuyan, erkek (n:36) ve kadin
(n:164) 200 6grenci ile gerceklestirilmistir.

2)Arastirmaya katilan bireylerin 164°# (%82) kadin 36°s1 (%18) erkektir.

3) Bireylerin %54’ (108) beslenme ve diyetetik, %46°s1 (92) ise diger boliimlerde

okumaktadirlar.
4) Bireylerin %19,4’si evde (tek basina), %13,9’u evde (arkadas ile), %41,7’si 6zel
yurtta, %25°1 aile ve akraba yaninda ikamet etmektedir. Kadin bireylerin ise %6,7’si

evde (tek basina), %3,7’si evde (arkadas ile), %4,3°1 devlet yurdunda, %21,3’1 6zel
yurtta, %64°1 aile ve akraba yaninda ikamet etmektedir.

5) Bireylerin yas ortalamas1 21,04+2,37 y1l, yas arali1 18-28 y1l, yas arali§inin ortanca
degeri 20 yildir.

6) Kadin bireylerin boy ortalamalar1 164,7+6,5cm ve ortalama viicut agirliklar ise

58,8+10,1kg’dir. Katilimcilarin BK1 ortalamalar1 21,6+3,6 kg/m2 ¢ikmuistr.

7) Erkek bireylerin boy ortalamalar1 177,1+5,7 ve ortalama viicut agirliklar1 72,9£11,5
kg’dir. Katilimcilarm BKI ortalamalari 23,1+3,3 kg/m2 gikmustir.

8) Kadin bireylerin %4,3’1, erkek bireylerin ise %11,1°1 alkol tiiketmektedir.

9) Bireylerin sigara kullanim oranlari ise kadinlarda %11,6 (19) ve erkeklerde %33,3

olarak bulunmustur.

10) Erkek bireylerin %8,3’1i haftada 21-40 adet, %11,1°1 41-60 adet, %8,33’1 101-120
adet, %5,6’s1ise 121-140 adet sigara tiikketmektedir. Kadinlarin %3,7’si haftada 21-40
adet, %31 61-80 adet, %3,7’si ise 121-140 adet sigara tuketmektedirler.
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11) Kadin bireylerin %46,3’1i diizenli olarak 3 ana 6giin tiikketmekte, %53,7’si ise 0giin
atlamaktadir, erkek bireylerin ise %61,1°1 diizenli olarak 3 ana 6giin tiikketmekte,

%38,9’u ise Ogiin atlamaktadir.

12) Erkek bireylerin %16,7’si sabah 6giiniinii, %22,2’si 6gle 6giiniin atladiklari, kadin
bireylerin 24.4’1i sabah 6giinilinii, %26,8’1 6gle 6 giintinii ve %2,4’{inlin aksam 6Zlinlinii

atladig1 tespit edilmistir.

13) Erkeklerin %21,4’ii 6glin atlama nedenini zaman olmamasina, %42,9’u geg
kalmasina, %?21,4’ti canmin istemedigine, %14,3’ii ise hazirlanmadigina
baglamaktadir. Kadinlarin ise %16,3’li zaman olmamasina, %15,4’l ge¢ kalmasina,
%23,6’s1 aligkanliginin olmamasina, %21,1’i caninin istemedigine, %14,6’s1 spor,

kurs gibi aktivitelere, %8,9°1 ise hazirlanmadigina baglamaktadir.

14) Bireylerin ara 6giin tiiketim aligkanliklar: sorgulandiginda erkeklerin %44,4’l ara
oglin tiikettigini, %55,6’sinin ise tiiketmedigini bildirmistir. Kadinlarin ise %22,0’1

diizenli olarak ara 6giin tiikettigini, %78,0’min ise tikketmedigini bildirmistir.

15) Erkeklerin %81,8’i 6giin atlama nedenini aliskanliklarinin olmamasina ve
%18,2’si ise hazirlanmadigina baglamaktadir. Kadinlarin ise %13,0’1 zaman
olmamasina, %?2,1°1 ge¢ kalmasina, %59,6’s1 aliskanliginin olmamasina, %12,3’i
caninin istemedigine, %5,5°1 spor, kurs gibi aktivitelere, %7,5°1 ise hazirlanmadigina

baglamaktadir.

16) Bireylerin giinliik su tiikketimleri sorgulandiginda erkeklerin 9%19,4’1i giinde 4
bardaktan daha az su igtigi, %47,2’si glinde 4-8 bardak su igtigi ve %33,3’linlin giinde
8 bardaktan daha fazla su ig¢tigi bulunmustur. Kadinlarin ise %?20,7°si glinde 4
bardaktan daha az, %48’sinin 4-8 bardak ve %31,1’inin 8 bardaktan daha fazla su
tiikettikleri tespit edilmistir.

17) Erkek bireylerin enerji alimlart (1793,8+508,7 kkal) kadin bireylere gore
(1536,3+442,1 kkal) daha yuksektir bulunmustur. Erkeklerin ortalama protein alimi
71,2429,9 g’dir ve toplam enerjinin %19,2+3,8’inin proteinden geldigi bulunmustur.
Kadin bireylerin protein alim1 62, 7+19, 0 g olarak bulunmus ve toplam enerjinin %16,
943,7linii karsiladigi saptanmistir. Erkek bireylerin diyetten gelen toplam enerjinin
ortalama %39,4+6,7’s1 (72,7£29,3 g) yaglardan karsilandig1r goriilmiistiir. Kadin
bireylerin diyetten gelen toplam enerjinin ortalama %38,5£7,2’sinin (65,9+22,3 g)

yaglardan karsilandig1 goriilmistiir. Erkek bireylerin diyetten gelen toplam enerjinin
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ortalama %41,2+9,3’linli karbonhidratlardan (180,5+79,1 g) karsilandig1 goriilmiistiir.
Kadm bireylerin diyetten gelen toplam enerjinin ortalama %44,2+7,2’sini

karbonhidratlardan (169,7+62,2 g) karsilandig1 gorilmiistiir.

18) Diyetle posa alimi kadinlarda 20,0+8,8 g, erkeklerde ise 19,8+10,1 g olarak

bulunmustur.

19) Diyetle A vitamin alim1 ortalamasi erkeklerde 785,1+408,4 mcg iken kadinlarda
970,1+745,8 mcg olup her iki grupta da onerilen diizeyin (750mcg) alindigi

belirlenmistir.

20) Erkek bireylerin diyetle E vitamin alimi ortalamasi 15,1+14,5 mg kadinlarin ise
15,7+12,8 mg olarak belirlenmistir. Her iki grupta da onerilen diizeylerde (10mg)

almustir.

21) Erkek bireylerin diyetle K vitamin alim1 ortalamasi1 218,8+130,5 mg kadinlarin ise
179,1+146,9 mcg olarak belirlenmistir.

22) Erkek bireylerin diyetle B1 vitamini (tiamin) alimi ortalamasi 0,840,5 mg

kadinlarin ise 0,7+0,3 mg olduklar1 goriilmiistiir.

23) Diyetle B2 vitamini (riboflavin) alim ortalamalar1 erkeklerde 1,2+0,5 mg,

kadinlarda ise 1,1+0,4 mg olarak bulunmustur.

24) B3 vitamini (niasin) alim ortalamalar1 erkeklerde 22,4+15,5 mg, kadinlarda ise

15,5+7,2 mg olarak bulunmustur.

25) Erkek bireylerin diyetle B5 vitamini (Pantotenik asit) alimi ortalamasi 4,3+2,0 mg

kadmlarmn ise 4,1+1,3 mg olduklar1 goriilmiistiir.

26) Diyetle B6 vitamini (piridoksin) alimi ortalamalar ise erkeklerde 1,3+0,7 mg

kadinlarda 1,2+0,4 mg oldugu goriilmiistiir.

27) Erkek bireylerin diyetle B7 vitamini (Biotin) alimi ortalamasi1 44,5+27,3 mcg

kadinlarin ise 36,5+15,9 mcg oldugu bulunmustur.

28) Bireylerin diyetle glinliik ortalama B9 vitamini (folat) alim1 ortalamasi erkeklerde

264,1+107,3 mcg, kadinlarda ise 257,4+127,3 mcg olarak bulunmustur.

29) Erkek bireylerin diyetle B12 vitamini alimi1 ortalamasi 3,6+1,5 mcg kadinlarin ise

3,7£2,3 mcg oldugu bulunmustur.
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30) Diyetle C vitamini (askorbik asit) alim ortalamalar1 erkeklerde 109,8+89,6 mg,
kadinlarda ise 88,9+58,1mg olarak bulunmustur. Tavsiye edilen gunlik C vitamini

(askorbik asit) alimi1 75mg’dir.

31) Bireylerin mineral alimlar incelendiginde diyetle magnezyum ve ¢inko alimi ve
ortalamalar1 erkeklerde sirasiyla 297,2+158,8 mg, 9,2+3,2 mg kadinlarda ise
255,7491,6 mg, 8,9+3,5 mg olarak bulunmustur.

32) Erkeklerde diyetle alinan sodyum ortalamasi 3191,5+1327,4mg ve kadinlarda
3145,0+£1191,0mg olarak bulunmustur.

33) Erkek ve kadin bireylerin giinliik diyetten aldigi demir sirasiyla 10,6+4,3 mg,
10,1+4,1 mg bulunmustur.

34) Bireylerin ortalama kalsiyum alimlar1 incelendiginde erkeklerde 710,2+243,0 ve
kadinlarda 688,2+291,7 mg olarak tespit edilmistir.

35) Diyetle potasyum alim1 erkeklerde 2315,6+1284,3 mg ve kadinlarda 2141,9+887,1
mg’dir.

36) Bireylerin besin tiiketim siklar1 ve AGE alimlari arasindaki iliskiler incelenmistir.
Bireylerin kirmizi et tiikketimi ve AGE alimlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Bireylerin siit, yogurt, peynir tiirleri ve siitlii tatl tiikketimleri ve AGE alim
miktarlart arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Bireylerin patates
tilketim sikliklar1 ve AGE alim miktarlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Bireylerin badem ve antepfistig: tiiketim sikliklart ile AGE alim miktarlari

arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

37)Calismaya katilan bireylerin AGE alim ortalamasi1 8900,75+302,33 kU olarak
bulunmustur. Erkek bireylerin giinlik AGE alim diizeyleri 10570,92+794,57 kU ve
kadin bireylerin 8534,12+318,97 kU olarak bulunmustur.
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5.2 Oneriler

AGE aliminizi azaltmanin en etkili yolu daha saglikli pisirme yontemlerini segmektir.
Besinlerin pisirilmeleri i¢in kuru, yiiksek 1s1 kullanmak yerine, haslama, kaynatma ve
bugulama yontemlerini kullanmak daha az miktarda AGE olusmasini saglar. Nemli
1styla, daha diisiik sicakliklarda ve daha kisa stirelerle pisirme, AGE iiretimini diisiik
tutmaya yardimeci olur. Ayrica sirke, domates suyu veya limon suyu gibi asidik icerikli
pisirme etlerde AGE Uretimini %50'ye kadar azaltabilir. Metalden ziyade seramik

yiizeyler lizerinde pisirmek de AGE iiretimini azaltabilir.

Dogru pisirme yontemleri ile ilgili halka ve toplu beslenme yapilan kurumlarda bu

konuya yonelik egitimler verilebilir.

Kizarmis yiyecekler ve yiiksek derecede islenmis besinler daha yiksek seviyede AGE
icerir. Hayvansal besinlerin de AGE icerikleri daha yiiksek olma egilimindedir. Bunlar
arasinda et (6zellikle kirmizi et), bazi peynirler, kizarmis yumurtalar, tereyagi, krem
peynir, margarin, mayonez, yaglar ve findik bulunur. Bu yiyecekleri sinirlandirmak

AGE alimini1 azaltmak i¢in 6nemlidir.

Laboratuvar ¢alismalarinda, C vitamini ve quercetin gibi dogal antioksidanlarin AGE
olusumunu engelledigi gosterilmistir. Ayrica, bazi hayvan ¢aligmalari, baz1 dogal bitki
fenollerinin AGE'lerin olumsuz saglik etkilerini Onleyebilecegini gdstermistir. Bu
nedenle, renkli meyveler, sebzeler, otlar ve baharatlarla dolu bir diyet, AGE'lerin viicut

tizerindeki zararl etkilerine karsi korunmaya yardimeci olabilir.

Diyet disinda, hareketsiz bir yasam tarzi AGE seviyelerinin artmasina neden olur.
Aksine, diizenli egzersiz ve aktif bir yasam tarzi, viicuttaki AGE'lerin miktarin

azalttig1 gosterilmistir.

AGE’lerin 6nemli kaynaklarindan biri de sigaradir. Serum AGE dizeyleri, kronik

sigara icicilerinde sigara icmeyenlere gore daha ylksek bulunur.
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EKLER

Ek-1: Etik Kurul Onay1

16.05.2018 tarihli ve 2018/03 sayih Etik Kurul Karan ekidir.

i istanbul iSTANBUL SABAHATTIN ZAiM UNiVERSITESI
Zam ETIK KURULU
Universitesi

ARASTIRMA ETIiK KURUL ONAY FORMU
Tarih: 16.05.2018
Sayu: 2018/03
Ekler: Anket Formu (8 Sayfa)
Yer: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Rektorlugi

Yazi Isleri MadirlGgi

ilgis Saghk Bilimlen Fakiultesi RDekanh@mmn 19.04.2018 tarihli ve 2304 sayih yaaisi,
Katilimelar: 1. Prof. Dr. Anf ERSOY Kurul Bagkani/Rektar Yardimest

2. Prof. Dr. Mehmet Emin KOKTAS Uye/Dekan V,

3. Prof. Dr. Kadir CANATAN Uye/Dekan V.,

4. Prof, Dr. Yahya Kemal YOGURTQU lgye."(’)gretim Uyesi

5. Prof. Dr. Mustafa ATES Uye/Dekan V.

6. Prof. Dr. Omer CAHA l}ydMﬁdﬁr V.

7. Bilal SAMAT Uye/Hukuk Misaviri
Planlanan arastima Onerisi 6zeti asagidaki gibidir.
Arastirmanmn Universite Ofrencilerinde "ileri Glikasyon Son Uriinleri (AGE)" Alim
Bashg: Diizeylerinin Belirlenmesi.
Arastirmacilar ve Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolumil
adres bilgisi: Arg. Gér. Burak ERIM

Dr. Ogr. Uyesi Gokgen GARIPOGLU

Arastrmanin Siiresi 6
(ay): v
Arastirmanmn Universite Ogrencilerinde *llert Glikasyon Son Uriinleri (AGE)" Alim
Amaci: Diizeylerinin Belirlenmesi.
Arastirmada
Kullamilacak Olgme | Anket. Besin Titketim Sikhg, Besin Tiketim Kayd:
Araclar (adlan):
Arastirmaya
Katilacak Denek ) )
Sayisi ve Nereden 200, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisans Orencileri
Segilecegi:
Arastirmada
Deneklerin Nasil Gelisigiizel (Rastgele) Omeklem Segim Teknigi
Segilecefi:
Uygulamanmn veya | 3 Ay
Olgeklerin
Doldurma Siiresi

~F W
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16.05.2018 tarihli ve 2018/03 sayih Etik Kurul Karan ckidir.

ARASTIRMA iSTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESININ
ETIK DURUSUNA AYKIRI DEGILDIR.

Tarih: 11.05.2018

Sayn: 2018/03

flgi: Saghik Bilimleri Fakilltesi Dekanlifa'min 19.04.2018 tarihli ve 2304 sayili yazis.

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu tarafindan hazirlanmustir,

Baska:
/\ Prof. Dr. Anf ERSOY

SRIVe

ntin KOKTAS Prof. Dr. Kadir CANATAN

{ Ko lomed)

- : Uye
Prof. Dr. Yahya Kemal|YOGURTCU Prof. Dr. Mustafa ATES
( ’ N In )
Uye U

Prof. Dr. Omer CAHA

Wlye
Av. Bilal SAMAT

[
™
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Ek-2: Bilgilendirilmis Olur Formu

BiLGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Cahsmanin adi  Universite Ogrendilerinde “ileri Glikasyon Son Urinler (AGE)" Alm
Dizeylerinin Belirdlenmesi

Katihmoimin/Hastanin Beyam

iztanbul Sabahattin Zaim Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bal0m tarafindan yapilacak arastirma ile
ilgili olarak bilgilendirildim. Bu bilgilendirmeden sonra biyle bir arastirmaya “katilimcr” [géndlld) olarak
bu anketi doldurmay kabul ettim.

Eger bu aragtirmaya katilirzam zragtina ile aramds kalmasi gereken bana =it bilgilerin gizliligine bu
arastirma Islraslnda da biyik &zen wve zayg ile yaklasilaczina inanyorum. Arastirma sonuglarinm
egitim ve bilimsel amaglarla kullarim sirasindz, adinun ve gzhisu@m kurum adimin yer almayacag ve

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag, konusunda bana yeterli given verildi.

Arastirma igin yapilacak harcamalarlz ilgili herhangi bir parasal sorumluluk slting girmiyorum. Bans da

bir Gdeme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katlmak zorunda degilim we katilmaysbilirim. Arastirmayz kstilmam konusunda

zorlayio bir davranisla karsilasmis degilim.

Bznz yapilan tim aciklamalan synintilaryla anlarmis bulunmaktaym. Kendi basima belli bir ddsonme
siiresi sonunda adl gegen bu arastirma projesinde “katihmo™ {gandlld) clarak yer alma karanm aldim.
Bu konuda yapilan daveti memnuniyetle ve gdndlld olarak kabul ediyorum.

irnzal bu form kEEidinin bir kopyasim aldim.
Katilimica

Adi, soyadi

imza

Katihimio ile ghrilsen arastirc

Adi soyadl, unvani:

imza
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Ek-3: Anket Formu

Universite Ogrencilerinde "fleri Glikasyon Son Uriinleri (AGE)" Alim

Duzeylerinin Belirlenmesi

Demografik Bilgiler

1. Anket No:
2. Adi Soyadi:
3. Cinsiyet

() Erkek () Kadin
4. Dogum Tarihiniz: ..........
5. Boyunuz:............ cm
6. Viicut Agirhigmz: ......... kg
7. Beden Kiitle indeksi: ......... kg/m?
8. Egitim Diizeyiniz ?

()Lisans

()Yuksek lisans

()Doktora

10. ikamet ettiginiz yer?
( )Ev(Tek basina) ( )Ev(Arkadas ile birlikte) ( )Devlet Yurdu/ Kamu Yurdu (

)Ozel Yurt ()Aile veya akraba yani

11. Herhangi bir saglik sorununuz var m1?
( )Evet ( )Hayir

12. Soruya cevabiniz evet ise saglik sorununuzu/sorunlarinizi isaretleyiniz.
() Kalp-damar hastaliklar

() Karaciger yaglanmasi

() Diyabet (Seker hastaligi)
() Bobrek hastaliklari

() Hipertansiyon

() Besin alerjisi

() Hiperlipidemi

() Kanser

() Sindirim sistemi hastaliklari

13. Hastaligiiza yonelik ilag kullantyor musunuz?
( )Evet ( )Hayir
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Beslenme Aligskanliklart

Sahip oldugunuz hastaliga yonelik bir diyet yapiyor musunuz?
()Evet () Hayrr

Yapilan diyet tiirlinii belirtiniz.

() Zayiflama Diyeti () Diisiik yag, duisiik kolesterollii diyet (') Diisiik
yag, diisiik kolesterol ve tuzsuz diyet () Tuzsuz sodyum kisitli diyet ()
Diyabetik Diyet () Diisiik posali diyet () Yiiksek posali diyet () Diger

Beslenme egitimi aldiniz m1?

() Evet () Hayrr
Sigara igiyor musunuz?
()Evet (........... ay/yil siiredir i¢ciyorum) () Hayir () Biraktim

(T ay/yil siire igtim)

Cevabiniz evet ise ne siklikla ve kag adet sigara i¢iyorsunuz?

Diizenli olarak alkollii igecek tiikketme aliskanliginiz var mi1?
()Evet  ()Hayr

Cevabiniz evet ise ne siklikla ve kag adet alkol tiiketiyorsunuz?
Giinde/haftada/ayda/yilda

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
()Evet  ()Hayir

Cevabiniz evet ise ne siklikla?
Haftada ............. Gin........ Saat

Duzenli olarak ana 6giin tiiketiyor musunuz? (3 ana)
() Evet () Haywr

Cevabiniz hayir ise genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?

() Sabah ()Ogle () Aksa
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25. Ana 6glin athiyorsaniz atlama nedenininiz nedir?
() Zamanim yok

() Geg kaliyorum

() Aliskanligim yok

() Canim istemiyor/istahsizim

() Kurs, spor vb. faaliyetlerim nedeniyle

() Hazirlanmadigi igin

() Diger (belirtiniz)...........coovviiiiinnnnnn..

26. Diizenli olarak ara 6giin tiiketiyor musunuz?
( )Evet ( )Hayrr

27. Ara 6giin athiyorsaniz atlama nedenininiz nedir?
() Zamanim yok

() Geg kaliyorum

() Alisgkanligim yok

() Canim istemiyor/igtahsizim

() Kurs, spor vb. faaliyetlerim nedeniyle
() Hazirlanmadigi icin

() Diger (belirtiniz)...........coceieiieiininnn.

28. Gunde ne kadar su igiyorsunuz?

....... Su bardagi (1 su bardagi 200 mL)
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Ek-4: Besin Tiiketim Sikhg Saptama Formu

Asagidaki besinleri hangi sikhikta tiiketiyorsunuz?

Her Gln

Gun Asir

Haftad
al-2

15 Giinde
1

Ayda 1

Tuketmiyor

Et ve Et Urinleri

Kirmizi Et

Beyaz Et

Balik

Sucuk

Salam, Sosis

Sakatat

Yumurta

Sat ve Urinleri

Taze Suit

Yogurt

Kasar peyniri

Kufli peynir

Kdy peyniri

Cokelek

Civil peynir

Tam Yaglh Beyaz
Peynir

Az Yagh
Beyaz
Peynir

Sitli tathilar

Kuru Baklagiller

Yagli Tohum

Mercimek

Fasulye

Nohut

Piring

Bulgur

Taze Sebze -
Meyve

Yesil Yaprakl
Sebze

Patates

Diger sebzeler

Patlican

Mantar

Turuncgiller

Kurutulmus
meyve
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Kurutulmus
Sebze
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Her Gln

GUn Asir

Haftada 1-2

15 Glinde
1

Ayda 1

Tuketmiyor

Ekmek ve Turevleri

BeyazEkmek

Kepekli ekmek

Tam tahil ekmek

Yufka

Bazlama

Makarna

Hamur tatlilar1

Yaglar

Aycicek yagi

Misir yagi

Zeytin yag1

Findik yag1

Tereyagi

Margarin

Zeytin

Seker, Bal ve
Turevleri

Seker

Yapay tatlandirict

Bal

Recel

Pekmez

Kuruyemisler

Ceviz

Badem

Findik

Fistik

Antep fistig1

Kabak Cekirdegi

Ay Cekirdegi

Cips

Kraker

Patlamis misir

Biskuvi

Bar

Kruvasan

Dondurma

Mayonez

Icecekler

Gay

Tirk Kahvesi

Instant kahve

Diyet kola

Kola

Soda
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Ek-5: Ug Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

OGUN

Besin Adi-
Icindekiler

Net Miktar (g)

Pisirme
Ydntemi

*AGE
Skoru

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

iKiNDi
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:
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Besin
Icindekiler

Adi-

Net Miktar (g)

Pisirme
Yontemi

*AGE Skoru

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKINDi
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:
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OGUN Besin Adi- **Net *%%Pisirme *AGE Skoru
Icindekiler Miktar Yontemi

(9)

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKINDi
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:

*Bu kisim arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.
#* Jcecekler icin 6l¢ii birimi 1 su bardagi su/siit/ayran

Bir kibrit kutusu beyaz peynir/ Bir Giggen peynir

1 adet yumurta

Bir ince dilim ekmek/ Bir orta dilim ekmek/

Bir tath kasig1 bal/regel/pekmez

Bir kase yogurt/4 yemek kasig1 tepeleme yogurt

Bir yemek kasi81 sebze yemegi

Bir yemek kasi81 pilav/makarna/bulgur

1 kiicuk boy elma/ 1 orta boy muz/ 8 tane erik/10 tane ¢ilek
Bir avu¢ kuruyemis/badem/fistik

10 Bir kofte biiytikliigiinde et/tavuk/balik

© oo Nk wdPE

***Pisirme Yontemleri ( Haglama, Derin Yagda Kizartma, Az yagda Kizartma,
Firinlama, Kavurma, Izgara, Mikrodalga
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