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OZET
BAZI DIYET, DIYABETIK VE ATISTIRMALIK URUNLERDE
ILERI GLIKASYON SON URUNLERININ ONCULLERININ
BELIRLENMESI VE SAGLIKLI BESLENME ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Sena Nur TANYILDIZ
Yiiksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik
Tez Danigmani: Dog. Dr. Nilgiin ISIKSACAN
Haziran, 2021 -65 Sayfa

fleri glikasyon son iiriinleri (AGE) ile AGE o&nciilleri dikarbonil bilesikleri olan
glioksal (GO) ve metilglioksal (MGO)’in kronik hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir
faktdr oldugu diisiiniilmektedir. Ileri glikasyon son iiriinleri protein, lipid ve niikleik
asitlerin enzimatik olmayan glikasyonu sonucu olusan, endojen ve eksojen kaynakli
bilesiklerdir. ~ Eksojen kaynakli olarak AGE’ler gidalarda olusabilmektedir.
Calismanin amaci, baz1 diyet, diyabetik ve atistirmalik tirlinlerde ileri glikasyon son
triinlerinin ~ Onciillerinin ~ belirlenmesi  ve  saglikli  beslenme  agisindan
degerlendirilmesidir. Bu kapsamda bu arastirmada Istanbul’daki farkli marketlerden
satin alinan toplam 43 adet diyet/diyabetik/atistirmalik tiriinler tizerinde galisildi.
Uriinlerin GO, MGO igerikleri ve seker bilesenleri analiz edildi. Incelenen &rneklerde
GO, MGO ve seker bilesenleri miktart HPLC y6ntemi ile belirlendi. Diyet ve diyabetik
tirtinlerde 6l¢iilen GO ve MGO miktarlart sirasiyla 8-1626,6 pg / 100 g ve 21,9-1650,5
ug / 100 g arasinda iken siit tiriinlerinde 6l¢iilen GO ve MGO miktari sirastyla 0-7 pg
/100 g ve 12-52,8 pg/ 100 g arasinda degisiyordu. Meyve/tahil barlarinda dl¢iilen GO
ve MGO miktarlar ise sirasiyla 84,7-4364,4 png / 100 g ve 94,7-369,8 ug / 100 g
arasinda bulundu. igeceklerde dl¢iilen GO ve MGO miktarlar sirastyla 0-108,6 pg /
100 mL ve 3-41,9 pug / 100 mL arasinda saptandi. Sonug olarak, analiz edilen
atistirmalik trtinlerin gilinliik beslenmedeki yeri degerlendirilerek AGE 6nciilleri

icerikleri yiiksek olanlarin giinliik beslenme igerisinde tiiketimleri sinirlandirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Atistirmalik, Diyabetik Uriin, Beslenme, Ileri Glikasyon Son
Uriinleri, HPLC.



ABSTRACT
DETERMINATION OF PRECURSORS OF ADVANCED

GLYCATION END PRODUCTS IN SOME DIET, DIABETIC
AND SNACK PRODUCTS AND EVALUATION OF THEM IN

TERMS OF HEALTHY NUTRITION

Sena Nur TANYILDIZ
Master of Science, Nutrition and Dietetic
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Nilgiin ISIKSACAN
June, 2021- 65 Pages

Advanced glycation end products (AGE) and AGE precursors dicarbonyl compounds
glyoxal (GO) and methylglyoxal (MGO) are thought to be an important factor in the
development of chronic diseases. Advanced glycation end products are endogenous
and exogenous compounds formed as a result of non-enzymatic glycation of proteins,
lipids and nucleic acids. AGEs can occur in foods due to exogenous sources. The aim
of the study is to determine the precursors of advanced glycation end products in some
diet, diabetic and snack products and to evaluate them in terms of healthy nutrition. In
this context, a total of 43 diet / diabetic / snack products purchased from different
markets in Istanbul were studied in this research. GO, MGO contents and sugar
components of the products were analyzed. The amount of GO, MGO and sugar
components in the samples examined was determined by HPLC method. The amounts
of GO and MGO measured in diet and diabetic products varied between 8-1626,6 pg
/ 100 g and 21,9-1650,5 ug / 100 g, respectively. The amount of GO and MGO
measured in dairy products varied between 0-7 pg / 100 g and 12-52,8 ug / 100 g,
respectively. The amounts of GO and MGO measured in fruit / cereal bars varied
between 84,7-4364,4 ng / 100 g and 94,7-369,8 ng / 100 g, respectively. The amounts
of GO and MGO measured in the beverages varied between 0-108,6 pg / 100 mL and
3-41,9 ng/ 100 mL, respectively. As a result, by evaluating the place of analyzed snack
products in daily nutrition, consumption of those with high content of AGE precursors

in daily diet can be limited.

Keywords: Snack, Diabetic Product, Nutrition, Advanced Glycation End Products,
HPLC.
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BIiRINCI BOLUM
GIRIS

Son yillarda metabolik hastaliklarin gelisim riskine neden olabilecek sekilde enerji
tilketimi, besin alim siklif1 ve diyet kompozisyonunda degisiklikler olmus; 1970
yilindan 2010 yilina kadar olan zaman diliminde giinliik enerji aliminda 505 kkal’lik
bir artis oldugu gorilmistir (McCrory, Shaw & Lee, 2016). Beslenme
aligkanliklarinin degismesiyle beraber diyette islenmis besinlerin, sekerin ve yagin
tilketimindeki artig ile iligkili olarak ileri glikasyon son iiriinlerine (AGE) maruziyet
artmaktadir (Cordain vd., 2005; Goldin, Beckman, Schmidt & Creager, 2006).
AGE'ler, fruktoz ve glikoz gibi indirgeyici sekerlerin proteinler, lipidler veya niikleik
asitler ile arasindaki non-enzimatik reaksiyon sonucu geri doniisiimsiiz bicimde olusan
heterojen madde grubudur (Vlassara & Palace, 2002). AGE’lerin endojen ve ekzojen
olmak tizere iki kaynagi bulunmakta ve AGE'ler diyetle ekzojen olarak alinmakla
beraber miktar1 fazla olan basit seker igceren bir diyetten endojen olarak da
tiretilebildigi i¢in, diyet en dnemli in vivo AGE kaynag olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Aragno & Mastrocola, 2017). AGE’ler Maillard reaksiyonu araciligiyla olusmakta ve
olusumlar cesitli basamaklar1 igermektedir. indirgeyici bir seker proteinlerin amino
grubu ile reaksiyona girdikten sonra Schiff bazi olusmakta ve daha sonra olusan bu
baz, Amadori iirlinlerine doniismektedir (Sell, 1997; Yamagishi & Imaizumi, 2005).
Amadori triinleri alfa dikarbonil bilesikleri olan glioksal (GO) ve metilglioksala
(MGO) déniisiir ve AGE onciilleri olan bu bilesikler proteinlerle reaksiyona girerek
son {irlin olarak AGE’leri olusturmaktadir (Luevano-Contreras & Chapman-
Novakofski, 2010; Yamagishi & Imaizumi, 2005). Gida iriiniiniin gortiinimiini
degistirerek gida tliketiminin artirilmasina olanak sagladigi icin AGE’ler gida
endistrisi tarafindan onemli kabul edilmekte ve oOzellikle gida isleme sirasinda
uygulanan kuru 1s1, 151nlama ve iyonizasyon gibi teknikler yeni AGE’lerin olusumuna
yol agmaktadir (Cai, Zhu, Peppa, He & Vlassara, 2002; Obrien, Morrissey & Ames,
1989; Van, 2006; Vlassara, & Uribarri, 2014). Proteinlerin glikasyonu ile Maillard
reaksiyonu yaslanma siirecinde dokularda AGE birikimini tetiklemekte bu nedenle
AGE'ler, ateroskleroz, ndrodejeneratif ve kronik inflamatuar hastaliklar gibi yasa baglh
hastaliklarin patogenezinde rol oynamakla birlikte, 6zellikle diyabet ve insiilin direnci

gibi durumlarda AGE birikimi hizlanarak komorbiditelerin erken gelismesine yol



acmaktadir (Livesey & Taylor, 2008; Yamagishi, Ueda, & Okuda, 2007; Yamagishi
& Matsui, 2016). Yapilan calismalar sonucunda kronik hastaliklarin ortaya ¢ikisinin
engellenmesi ve AGE birikiminin sinirlandirabilmesi i¢in diyette AGE kisitlamasi ve
diyet farkindaliginin 6nemli bir rolii oldugu bir yaklasim olarak One siriilmiistiir
(Schréter & Hoéhn, 2018). Ozellikle son yillarda kilo kaybinin saglanmasi, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin beslenme yaklasimi i¢in karbonhidrat icerigi diisiik,
protein ve yag igerigi yiliksek diyetlerin etkileri lizerinde durulmakta ancak bu
diyetlerin AGE’lerin alimini 6nemli 6l¢iide artirdigi ve bu nedenle uzun vadede bazi
saglik sorunlarina neden olabilecegi de diisliniilmektedir (Yilmaz & Karabudak,
2016). Literatiirde ¢esitli besinlerin AGE igerikleri, beslenme ile iligkili hastaliklar gibi
cesitli konularda ¢aligmalar bulunmakla beraber giiniimiizde tiiketimi artan bazi diyet,
diyabetik triinler ve atistirmaliklarin ileri glikasyon son iirlinlerinin onciillerinin
igerikleri ile ilgili sinirl sayida ¢alisma vardir (Golberg vd., 2004; Uribarri vd., 2010).
Bu nedenle bu ¢alisma bazi diyet, diyabetik tirtinler ve atistirmaliklarin ileri glikasyon
son lrlnlerinin Onciillerinin  belirlenmesi ve saglikli beslenme agisindan
degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Calismadan elde edilecek sonuglar
neticesinde bu iiriinlerin GO ve MGO igerikleri belirleneceginden, bireyler bu iiriinlere
giinliik diyetlerinde yer verip/vermeme tercihleri konusunda fikir sahibi

olabileceklerdir.



IKiINCi BOLUM
BESLENME VE iLERi GLIKASYON SON URUNLERI

2.1.Beslenme
2.1.1.Beslenmenin Tanimi

Beslenme birgok farkli sekilde tanimlanabilse de en temel anlamu ile; biiyiime,
yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi igin besinlerin kullanilmasidir (Baysal,
2014). Hastaliklarin olusumunun Onlenmesi, hastalik sirasinda tedavinin etkin bir
sekilde yapilabilmesi, tam saglik halinin korunabilmesi i¢in yeterli, dengeli ve saglikli
beslenme kilit tasidir. Beslenme yetersizligi ve dengesizliginin dogrudan ya da dolayl
olarak hastaliklar ile iliskili oldugu bilindiginden, saglik ve beslenme konusu iizerine
cok cesitli aragtirmalar yapilmaktadir. Beslenme besinlerin tiiketilmesi siireci
oldugundan, beslenmeyi etkileyen en temel degisken besin olarak karsimiza
cikmaktadir. Besinlere iiretim, depolama, pisirme gibi basamaklarda uygun proseslerin
uygulanmamasi besin degeri kaybinin yani sira gidalarda zararli bircok bilesigin
olusumuna neden olabilir. Bu nedenle dogru beslenmenin saglanabilmesi ig¢in besin

se¢iminde bilingli davranilmasi gerekmektedir (Alphan, 2017; Baysal vd., 2016).

2.1.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme saglikli beslenme ya da optimal beslenme gibi kavramlar
ile de adlandirilabilmektedir (Tiirkiye Beslenme Rehberi [TUBER], 2015). Yeterli
beslenme, viicudun gereksinim duydugu enerjinin karsilanmasi olarak ifade edilirken;
dengeli beslenme, enerjiye ek olarak gereksinim duyulan protein, vitamin, mineral gibi
biitiin besin dgelerinin karsilanmasidir (Baysal, 2014). Anne karnindayken baslayip
yasam boyu slirmesi gereken saglikli beslenme; biiyiime, gelisme, verimlilik ve iyi hal
icin elzemdir. Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi i¢in gereksinim duyulan
enerji ve besin oOgelerinin besin maddeleri ile viicuda alinmasi gerekmektedir
(TUBER, 2015). Besin ogeleri temel olarak; proteinler, yaglar, karbonhidratlar,
mineraller, vitaminler ve sudur. Her bir besin 0Ogesinin hayati fonksiyonlarin

devamliliginin saglanmast ile ilgili goérevleri bulunmaktadir (Baysal, 2014).



Gereksinim duyulan bu bilesenler; 1) Siit ve iirlinleri grubu, 2) Et, yumurta,
kurubaklagiller ve yagli tohumlar grubu, 3) Ekmek ve tahil grubu, 4) Sebze grubu 5)
Meyve grubu olmak lizere gesitli besin gruplari ile karsilanmaktadir. Bu gruplara ek
olarak yag ve seker grubu da bulunmaktadir. Yag tiiketiminde giinliik yag alim miktar1
tiiri ve bu tiirler arasindaki oran énemlidir (TUBER, 2015). Yaglar icerdikleri yag
asitlerinin 6zelliklerine goére doymus ve doymamis yaglar olarak ikiye ayrilmakta ve
doymus yaglarin yag asitlerinin karbon zincirleri arasinda ¢ift bag bulunmazken
doymamis yaglarin yag asitlerinin karbon zincirleri arasinda ¢ift bag bulunmaktadir.
Doymamis yag asitleri omega 3, omega 6 ve omega 9 olarak siiflandirilmaktadir.
Doymus yag alimimin sinirlandirilmast onerilmekte iken ¢oklu doymamis yaglarin
beslenmede yerine 6nem verilmelidir (Alphan, 2017). Giinliik beslenmede dogal ve
ilave olarak iki tiir seklinde bulunan sekerin tiiketim miktar1 5Snemlidir. Ozellikle ilave
seker iceren besinlerin tiiketimleri sinirlandirilmasi ve basit seker tiiketiminin
azaltilmasi Onerilmektedir. Tiim bu besin gruplarina ek olarak viicut fonksiyonlarinin
yerine getirilmesinde dnemli bir rolii olan su tiikketiminin yeterli bir sekilde saglanmasi
gerekir. Enerji ve besin 6gelerinin karsilanmasi besin gruplari ve besinler igerisinde
cesitlilik saglanmasi ile miimkiindiir (TUBER, 2015).

TUBER 2015°e gore giinliik enerjinin %45-60’1mnn karbonhidratlardan, %20-35’inin
yaglardan ve %10-20’ sinin ise proteinlerden gelmesi onerilir. Seker tiiketimi giinliik
enerji miktarinin %10’ unu ge¢memeli ve trans yag asidi alimimin ise enerjinin

%1’inden az olmasi Onerilmektedir.

2.1.3. Beslenmede Diyet, Diyabetik ve Atistirmahik Uriinlerin Yeri

Zaman igerisinde insanlarin yasam tarzi ve beslenme aliskanliklarinda 6nemli
degisiklikler olmus ve bu durum kalori alimi ve enerji harcamasi arasindaki
dengesizlik sonucu fazla kilo ve obezite ile iliskilendirilmistir (Di Daniele, 2019).
1975 yilindan 2016 yilina kadar obezitenin yaklagik ii¢ katina ¢iktig1 ve 2019 yilinda
bes yasin altindaki 38 milyon ¢ocugun fazla kilolu veya obez oldugu tespit edilmistir
(World Health Organization [WHO], 2021). Cocukluk doneminde sergilenen yeme
aligkanliklarinin  yetigkinlik donemine kadar devam etmeye egilimli oldugu
diistintildiiginden obezite O6nemli bir kiiresel halk sagligi sorunu olarak ortaya

¢ikmaktadir (Kaikkonen vd., 2013; Serdula vd., 1993). Ek olarak fazla kilo ve



obezitenin tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik dejeneratif bulasici
olmayan hastaliklar i¢cin 6nemli bir risk faktorii oldugu da unutulmamalidir (Di

Daniele vd., 2017).

Gida biiyiime ve gelismeyi saglayan bir enerji ve besin dgesi kaynagi olmakla beraber,
viicut fonksiyonlarini etkileyen ve cesitli hastaliklar1 6nlemeye yardime1 olabilecek bir
faktor olarak diistiniilmektedir (Di Renzo vd., 2019). Tek bir besinin saglik ile olan
iliskisini tahmin etmek biitiiniin igerisinde kiigiik bir parcay1 temsil ettigi i¢cin zordur
ve gidalar kombinasyon halinde tiiketildiginden iiriinlerin bir aradayken etkileri farkli
olabilmektedir (Hu vd., 2000; Kant, 2004). Bireyler beslenme davraniglarini
sergilerken yiyecekleri ogiinlerde ya da atistirmaliklarda bir araya getirmeyi tercih
ettikleri igin 6glin ve atistirmaliklarda bazi 6zellikler olmalidir (de Oliveira Santos,
Fisberg, Marchioni & Baltar, 2015; Murakami, 2017).

Atistirmaliklar enerji dengesi lizerinde degisiklik yapacak biiyiik bir etkisi olmadan ve
atistirmalik iiriinlin 6zelligi; 1if ve su icerigi yiiksek, yag ve seker igerigi diisiik olacak
sekilde, giinliik beslenmede belirli miktarda yer almalidir (Garipagaoglu & Yoldas,
2019).

Gliniimiizde giinlik enerjinin 6nemli bir boliimiiniin atistirmaliklar tarafindan
karsilandig1 bilinse de atistirma davranisi tam olarak aciklanamamis, atistirmalik
kavraminin net bir tanimi1 yapilamamis ancak farkli sekillerde aciklanabilmistir. (Hess,
Rao & Slavin, 2017; Hess, Jonnalagadda, & Slavin, 2016; Johnson & Anderson, 2010).
Atistirmaliklar, yemek yeme olayimin giiniin saati, tiiketimi yapilan yiyecegin tiirii ve
miktart ya da bu degiskenlerin birlesimi olarak tanimlanabilir (Hess vd., 2016). Giin
icerisinde atistirmalik tiilketmek fazla kilolu olma ve saglikli kilo korumay1 tesvik etme
ile iliskilendirilebildigi gibi atistirma tiiketimi ve kilo degisimi arasinda bir iligkinin
olmadigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Field vd., 2004; Hess vd., 2016; Miller,
Benelam, Stanner & Buttriss, 2013). Atistirmanin fazla kilo ile olan iliskisinin temel
olarak atistirmalik se¢iminden kaynaklandigi gosterilmektedir (Barnes, French,
Harnack, Mitchell & Wolfson, 2015; O’Connor, Brage, Griffin, Wareham & Forouhi,

2015). Bu nedenle tiiketilen atistirmaligin besin kompozisyonu énemli olmaktadir.

Saglikli atistirmalik olarak adlandirilan atigtirmaliklar; trans yag basta olmak iizere
yag icerigi diisiik, ilave seker ve tuz agisindan fakir, koruyucu ve yapay renklendirici

gibi gida katki maddelerini icermeyen, vitamin, mineral ve lif icerigi yiliksek olan



besinlerdir. Saglikli atistirmalik olarak tanimlanan bir iriiniin 1 porsiyondaki besin
icerigi; 9 gramin lizerinde yag, 2 gramin lizerinde doymus yag, 15 gramin {izerinde
seker icermemeli ve sagladigi enerji 100-200 kalori arasinda olmalidir (Garipagaoglu
& Yoldag, 2019). Ayrica, atistirma diyet kalitesinin iyilestirilmesi ve mikro besin
aliminin saglanmasi gibi degiskenlerle iliskilendirilmistir (Nicklas, O’Neil & Fulgoni,
2014; Zizza & Xu, 2012).

Atistirmalik yiyecekler arasinda tuzlu atistirmaliklar, tatlilar, meyveler, sekerlemeler,
stit trlinleri, sekerli igecekler yer alirken, bireylerin atigtirmalik yiyecek tercihleri
diinya genelinde birgok yerde benzer 6zellikler gosterir (Hess vd., 2016). Giiniimiizde
atistirmaliklarin yani sira seker tiikketiminin giinliik beslenmede orani fazla olup, bu
tilketim giin gegtikce artis gostermektedir (Lustig, Schmidt & Brindis, 2012). Seker
ilaveli gida tliketiminin artmasi bireylerde obezite, insiilin direnci, karaciger
hastaliklar1 gibi saglik sorunlarinin olusumunda etkili bir faktdr olarak bildirilmektedir
(Malik, Pan, Willett & Hu, 2013; Moore & Fielding, 2016). TUBER 2015 de yer alan
onerilerde, sekerden gelen enerji giinliik enerjinin %10’unu gegmemesi, tercihen
%35’1n altinda olmasi ve her yas grubu i¢in seker ve seker iceren iirlinlerin tiikketiminin
siirlandirilmas:  gerektigi yer almaktadir. Ozellikle diyabetli bireylerde seker
tiketiminin yiiksek olmasi bireylerin glisemik kontroliinii olumsuz ydnde
etkilemektedir (Yu vd., 2014). Diyabetli bireylerde kan sekeri regiilasyonu 6nemli bir
degisken olmakla birlikte kan sekerini kontrol altinda tutmak ic¢in diyet
degisikliklerine gidilmekte ve bireyler daha az kalori igermeleri sebebi ile
tatlandiricilart tercih edebilmektedir (Purohit & Mishra, 2018). Serbest seker
tilketiminin hastaliklar ile olan mevcut iligkisi diyabetli bireyler ve kilo kaybetmeyi
hedefleyen kisilerin seker yerine tatlandiriciya yonelmesine neden olmustur.
Tatlandiricilar tatlandirma giicii olan ve sekere alternatif olarak kullanilan glisemik
indeks ve kalori degerleri diisiik olan maddelerdir (Isgoren & Sungur, 2019). Gida
endiistrisinde yapay tatlandiricilar iiriinlerde istenilen tada ulagsmak icin ‘sekersiz’
veya ‘diyet’ adi altindaki yogurt, tath icecekler, sakiz, puding, siit iiriinleri, ¢ikolata

gibi besinlerde kullanilmaktadir (Ural & Alphan, 2019).

Atistirmaliklar arasinda yer alan kalorili igeceklerin tiiketimi de zaman igerisinde artis
gostermistir. Ozellikle Meksika, Brezilya, Cin gibi iilkelerde icecekler popiiler
atistirmaliklar arasinda yer almaktadir (Duffey, Pereira & Popkin, 2013; Duffey,
Rivera & Popkin, 2014; Wang, Zhai, Zhang & Popkin, 2012). Son yillarda tiiketici
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aliskanliklar1 ve beklentilerinin degismesiyle birlikte 6zellikle tath ve seker yerine
daha besleyici, islevsel ve enerji verici yiyecekleri tilketme egilimi sonucu, igeriginde
farkli {irtinlerin yer aldig1 gesitli bar tiirleri ortaya ¢ikmustir (Boustani & Mitchell,
1990; 1zzo & Niness, 2001; Katz, 1999). Ozellikle protein ve tahil barlar tiiketim ve
tasima kolayligi, pratikligi ile one ¢ikan bir atistirmalik olmus ve zaman igerisinde
tiiketimleri yaygin hale gelmistir (Suhem, Matan, Matan, Danworaphong & Aewsiri,
2015; Rawat & Darappa, 2015).

Atistirmalik {iriin tiikketimi incelendiginde; Amerika’da 2 yasin iizerindeki ¢ogu kisinin
giinde en az bir atigtirmalik iirlin tiikettigi ve bunun yani sira giinliik enerjilerinin
yaklagik dortte birini atistirmaliklardan sagladiklart goriilmiistir (McGuire, 2016;
Piernas & Popkin, 2010). Tiirkiye’de diyabetli bireylerde tatlandirict ve diyabetik tiriin
kullanimi {izerine yapilan bir ¢alismada, katilim gdsteren diyabetli bireylerin en fazla
diyet biskiivi/kraker (%17,2), diyet igecek (%]13,4), light meyveli yogurt (%11,9)
tilketmeyi tercih ettikleri gorilmiistiir (Ural & Alphan, 2019). Diisiik kalorili (light)
gida kullanan tiiketicileri kullanim sikligina gére ayirma iizerine 347 katilimci ile
yapilan bir arastirmada ise diyet gida {rlinleri arasinda tiketim siklig1
degerlendirildiginde biskiivi (%37,4), igecekler (%34,7) ve kepek ekmegi (%27,8)
siklikla tercih edilen iiriinler arasinda yer almaktadir (Yilmaz & Unal, 2007).
Beslenme ve diyet danigmanligina basvuran bireylerin diyet gida trtinleri ile ilgili
goriislerinin incelenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin diyet gida
triinlerini kullanma sikliklar1 incelendiginde en sik tiiketilen diyet gida iiriinleri
arasinda tahilli diyet ekmek (%40), diisiik kalorili besinler (%24), diyet lifi igerigi
artirtlmis besinler, diyet biskiiviler, krakerler (%20) gibi triinler yer almistir

(Arancioglu, Mavis & Aldemir; 2018).

2.2. leri Glikasyon Son Uriinleri (AGE)
2.2.1. ileri Glikasyon Son Uriinlerinin Tanim

[k olarak 1912 yilinda yiyecek ve igeceklerde Maillard reaksiyonu olarak adlandirilan
esmerlesme etkisi ile tanimlanan AGE’ler indirgeyici sekerler ile proteinler, lipidler
ve niikleik asitler arasindaki enzimatik olmayan reaksiyonlar sonucunda olusan
biyolojik aktif bilesikler grubudur (Maillard, 1912; Singh, Barden, Mori & Beilin,

2001). AGE’ler oksidatif stres, yaslanma gibi siirecler nedeniyle viicutta normal
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metabolizmanin bir pargasi olarak endojen iiretilebilmenin yam1 sira Maillard
reaksiyonu gibi gidanin islenmesi sirasinda ekzojen olarak da olusabilir (Chuang, Yu,
Fang, Uribarri & He, 2007). Viicutta AGE birikiminin ¢esitli hastaliklarin olusumu ve
diyabetik renal, norolojik, retinal ve vaskiiler komplikasyonlarin patogenezinde

onemli bir rol oynadig1 diistiniilmektedir (Aso, Inukai, Tayama & Takemura, 2000).

2.2.2. Tleri Glikasyon Son Uriinlerinin Olusum Mekanizmasi

Ekzojen olarak olusan AGE’ler fizyolojik olarak olusan AGE’lere kiyasla yap1 olarak
daha karmasik olmakla birlikte dolasima girdiginde ayirt edilemez hale geldiginden
ekzojen ya da endojen olup olmadiklari izlenememektedir (Guilbaud, Niquet-Leridon,
Boulanger & Tessier, 2016; Uribarri & He, 2015). Ozellikle diyabette artmis olan
karbonil stres sonucunda AGE’ler endojen olarak olusmaktadir (Baynes & Thorpe,
1999). AGE’lerin Maillard reaksiyonu sonucu olusumu ise ¢esitli basamaklari
icermektedir. Ilk olarak indirgen sekerlerin karbonil gruplari ile protein, niikleik asit
ve lipidler iizerindeki amin gruplar1 arasinda bir reaksiyon gergeklesir. Bu reaksiyon
sonucu Schiff bazi olarak adlandirilan kararsiz bir bilesik olusur. Daha sonra, Schiff
bazi Amadori iirlinleri olarak bilinen daha kararl1 bilesikleri olusturmak i¢in yeniden
diizenlemeye tutulur. Amadori {riinleri, 3-deoksiglukozon (3-DG), glioksal ve
metilglioksal dahil olmak {izere oldukg¢a reaktif karbonil tiirleri olusturmak ig¢in
dehidrasyona ve yeniden diizenlemeye ugrar (Gerrard, 2005). Zaman igerisinde bu
dikarbonil bilesikleri geri doniisiimsiiz bir sekilde AGE’leri olusturur (Lapolla, Traldi
& Fedele, 2005). Maillard reaksiyonun yani sira glikoz otooksidasyonu, lipidlerin
dikarbonillere peroksidasyonu gibi yollarla AGE’ler olusabilir (Uribarri & Tuttle,
2006). AGE’lerin olusumu i¢in tanimlanmig diger bir mekanizma ise polyol yoludur.
Glikoz aldoz rediiktaz enzimi tarafindan sorbitole ve ardindan sorbitol dehidrojenazin
etkisiyle fruktoza doniistiiriilir. Daha sonra fruktoz metabolitleri (fruktoz 3-fosfat
olarak) a-oksaldehitler olarak da adlandirdigimiz glioksal, metilglioksal ve 3-
deoksiglukozon’a doniistiiriillerek AGE olusturabilir (Lorenzi, 2007) (Sekil 2.1.).
AGE’lerin Maillard reaksiyonu, glikoz oksidasyonu, lipid peroksidasyonu gibi olusum
yollar diisiintildiigiinde kimyasal yapilarinin ¢ok ¢esitli olmasi beklenebilir (Luevano-
Contreras & Chapman-Novakofski, 2010). Bu durum ile iligkili olarak, giiniimiize
kadar 40’1n tizerinde AGE tanimlanmustir (Liang, Chen, Li, Li & Yang, 2020; Nursten,



2005). AGE bilesiklerine 6rnek olarak N(g)-karboksimetil-lisin (CML), N(e) -
karboksietil-lisin (CEL), pentosidin ve pirralin verilebilir (Chaudhuri vd., 2018).

Sorbitol
\

| * Lipid Peroksidasyonu
*  Glikoz Otooksidasyonu

[ GLIOKSAL  METILGLIOKSAL 3-DEOKSIGLUKDZOM ‘

| ILERI GLIKASYON SON URUMLERI (AGE)

Sekil 2.1: ileri Glikasyon Son Uriinleri Olusum Mekanizmasi

Kaynak: Luevano-Contreras & Chapman-Novakofski, 2010; Singh vd., 2001

2.2.3.Gidalarda ileri Glikasyon Son Uriinleri

AGE igerigi yiiksek yiyecek tiiketimi ile kisilerdeki oksidatif stres, inflamasyon ve
kardiyovaskiiler risk arasinda bir iliski oldugu yapilan caligmalar sonucunda
gosterilmistir (Baye, Kiriakova, Uribarri, Moran & De Courten, 2017; Clarke,
Dordevic, Tan, Ryan & Coughlan, 2016). Bu nedenle birgok farkli tiirde gida
maddesinde AGE igeriklerini karsilastirmak igin ¢esitli calismalar yapilmistir (Assar,
Moloney, Lima, Magee & Ames, 2009; Goldberg vd., 2004; Hull, Woodside, Ames &
Cuskelly, 2012; Scheijen vd., 2016; Uribarri vd., 2010).

Scheijen ve ark. (2016), 190 gida maddesinin CML, CEL ve N(5)-(5-hidro-5-metil-4-
imidazolon-2-il) -ornitin (MG-H1) igeriklerini analiz etmis ve elde edilen sonuglara
gore 1styla islenmis kuru yemis ve tahillar en yliksek CML degerlerine sahipken,
meyve, sebze, tereyagi ve kahvede bu degerin diisiik oldugu goriilmiistiir. Bununla

birlikte, Uribarri ve ark. (2010), 549 gida iiriniinde CML diizeylerini arastirmis ve en



yiiksek CML igeriginin yiiksek yagli hayvansal gidalarda ve en diisiik CML igeriginin
karbonhidrat bakimindan zengin gidalarda oldugunu goézlemlemistir. Meyveler,
sebzeler, siit ve tam tahillar gibi karbonhidrat bakimindan zengin gidalarin AGE igerigi
diisiik iken, hayvansal kaynakli, yag ve protein bakimindan zengin yiyeceklerin AGE
icerigi daha yiiksek bulunmustur. Analiz edilen {iriinler en yiiksek AGE igeriginden en
diisiik AGE igerigine gore sirasiyla sigir eti ve peynir, kiimes hayvanlari, balik ve

yumurta seklindedir (Uribarri vd., 2010).

MGO ve GO gibi AGE onciilii bilesiklerin de ¢esitli gidalar iizerinde analizi
yapilmistir. Bir caligmada, yiiksek fruktozlu misir surubu igeren {iriinlerin diyet
iceceklere kiyasla daha fazla MGO igerdigi analiz edilmistir (Tan, Wang, Lo, Sang &
Ho, 2008). Ancak bu ¢alismadan farkli olarak Uribarri ve ark. (2010) ¢alismasinda
ayni1 i¢ecegin diyet ve normal versiyonlar1 karsilastirildiginda diyet icecegin yiiksek,
normal igecegin diisiikk miktarda MGO igerdigi ve hem normal hem diyet iirliniin diisiik

miktarda CML igerdigi saptanmustir.

Gidalarin GO ve MGO igeriklerinin belirlendigi baska bir ¢alismada cips ve kraker
gibi yag icerigi fazla ve yiiksek 1si1l islem goren atigtirmalik {riinlerin daha ytiksek
miktarda AGE onciilleri igerdikleri; diisiik yag icerigine sahip olan kahvaltilik
tahillarin daha diisitk miktarda AGE onciilii iceriklerine sahip oldugu bulunmustur

(Cengiz, Kismiroglu, Cebi, Catak & Yaman, 2020).

2.2.4. Gidalarda Tleri Glikasyon Son Uriinlerinin Olusumunu Etkileyen Etmenler

Gida bilesenlerinin seker, protein, yag, su gibi farkli igerikleri, saklama sicakligi,
saklama siiresi gibi gida saklama kosullarinin ve buharda pisirme, kavurma gibi gida
isleme yontemlerinin AGE olusumunu etkiledigi sdylenmektedir (Wei, Liu & Sun,
2018). Gidalarda AGE olusumu ile iliskili olan i¢ ve dis faktorler olmak tizere iki
degisken bulunmaktadir. i¢ faktorler reaktif bilesiklerin tiirlerini diger bir degisle
karbonilleri ve aminleri icerir. Lizin ve arginin bakimindan yiiksek gidalar ve belirli
miktarlarda serbest amino asit iceren lriinler AGE olusturmaya egilimlidir (Zhang,
Wang & Fu, 2020). AGE’ler indirgen sekerlerin tepkimeye girmesi sonucu
olustugundan monosakkaritler, indirgeyici disakkaritler, oligo ve polisakkaritler AGE

olusumuna katilabilir (Zamora & Hidalgo, 2005). Isitma islemi gerceklestirildikten
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sonra sakkaritler dikarbonil bilesikleri olarak adlandirilan 3-DG ve MGO gibi
bilesiklere indirgenebilir (Degen, Hellwig & Henle, 2012).

Proteinler ve karboniller disinda, lipid peroksidasyonu sonucunda da dikarbonil
tiirevleri iiretildiginden yag icerigi yiiksek gidalarin, diigiik yagh tiirlerine kiyasla daha
yiiksek CML igerigine sahip oldugu gosterilmistir. Peynir ¢esitlerinin analizinin de
yapildig1 bir ¢alismada yiiksek yag ve nem igerigine sahip peynirlerin daha diisiik yag
igeren peynirlere kiyasla daha yiiksek AGE igerdigi bulunmustur (Uribarri vd., 2010).

Is1 onemli bir degisken olarak karsimiza ¢ikmakta ve kuru 1sitma yontemleri nemli
1sitma yontemlerine kiyasla AGE olusumunu tesvik etmeye meyillidir (Sharma, Kaur,
Thind, Singh & Raina, 2015; Trevisan, de Almeida Lima, Sampaio, Soares & Bastos,
2016; Uribarri vd., 2010). Besinlerin pisirilme isleminin dikkate alindig1 bir ¢alisma
sonucunda, gidalara kuru 1s1 uygulanmasinin, 1s1 uygulanmamis pismemis haline

kiyasla daha fazla yeni AGE olusturdugu gosterilmistir (Uribarri vd., 2010).

Maillard reaksiyonu lizerinde etkili olan reaksiyon siiresi, islem sicakligi, reaktan
konsantrasyonu, su mevcudiyeti ve pH’in da AGE olusumunu etkiledigi sdylenebilir
(Goldberg vd., 2004). Maillard reaksiyonunun amino gruplarinin asidik kosullarda
protonlanmasi gibi ¢esitli mekanizmalar nedeniyle asidik ¢ozeltilerde daha yavas
gerceklestigi, pH degerinin yiikseldikce reaksiyon hizinin ¢ogunlukla arttig1
bilinmektedir (Sharma vd., 2015; Uribarri vd., 2010; Yilmaz ve Karabudak, 2016).
Ayrica, Amadori lirlinlerinin bozulmasi demir ve bakir gibi gecis metalleri varliginda

hizlanmaktadir (Poulsen vd., 2013).

2.2.5. Tleri Glikasyon Son Uriinlerinin Metabolizmas:

Diyet kaynakli AGE’lerin metabolizmadaki siiregleri hakkindaki veriler sinirlhidir. Giin
bazinda diisiiniildiigiinde bir bireyin yaklasik 1200 mg/glin Amadori tirlinlerini ve 75
mg/giin kadar AGE’yi ¢esitli yiyecek ve sivilarla tiikkettigi tahmin edilmektedir (Henle,
2003). Yapilan ¢alismalarda diyet kaynakli AGE’lerin dolasimdaki AGE’lerin 6nemli
bir kaynagi oldugu ve viicut AGE havuzuna katkida bulundugu gosterilmistir (He,
Sabol, Mitsuhashi & Vlassara, 1999; Koschinsky vd., 1997; Uribarri vd., 2003).
Proteinlerin sindirilmesindeki ilk basamagi proteolitik sindirim olusturmaktadir.

Ancak proteinlerin AGE'ler tarafindan modifikasyonu, proteinlerin emiliminin ve
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sindiriminin engellenmesine neden olabilmektedir (Hellwig vd., 2014; Snelson &
Coughlan, 2019). Ekzojen kaynakli AGE’lerin %10-30"u bagirsakta emilip dolagima
girerken, diyet AGE’ler igerisinde emilim orani yiiksek olanlar pirralin ve
pentosidindir (Koschinsky vd., 1997; Miinch vd., 1999). Serbest tek aminoasitler,
diisitk molekiiler agirlikli peptitler veya yiiksek molekiiler agirliklt bilesikler absorbe
edilen AGE’lerin ¢ogunlugunu olusturur (Snelson & Coughlan, 2019). AGE’lerin
emilim oran1 molekiiler agirliklarina gore farklilik gosterir. Diisiik molekiiler agirlikli
AGE’lerin emilimi, doniistiiriilebilirligi ve atilimi daha hizli olurken, yiiksek
molekiiler agirliklit AGE’ler yetersiz par¢calanma sonucu daha yavas emilir (Chen, Lin,
Bu & Zhang, 2018). AGE tiirlerinin emilim yollar1 da farklilik gostermektedir.
Ornegin CML genellikle basit difiizyonla emilirken; pirralin, peptid tasinmasi yoluyla
bir dipeptid olarak intestinal epitelde emilir (Delgado-Andrade, 2016; Grunwald,
Krause, Bruch, Henle & Brandsch, 2006).

2.2.6. 1leri Glikasyon Son Uriinlerinin Hastaliklar ile Tliskisi

AGE tiiketimi ile kronik hastaliklarin gelisimi arasinda bir iliski oldugu, artan AGE
tiketiminin kronik hastaliklarin gelisimi icin bir etken oldugu yapilan cesitli
aragtirmalar sonucunda gorilmistiir (Clarke vd., 2016; Luevano-Contreras &
Chapman-Novakofski, 2010). AGE’ler viicutta birikebilir ve birikmesi sonucu
reseptOrlerden bagimsiz olarak bazal membrandaki molekiiller arasinda ¢apraz baglar
olusturarak veya reseptorlerle etkileserek proinflamatuar ve profibrotik yollarin
aktivasyonunu gergeklestirebilir (Goldin vd., 2006). Ozellikle bobrek fonksiyon
bozuklugu olan kisilerde idrar ile AGE atiliminin azalmasi viicutta daha fazla AGE
birikimine yol agabilmenin yaninda bu durum tiim AGE’ler i¢in sdylenememektedir
(Coughlan vd., 2011; Schwenger vd., 2006; Vlassara, Uribarri, Cai & Striker, 2008).
Capraz baglanmanin bir proteinin yapisal ve fonksiyonel 6zelliklerini degistirebildigi
gibi doku yapisini ve islevini 6nemli 6lgtlide etkileyebilecegi de gosterilmistir (Gautieri
vd., 2017; Monnier, Glomb, Elgawish & Sell, 1996; Sims, Rasmussen, Oxlund &
Bailey, 1996). Ek olarak reseptdre bagimli olmaksizin damar duvarinda bulunan AGE
eklentileri, nitrik oksit aracili vazodilatasyonu dogrudan inaktive edebilir (Bucala,
Tracey & Cerami, 1991).
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AGE’lerin viicut icin zararli olan bu etkileri gelismis glikasyon son {iriinleri i¢in
spesifik membrana bagli reseptor (RAGE) araciligiyla inflamatuar ve oksidatif stres
yolaklarini aktive etmelerinden kaynaklidir (Basta vd., 2002; Gao, Zhang, Schmidt &
Zhang, 2008). AGE’lere fazla miktarlarda siirekli olarak maruz kalmanin; tip1 diyabet,
tip 2 diyabet, alerji, alkolsiiz steatohepatit, bobrek rahatsizliklari, kanserler gibi
bagisiklik hiicresi aktivasyonu ve inflamasyon ile iliskili ¢esitli kronik durumlarin
ortaya ¢ikmasi ve ilerlemesine katkida bulundugu disiiniilmektedir (Kellow &
Coughlan, 2015).

AGE’lerin gesitli vaskiiler komplikasyonlara yol actig1 ve kalp, bobrek gibi organlarda
hasara neden oldugu bilinmektedir (Chaudhuri vd., 2018). AGE’ler diyabetli
bireylerde hiperglisemi durumunda olusabilmenin yan1 sira kronik bobrek hastaligi
gibi oksidatif stresin yiiksek oldugu hastaliklara sahip bireylerde de olusabilmektedir.
Kronik bobrek yetersizliginde AGE’lerin artan olusumu ve azalmig bobrek
klirensinden dolay1 dolagimdaki seviyeleri yiiksek olmakta ve bireylerde AGE birikimi
s6z konusu olmaktadir (Stinghen, Massy, Vlassara, Striker & Boullier, 2016).
Bireylerdeki bu birikimin kaynaklari; inflamasyon, oksidatif stres ve diyettir (Park vd.,
1998; Vlassara vd., 1992). Kronik bobrek hastaligina sahip kisilerde AGE’ler ilk
olarak endotelyal disfonksiyon daha sonra kardiyovaskiiler hastaligin yiiksek
prevalansi ile iliskilidir (Linden vd., 2008).

Kronik bobrek hastalarinda oksidan/antioksidan kapasite arasindaki dengesizlik gibi
bir¢ok mekanizma sonucu sentezi artan ve biriken AGE’ler, kronik bobrek hastaliginin
ilerlemesi ve hastalik ile iligkili komplikasyonlari; reaktif oksijen tiirleri olusumunu
artirma, inflamasyonu indiikleme ve fibrozu artirma yollar1 ile etkileyebilmektedir.
Olusan bu degisikliklerin kronik bobrek hastalarinda kasin kiitle ve fonksiyon kaybi
ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (Dozio, Vettoretti, Lungarella, Messa & Corsi
Romanelli, 2021).

Diyabette uzun siireli hiperglisemi varliginda mevcut olan yiiksek glikoz, glikasyon
yoluyla plazma proteinleri ile bag olusturur. AGE’ler proteinlere ek olarak lipidler ve
niikleik asitler ile de hiicre i¢i ve dis1 c¢apraz baglar olusturarak diyabetik
komplikasyonlarin olusumunda etkili olurlar (Singh, Bali, Singh & Jaggi, 2014).
Yapilan ¢alismalarda diyabetik hastalarda mevcut artmis AGE diizeyleri ile arteriyel

duvar sertligi, aritmiler, sistolik ve diyastolik disfonksiyon gibi kardiyovaskiiler
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olaylar arasinda bir iligki oldugu gosterilmektedir (Fishman, Sonmez, Basman, Singh
& Poretsky, 2018). Cift kor, randomize ¢apraz bir ¢alismada ise AGE orani diisiik bir
diyetin insiilin duyarliligimmi artirma yoluyla tip 2 diyabet riskini azaltabilecegi

sonucuna varilmistir (De Courten vd., 2016).

Progresif norodejeneratif bir hastalik olan Parkinson substantia nigra pars compacta'da
noronal hiicre kaybi ile karakterize olup, agirlikli olarak o -siniiklein olmak tizere
norofilaman proteinleri igeren Lewy cisimcikleri gibi hiicre i¢i proteinli inkliizyonlarin
birikimi hastaligin patolojik 6zelligi olarak bilinmektedir (Li, Liu, Sun, Lu & Zhang,
2012). Hiicre i¢i AGE birikiminden igerisinde beynin de bulundugu c¢esitli dokular
etkilenmektedir. Yapilan ¢alismalara gére AGE’lerin a -siniiklein kiimelenmesini ve
Lewy cisimciklerinin olusumunu artirarak Parkinson hastaliginin patogenezinde rol

aldig1 soylenebilir (Li vd., 2012; Rowan, Bejarano & Taylor, 2018).

Yash bireylerde yaygin olarak goriilen bir demans tiirii olan Alzheimer hastalig ile
AGEFE’ler arasindaki iliski incelendiginde, beyindeki bazi glial hiicrelerde AGE
birikimi gosterilmistir. Ek olarak norofibriler yumaklar Alzheimer hastaliginin birincil
belirteci olarak bilinmekte ve AGE'lerin, noérofibriler yumaklarin olusumuna ve
toksisitesine katkida bulundugu bildirilmektedir (Li vd., 2012).
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UCUNCU BOLUM
MATERYAL VE METOT

Bu c¢alisma Aralik 2020°de Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi AR-GE
laboratuvarinda gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda 43 adet diyet-diyabetik-
atistirmalik tiriintin AGE Onciilleri icerikleri ve seker bilesenleri analiz edilmistir.
Uriinlerin AGE onciilleri icerikleri ve seker bilesenleri Yiiksek Performansli Sivi
Kromatografisi (HPLC) yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Caligma kapsaminda
kullanilan &rnekler Istanbul’daki farkli marketlerden satin alinan; meyve/tahil barlar
(10), icecekler (8), biskiivi (5), diyabetik tiriinler (3), siit iirlinleri (4), kraker (3), balli

ezme (2), kurutulmus sebze (2) ve diger (6) tirlinleri icermektedir.

Calismada kullanilan malzemeler, kimyasallar ve metotlar asagida yer almaktadir.
3.1. Glioksal ve Metilglioksal Tayini

3.1.1. Analizde Kullanilan Cihaz ve Malzemeler Listesi

GO ve MGO tayini i¢in gerekli olan cihaz ve malzemelerin listesi Tablo 3.1.’de

gosterilmistir.

Tablo 3.1: GO ve MGO Tayini I¢in Gerekli Cihaz ve Malzemeler

Cihaz ve Malzemeler Marka

Yiiksek Performansli Sivi Kromatografisi | UFLC-Shimadzu
(HPLC)

Kolon Inertsil ODS-3
Analitik terazi (+0,0001 g hassasiyette) Radwag — AS 220.R2
Manyetik karigtiric Isolab

Etiiv (130£3°C’ye ayarlanabilen) Memmert

Ultra turrax IKA

Santrifiij Hitach1 CR22N

pH metre HANNA HI/2211PH/ORP Meter
Ultrasonik su banyosu Selecta ultrasons H-D
Cesitli cam malzemeler Isolab

Otomatik pipet Isolab

Cam tiipler Isolab

Analiz siseleri (50 ml’lik agz1 kapakli) Isolab

Vorteks Volteks mxer velp zx3
0, 45 pm CA filtre Chromafil CA-45/25
HPLC vialleri Isolab
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3.1.2. Analizde Kullanilan Kimyasallar
GO ve MGO tayini i¢in kullanilan kimyasallarin listesi Tablo 3.2.’de gosterilmistir.

Tablo 3.2: GO ve MGO Tayini I¢cin Kullanilan Kimyasallar

Kimyasal Marka

Metanol Sigma — Aldrich
Hidroklorik asit Sigma — Aldrich
Asetonitril Sigma — Aldrich
Etanol Sigma — Aldrich
Glioksal Sigma — Aldrich
Metilglioksal Sigma — Aldrich
4-nitro-1,2-Fenilendiamin Sigma — Aldrich
Sodyum asetat Sigma — Aldrich

3.1.3. Cozeltilerin Hazirlanmasi

Sodyum Asetat Tampon (0,5 M) :41,01 g olacak sekilde sodyum asetat hassas terazi
ile tartild1. 1L’lik balonjoje igerisine Olcililen sodyum asetat eklendikten sonra hacmi

deiyonize su ile tamamlandi. Asetik asit kullanilarak pH metre ile pH’1 3’e ayarlandi.

4-Nitro-1,2-Fenildiamin Cozeltisi: 50 mg olacak sekilde 4-Nitro-1,2-Fenildiamin
tartildi. 100 mL metanol ile balonjojede ¢ozdiiriildii.

Hidroklorik Asit Cozeltisi (0,1 N):8,28 ml olacak sekilde Slgiilen hidroklorik asit

1L’lik balonjoje icerisine konduktan sonra hacmi deiyonize su ile tamamlanda.
3.1.4. Standartin Hazirlanmasi

Stok standart ¢ozelti hazirlamak i¢in; GO ve MGO 0,1 mL olacak sekilde 100 mL’lik
balonjoje icerisine alind1 ve hacmi metanol ile tamamlandi. Hazirlanan stok standart

cozeltiden gerekli seyreltmeler yapilarak 2 ppm hazirland1 ve HPLC’ye verildi.
3.1.5. Ornegin Hazirlanmasi

Homojenlestirilmis her numune 5 g olacak sekilde, 50 mL'lik bir falkon tiipiine tartildi
ve iizerine 25 mL metanol ilave edildi. Daha sonra numune 5 dakika vortekslendi ve
8000 rpm'de 5 dakika santrifiijlendi. Ardindan 10 mL'lik bir cam tiipe 1 mL
CH3COONa tamponu (0.1 M, pH: 3) ile I mL s1vi numune eklendi. Daha sonra 0.5
mL tiirevlendirme ¢ozeltisi (metanol i¢inde %1°lik 4-nitro-1,2-fenilendiamin) eklendi

ve karisim 70 ° C'de 20 dakika su banyosuna konuldu. Son olarak numuneler, 0.45
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um'lik bir seliiloz asetat filtresi kullanilarak siiziildi, viallendi ve HPLC'ye enjekte
edildi.

3.1.6. HPLC Kosullar:

Uriinlerin GO ve MGO analizinin HPLC kullanilarak yapilmasi i¢in; Mahar ve ark.
(2010) tarafindan agiklanan HPLC kosullari gesitli degisiklikler uygulandiktan sonra
kullanildi.

Dedektor: Floresans dedektor

Mobil faz: metanol: su: asetonitril (42: 56: 2, v/ v/ V)
Dalga boyu: 255 nm

Akis hizi: 1 mL / dk

Kolon: Inertsil ODS-3, 250 x 4.6 mm, 5 um

Kolon sicakhgi: 30 ° C

Standart ve analiz edilen iiriindeki GO ve MGO’nun HPLC kromatogramlari sirastyla
Sekil 3.1. ve Sekil 3.2.’de gosterilmektedir.

40 DetAChi
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Sekil 3.1: GO ve MGO’nun Standart HPLC Kromatogrami
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Sekil 3.2: Bugday Patlagi Orneginden Analiz Edilen GO ve MGO’nun HPLC

Kromatogrami

3.2. Seker Tayini

3.2.1. Analizde Kullanilan Cihaz ve Malzemeler Listesi

Seker tayini i¢in gerekli olan cihaz ve malzemelerin listesi Tablo 3.3.’te gosterilmistir.

Tablo 3.3: Seker Tayini I¢in Gerekli Cihaz ve Malzemeler

Cihaz ve Malzemeler Marka

Yiksek Performansh Sivi | UFLC-Shimadzu
Kromatografisi(HPLC)

Kolon Agilent Zorbax

Analitik terazi (+0,0001 g hassasiyette)

Radwag — AS 220.R2

Manyetik karigtiric Isolab

Etiiv (130£3°C’ye ayarlanabilen) Memmert

Ultra turrax IKA

Santrifiij Hitach1t CR22N

pH metre HANNA HI/2211PH/ORP Meter
Cesitli cam malzemeler Isolab

Otomatik pipet Isolab

Cam tiipler Isolab

Analiz siseleri (50 mI’lik agz1 kapakli) Isolab

Vorteks

Volteks mxer velp zx3

0, 45 um CA filtre

Chromafil CA-45/25

HPLC vialleri

Isolab
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3.2.2. Analizde Kullanilan Kimyasallar

Seker tayini i¢in kullanilan kimyasallarin listesi Tablo 3.4.’te gosterilmistir.

Tablo 3.4: Seker Tayini I¢in Kullanilan Kimyasallar

Kimyasal Marka

Fruktoz Sigma — Aldrich
Glikoz Sigma — Aldrich
Sakkaroz Sigma — Aldrich
Laktoz Sigma — Aldrich
Asetonitril Sigma — Aldrich

3.2.3. Standartin Hazirlanmasi

Standart seker bilesenleri (fruktoz, glikoz, sakkaroz, laktoz) stok ¢ozeltisi (25000
mg/L) hazirlamak igin; 100 mL’lik bir balonjoje alindu. Ierisine her bir seker standardi
2.5 g olacak sekilde tartildi. Daha sonra tizerine 50 mL deiyonize su ilave edildi ve
¢oziinmesi saglandi. Hacmi 100 mL’ye saf su ile tamamlandi. Gerekli seyreltmeler

yapilarak ¢aligma standartlar1 hazirlandi.

3.2.4. Ornegin Hazirlanmasi

Homojenlestirilmis her numune 5 g olacak sekilde, 50 mL'lik bir falkon tiipiine tartildi.
Uzerine 20 mL deiyonize su eklendi ve ultra turrax ile tam homojenizasyon
saglandiktan sonra, hacmine deiyonize suyla tamamlandi. Numune 13000 rpm’de 5
dakika santrifiij edildi. Daha sonra 0,45 um’lik filtreden siiziildiikten sonra viallendi

ve HPLC’ye enjekte edildi.

3.2.5. HPLC Kosullar:

Uriinlerin seker igeriklerini tespit etmek i¢in Richmond ve ark. (1981) tarafindan

agiklanan HPLC kosullar1 kullanilmistir.

Dedektor: Floresans dedektor
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Mobil faz: asetonitril: su (80:20, v/ v)
Akis hizi: 2 mL / dk

Kolon: Agilent NH2, 250 X 4.6 mm, 5 pm
Kolon sicakhgi: 30 ° C

Uriinlerden analiz edilen seker bilesenleri HPLC kromatogramlari sirastyla Sekil 3.3.

ve Sekil 3.4.’te gosterilmektedir.

my’
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Sekil 3.3: Kurutulmus Havug¢ (")rneginden Analiz Edilen Fruktoz, Glikoz ve
Sakkaroz Seker Bilesenleri HPLC Kromatogram
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Sekil 3.4: Light Yogurt Orneginden Analiz Edilen Laktoz Seker Bileseni HPLC

Kromatogram
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3.3. istatistiksel Analiz

Her bir ¢alisma ti¢ kez tekrar edildi ve sonuglarin standart sapmasi hesaplandi.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu ¢alisma kapsaminda toplam 43 adet farkli iirtiniin AGE onciilleri icerikleri ve seker

bilesenleri analiz edilmistir.

Diyet/diyabetik iriinler, siit triinleri, meyve/tahil barlarindan analiz edilen GO ve
MGO miktari sirasiyla Tablo 4.1.’de gosterilmektedir. Besinlerde analiz edilen GO ve
MGO miktari sirastyla 0-4364,4 ug/ 100 g ve 12-1650,5 pg / 100 g’dir. GO igerigi en
yiiksek olan {iriin bir bar gesidi (4364,4+153,8 ug/ 100 g) iken, en diisiik olan tiriin bir
yogurt tiiri (0,0+0,0 pg / 100 g)’diir. MGO igerigi en yiiksek olan iiriin bir biskiivi
cesidi (1650,5+58,2 ug / 100 g) iken, en diisiik olan {irlin bir yogurt tiirii (12,0+0,4 pg
/ 100 g)’diir.

Diyet ve diyabetik {iirlinlerde 6l¢iilen GO ve MGO miktarlar: sirastyla 8-1626,6 pg /
100 g ve 21,9-1650,5 pg / 100 g arasinda saptandi. Diyet biskiivi ve krakerlerin AGE
icerigi GO ve MGO olarak sirastyla 31,9-184,4 ng /100 g ve 119,6-1650,5 ng/ 100 g
araliginda olup genel olarak diisiik bulunmustur. En yiiksek GO ve MGO igerigi
limonlu bir biskiivi tirtiniinde (184,4 pg/ 100 g GO, 1650,5 png / 100 g MGO) bulundu.
Genel olarak biskiivi ve krakerlerin GO ve MGO igerigi birbirine yakin bulunmustur.
Diyabetik iiriin kapsaminda bulunan iirlinlerden analiz edilen GO ve MGO igerigi
sirastyla 8-476,4 pg / 100 g ve 41,9-1484 pg / 100 g araliginda bulundu. En yiiksek
GO igerigi diyabetik helvada (476,4 pg / 100 g) bulunurken en yiiksek MGO igerigi
diyabetik recelde (1484 ng/ 100 g) bulundu.

Kurutulmus sebzelerin AGE onciilii igerikleri GO ve MGO olarak sirasiyla 175,4-
185,4 ng/ 100 g ve 1200-1235,9 ng / 100 g olarak ytiksek bulunmustur. Kurutulmus
sebzelerin 6zellikle MGO igerigi yliksek saptandi.

Siit tirtinlerinde (yogurt ve peynir ¢esitleri) ol¢lilen GO ve MGO miktar1 sirastyla 0-7
png/ 100 g ve 12-52,8 pg / 100 g arasinda bulundu. Siit ve siit iirlinlerinin genel olarak
GO ve MGO igerigi diisiiktiir.

Meyve/tahil barlarinda dl¢iilen GO ve MGO miktarlar sirasiyla 84,7-4364,4 ng / 100
g ve 94,7-369,8 pug / 100 g arasinda degisiyordu. Meyve/tahil barlar1 kendi igerisinde
degerlendirildiginde en yiiksek GO igerigi yer fistikli barda (4364,4 ng / 100 Q)
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Olciiliirken en yliksek MGO igerigi findikli barda (369,8 ug/ 100 g) saptandi. En diisiik

GO igerigi yulafli barda (84,7 pg / 100 g) olgiiliirken en diisik MGO igerigi ¢iya
igerikli bir barda (94,7 ug / 100 g) saptandi.

Tablo 4.1: Besinlerde Analiz Edilen GO ve MGO Miktarlari

Uriin Uriin tiirii ve ana bilesenleri GO MGO
numarasi (ng/100 g) (ng/100 g)

1 Badem ezmesi, diyabetik 8.0+0.3 41.9+1.5

2 Recel, kayisi, diyabetik 12.0+0.4 1484.0+52.3
3 Helva, fistikli, diyabetik 476.4£16.8 99.743.5

4 Lokum, giil aromal1, sekersiz 810.3+28.6 585.0+20.6
5 Siiriilebilir ¢ikolata, sekersiz 151.545.3 109.6+3.9

6 Cikolata, sekersiz 41.9+1.5 21.9+0.8

7 Ball1 ezme, kakao 1626.6+57.3 67.8+2.4

8 Balli ezme, findikli 1230.9+43.4 46.8+1.7

9 Grissini, kepekli 84.7+3.0 242.2+8.5
10 Kizarmis ekmek, tuzsuz 34.9+1.2 64.8+2.3

11 Bugday patlagi, tahill 79.7+2.8 466.4+16.4
12 Kraker, tam ¢avdar 31.9+1.1 189.4+6.7
13 Kraker, tahilli, keten tohumu 57.8+2.0 119.6+4.2
14 Kraker, tahilli, kinoa 124.6+4.4 185.4+6.5
15 Biskiivi, kakaolu, sekersiz 182.4+6.4 178.4+6.3
16 Biskiivi, light, kinoa 78.7+2.8 327.9+11.6
17 Biskiivi, light 33.9+1.2 177.4+6.3
18 Biskiivi, kepekli 108.6+3.8 267.1£9.4
19 Biskiivi, kepekli, limonlu 184.4+6.5 1650.5+58.2
20 Sebze, havug, kurutulmus 185.4+6.5 1235.9+43.5
21 Sebze, kabak, kurutulmus 175.4+6.2 1200.0+42.3
22 Peynir, kasar, light 3.0+£0.1 52.8+1.9

23 Peynir, slizme, light 2.0+£0.1 43.9+1.5

24 Yogurt, probiyotik, yaban mersinli 0.0+0.0 12.0+0.4

25 Yogurt, light 7.0+0.2 18.9+0.7

26 Bar, seftali 1778.1+62.7 359.8+12.7
27 Bar, hurma 1493.0+52.6 133.6+4.7
28 Bar, ¢ilek, kakao 2312.3+81.5 145.5+5.1
29 Bar, yer fistig1, kakao 4364.4+153.8 142.5+5.0
30 Bar, ¢iya, Hindistan cevizi 4345.5£153.1 94.7+3.3

31 Bar, kayisi, 1spanak 838.2+29.5 174.4+6.1
32 Bar, yesil ¢ay, elma 3625.9+127.8 133.6+4.7
33 Bar, tahilli, karamel 344.8+12.2 202.3+£7.1
34 Bar, yulaf, kuruyemis 84.7+£3.0 227.248.0
35 Bar, findikli 2099.0+74.0 369.8+13.0
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Iceceklerden analiz edilen GO ve MGO miktar1 sirasiyla Tablo 4.2.°de
gosterilmektedir. Iceceklerde dlgiilen GO ve MGO miktarlar sirasiyla 0-108,6 pg /
100 mL ve 3-41,9 pg/ 100 mL arasinda degisiyordu.

GO igerigi en yiiksek olan iiriin bir gazli igecek ¢esidi (108,6+3,8 ug / 100 mL) iken,
en diisiik olan iiriin sekersiz gazoz (0,0+0,0 png / 100 mL)’dur. MGO igerigi en yliksek
olan tiriin sekersiz gazoz iken (41,9+1,5 ug/ 100 mL), en diisiik olan iirtin meyveli bir
cay tiirii ve siit tiirii (3,0£0,1 pg/ 100 mL)’diir. igeceklerin genel olarak GO ve MGO

icerigi diisiik bulunmustur.

Tablo 4.2: iceceklerde Analiz Edilen GO ve MGO Miktarlar:

Uriin Uriin tiirii ve ana bileseni GO MGO
numarasi (ng/100 mL) (ng/100 mL)
1 Kefir, sade 7.0+0.2 16.9+0.6

2 Siit, light 6.0+0.2 3.0+£0.1

3 Limonata, sekersiz 11.0+0.4 6.0+0.2

4 Gazoz, sekersiz 0.0+0.0 41.9+1.5

5 Kola, light 18.9+0.7 4.0+£0.1

6 Kola, light 11.0+0.4 4.0+0.1

7 Gazli icecek, light 108.6+3.8 8.0+0.3

8 Cay, meyveli, sekersiz 12.0+0.4 3.0+£0.1

Diyet ve diyabetik tiriinler, siit iiriinleri, meyve/tahil barlarinin etiketlerinde beyan
edilen yag ve seker icerikleri miktarlari sirasiyla Tablo 4.3.te gdsterilmektedir.
Gidalarin etiketlerinde beyan edilen yag ve seker igerikler sirasiyla 0-35,3 g/100 g ve
<0,5-72,5 g/100 g’dir. Diyet ve diyabetik iiriinlerde etikette beyan edilen yag ve seker
igerigi sirasiyla 0-35,3 ¢/100 g ve <0,5-52,3 g/100 g arasinda degisiyordu. Siit
tirlinlerinde etikette belirtilen yag ve seker icerigi sirastyla 1,4-12 g/100 g ve 1,5-6,2
g/100 g arasinda iken, meyve/tahil barlarinda etikette belirtilen yag ve seker igerigi
sirastyla 0,1-33 9/100 g ve 13,0-72,5 /100 g arasinda degisiyordu. Yag igerigi en
yiiksek olan {iriin bir helva tiiri (35,3 g/100 g) iken, en diisiik olan tirtinler bir regel
tiirli ve bir sebze tiriinti (0 g/100 g)’diir. Seker igerigi en yliksek olan iirlin bir bar tiirii
(72,5 g/100 g) iken, en diisiik olan {iriinler ¢ikolata iirlinleri ve bir biskiivi tiirii (<0,5
g/100 g)’diir. Bal icerikli iirlinler, kurutulmus sebzeler ve barlarin seker igerikleri

yuksektir.
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Tablo 4.3: Besinlerin Etiketlerinde Beyan Edilen Yag ve Seker Icerikleri

Uriin Uriin tiirii ve ana bilesenleri Yag icerigi Seker icerigi
numarasi (9/100 @) (9/100 @)
1 Badem ezmesi, diyabetik 19.9 2.3
2 Regel, kayisi, diyabetik 0.0 5.0
3 Helva, fistikli, diyabetik 35.3 1.7
4 Lokum, giil aromali, sekersiz 0.1 1.3
5 Siiriilebilir ¢ikolata, sekersiz 32.5 <0.5
6 Cikolata, sekersiz 33.1 <0.5
7 Balli ezme, kakao 20.0 40.3
8 Balli ezme, findikli 305 43.3
9 Grissini, kepekli 13.0 2.3
10 Kizarmis ekmek, tuzsuz 3.0 7.0
11 Bugday patlagi, tahilli 2.4 3.0
12 Kraker, tam ¢avdar 7.9 59
13 Kraker, tahilli, keten tohumu 9.3 9.0
14 Kraker, tahilli, kinoa 8.0 9.2
15 Biskiivi, kakaolu, sekersiz 24.0 <0.5
16 Biskiivi, light, kinoa 11.0 3.2
17 Biskiivi, light 9.5 0.7
18 Biskiivi, kepekli 10.8 3.7
19 Biskiivi, kepekli, limonlu 14.0 9.8
20 Sebze, havug, kurutulmus 0.0 52.3
21 Sebze, kabak, kurutulmus 1.1 46.5
22 Peynir, kasar, light 12.0 3.0
23 Peynir, slizme, light 75 15
24 Yogurt, probiyotik, yaban mersinli 2.5 6.6
25 Yogurt, light 14 6.2
26 Bar, seftali 0.1 62.9
27 Bar, hurma 0.47 72.5
28 Bar, ¢ilek, kakao 8.5 38.0
29 Bar, yer fistig1, kakao 14.0 33.3
30 Bar, ¢iya, Hindistan cevizi 13.0 37.5
31 Bar, kayist, 1spanak 94 43.1
32 Bar, yesil ¢ay, elma 10.4 33.4
33 Bar, tahilli, karamel 9.2 25.0
34 Bar, yulaf, kuruyemis 33.0 13.0
35 Bar, findikl1 23.1 445

Iceceklerin etiketlerinde belirtilen yag ve seker icerikleri miktarlar1 sirasiyla Tablo

4.4.’te gosterilmektedir. igeceklerde etikette belirtilen yag ve seker igerikleri sirasiyla

0-2,4 g/100 mL ve 0-5 g/100 mL arasinda degisiyordu. Yag igerigi en yiiksek olan

icecek kefir (2,4 g/100 mL)’dir. Seker icerigi en yiiksek olan {iriin bir siit ¢esidi (5
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9/100 mL)’dir. Siit ve kefir disinda incelenen diger igecek tiirleri etiketlerinde beyan

edilen degerlere gore yag ve seker ihtiva etmemektedir.

Tablo 4.4: Iceceklerin Etiketlerinde Beyan Edilen Yag ve Seker icerikleri

Uriin Uriin tiirii ve ana bileseni Yag icerigi Seker icerigi
numarasi (9/100 mL) (9/100 mL)
1 Kefir, sade 2.4 4.7

2 Siit, light 0.1 5.0

3 Limonata, sekersiz 0.0 0.0

4 Gazoz, sekersiz 0.0 0.0

5 Kola, light 0.0 0.0

6 Kola, light 0.0 0.0

7 Gazli igecek, light 0.0 0.1

8 Cay, meyveli, sekersiz 0.0 0.0

Diyet ve diyabetik {irlinler, siit iiriinleri, meyve/tahil barlarindan analiz edilen seker
bilesenleri miktar1 sirasiyla Tablo 4.5.’te gosterilmektedir. Besinlerde analiz edilen
fruktoz miktar1 0-39,26 g/100 g, glikoz miktar1 0-23,95 g/100 g ve sakkaroz miktar1 0-
38,61 g/100 g arasindadir. Diyet/diyabetik iiriinlerde fruktoz miktar: 0-16,98 g/100 g,
glikoz 0-14,39 ¢/100 g ve sakkaroz 0-38,61 g/100 g arasinda iken, meyve/tahil
barlarinda fruktoz miktar1 1,50-39,26 g/100 g, glikoz miktar1 3,93-23,95 g/100 g ve
sakkaroz miktar1 0-12,76 g/100 g arasinda degismektedir. Siit tirinlerinde (yogurt ve
peynir gesitleri) yaban mersinli yogurt tiirii disinda fruktoz, glikoz ve sakkaroz analiz

edilememistir.

Fruktoz igerigi en fazla olan 6rnek seftalili meyveli bar (39,26+1,78 g/100 g)’dur.
Glikoz igerigi en fazla olan 6rnek hurmali bar (23,95+1,08 g/100 g)’dir. Sakkaroz
icerigi en fazla olan 6rnek kurutulmus havug (38,61+1,75 g/100 g)’tur.
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Tablo 4.5: Besinlerde Analiz Edilen Seker Bilesenleri Miktarlari

Uriin Uriin tiirii ve ana bilesenleri Fruktoz Glikoz Sakkaroz
numarasi (9/100 @) (9/100 @) (9/100 g)
1 Badem ezmesi, diyabetik 0.00+£0.00 | 0.00+0.00 | 1.44+0.06
2 Recel, kayisi, diyabetik 2.17£0.10 | 1.85+0.04 | 0.83+0.04
3 Helva, fistikli, diyabetik 0.14+0.01 | 0.10+0.02 | 0.38+0.02
4 Lokum, giil aromal1, sekersiz 4.64+0.21 | 5.15+0.23 | 0.00+0.00
5 Siiriilebilir ¢ikolata, sekersiz 0.00+0.00 | 0.00+0.00 | 0.00+0.00
6 Cikolata, sekersiz 0.00+£0.00 | 0.00+0.00 | 0.00£0.00
7 Balli ezme, kakao 15.38+0.70 | 13.64+0.62 | 0.00+0.00
8 Balli ezme, findikli 15.94+0.72 | 14.39+0.65 | 0.00+0.00
9 Grissini, kepekli 1.524+0.07 | 0.85+0.04 | 0.00+0.00
10 Kizarmig ekmek, tuzsuz 2.62+0.12 | 1.53+0.07 | 0.00+0.00
11 Bugday patlagi, tahilli 0.12+0.01 | 0.00+0.00 | 0.55+0.02
12 Kraker, tam ¢avdar 1.29+0.06 | 0.00+0.00 | 3.07+0.14
13 Kraker, tahilli, keten tohumu 0.82+0.04 | 0.00+0.00 | 1.43+0.06
14 Kraker, tahilli, kinoa 0.68+0.03 | 0.00+0.00 | 1.11+0.05
15 Biskiivi, kakaolu, sekersiz 0.00+0.00 | 0.00+0.00 | 0.00+0.00
16 Biskiivi, light, kinoa 0.31+£0.01 | 0.45+0.02 | 0.89+0.04
17 Biskiivi, light 0.00+£0.00 | 0.00+0.00 | 0.00+0.00
18 Biskiivi, kepekli 0.00+£0.00 | 0.00+0.00 | 0.00+0.00
19 Biskiivi, kepekli, limonlu 0.57+0.03 | 0.26+0.01 | 12.80+0.58
20 Sebze, havug, kurutulmus 7.92+0.36 | 5.25+0.24 | 38.61+1.75
21 Sebze, kabak, kurutulmus 16.98+0.77 | 9.86+0.45 | 0.89+0.04
22 Peynir, kasar, light 0.00+0.00 | 0.00+0.00 | 0.00+0.00
23 Peynir, siizme, light 0.00+0,00 | 0.00+0,00 | 0.00+0.00
24 Yogurt, probiyotik, yaban mersinli | 1.294+0,06 | 1.62+0.07 | 2.03+0.09
25 Yogurt, light 0.00+0,00 | 0.00+0.00 | 0.00+0.00
26 Bar, seftali 39.26:+1.78 | 23.16+1.05 | 5.16+0.23
27 Bar, hurma 34.56+1.56 | 23.95+1.08 | 7.48+0.34
28 Bar, cilek, kakao 17.40+0.79 | 20.46+0.93 | 1.56+0.07
29 Bar, yer fistif1, kakao 19.04+0.86 | 20.77+0.94 | 0.00=0.00
30 Bar, ¢iya, Hindistan cevizi 19.24+0.87 | 21.24+0.96 | 0.00+0.00
31 Bar, kayisi, 1spanak 17.99+0.81 | 23.72+1.07 | 0.00+0.00
32 Bar, yesil cay, elma 19.38+0.88 | 20.74+0.94 | 0.00+0.00
33 Bar, tahilli, karamel 1.50+0.07 | 3.93+0.18 | 12.76+0.58
34 Bar, yulaf, kuruyemis 6.13£0.28 | 5.13+0.23 | 0.00+0.00
35 Bar, findikli 9.51+0.43 | 15.39+0.70 | 0.00+0.00

Iceceklerden analiz edilen seker bilesenleri miktar1 sirasiyla Tablo 4.6°da

gosterilmektedir. Iceceklerde analiz sonucunda fruktoz, glikoz, sakkaroz igerigi

saptanmamuistir.
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Tablo 4.6: iceceklerde Analiz Edilen Seker Bilesenleri Miktarlar:

Uriin Uriin tiirii ve ana bilesenleri | Fruktoz Glikoz Sakkaroz
numarasi (9/100 @) (9/100 @) (9/100 @)

1 Kefir, sade 0.00+0.00 | 0.00+0.00 | 0.00+0.00
2 Siit, light 0.00+£0.00 | 0.00+0.00 | 0.00+0.00
3 Limonata, sekersiz 0.00+0.00 0.00+0.00 0.00+0.00
4 Gazoz, sekersiz 0.00+0.00 0.00+0.00 0.00+0.00
5 Kola, light 0.00+£0.00 | 0.00+0.00 | 0.00+0.00
6 Kola, light 0.00+£0.00 | 0.00+0.00 | 0.00+0.00
7 Gazli igecek, light 0.00+0.00 | 0.00+£0.00 | 0.00+0.00
8 Cay, meyveli, sekersiz 0.00+0.00 | 0.00+£0.00 | 0.00+0.00

Bazi 6rneklerde analiz edilen laktoz igerigi Tablo 4.7°de gosterilmektedir. Uriinlerde

analiz edilen laktoz miktar1 0-23,29 g/100 g arasinda degismekteydi. En yiiksek laktoz

igerigi sekersiz biskiivide (23,29+0,71 g/100 g) saptanirken en diisiik laktoz igerigi

light kasar peynirde (0,00+0,00 g/100 g) bulundu.

Tablo 4.7: Baz1 Orneklerde Analiz Edilen Laktoz Miktarlari
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Sira numarasi Uriin tiirii ve ana bileseni Laktoz (g/100 g-
g/100 mL)
1 Peynir, kasar, light 0.00+0.00
2 Peynir, slizme, light 1.01+0.01
3 Yogurt, probiyotik, yaban mersinli 4.82+0.26
4 Yogurt, light 4.01+0.21
5 Siriilebilir ¢ikolata, sekersiz 20.4+0.63
6 Cikolata, sekersiz 6.5+0.47
7 Biskiivi, kakaolu, sekersiz 23.29+0.71
8 Kefir, sade 2.05+0.02*
9 Siit, light 3.84+0.04*
*S

w1 trlinlerde g/100 mL olacak sekilde laktoz igerigi belirtilmistir.




BESINCi BOLUM
TARTISMA

Baz1 diyet, diyabetik ve atistirmalik iiriinlerde ileri glikasyon son {iriinlerinin
onciillerinin belirlenmesi ve saglikli beslenme acgisindan degerlendirilmesi amaciyla
yapilan bu c¢alismada Istanbul’daki farkli marketlerden satin alman 43 firiin
incelenmistir. Incelenen iiriinlerin etikette beyan edilen yag ve seker igerikleri ile

analiz sonuglar1 Tablo 4.1.- 4.7.” de yer almaktadir.

Calismamizda incelenen {iriinlerden biri olan krakerlerin GO ve MGO igerikleri
strastyla 31,9- 124,6 pg / 100 g ve 119,6-189,4 pg / 100 g arasinda degismekteydi.
Cengiz ve ark. (2020) yaptig1 bir ¢alismada ise krakerlerin GO ve MGO igerikleri
strastyla 338 -1936 pug / 100 g ve 727 -1397 ng / 100 g arasinda degismektedir.
Calismamizda incelenen krakerlerin yag igerigi 7,9-9,3 g/100 g arasinda iken, Cengiz
ve ark. (2020) cgalismasinda incelenen krakerlerin yag igeriginin 11-33 /100 g
arasinda oldugu bildirilmistir. Uriinlerin GO ve MGO igerigindeki bu farkliligin besin

bilesimleri ile iligkili oldugu sdylenebilir.

Calismada analiz edilen biskiivi ve krakerlerin GO ve MGO igerikleri birbirine yakin
bulunmustur. Ancak limon aromali biskiivi {irliniiniin GO ve MGO degerlerinin diger
biskiivi/kraker 6rneklerinden oldukga yiiksek oldugu goriilmiis ve bu durumun {iriiniin

hem yag hem seker iceriginin yliksek olmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmiistiir.

Genellikle sebze ve meyveler su ve antioksidan igeriklerinin yiiksek olmas1 sebebi ile
diisiik AGE igeriklerine sahiptir. Calismamizda kurutulmus sebze iiriinlerinin MGO
icerikleri ve sadece meyve igeren barlarin GO igeriginin yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu durumun temel bilesenin sebze/meyve olmasi kaynakli degil sebze ve meyvelere
uygulanan 1s1l islem kaynakli oldugu diistintilebilir (Uribarri vd., 2010). Reaksiyonu
etkileyen 6nemli bir bilesenin ortamdaki su oran1 oldugu diistiniildiigiinde bu iirtinlerin
uzun silire yiiksek sicakliklarda 1sil islem gormeleri AGE onciilii igeriklerini

etkilemistir.

Igeriginde bal bulunan siiriilebilir ezmelerin ve diyabetik helvanin yag igerigi yiiksek
oldugundan GO igerikleri yiiksek bulunmustur. Bu durum gidalarda meydana gelen
lipid peroksidasyonunun bir sonucu oldugu soylenebilir. Lipid peroksidasyonu yolu
ile AGE olusumunda GO’nun etkili oldugu sdylenebilirken, MGO daha ¢ok fruktoz
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katabolizmast ile iligkilendirilmistir (Singh vd., 2001). Bu iiriinlerde yag iceriginden
dolay1 GO miktar1t MGO’dan daha yiiksek olabilir.

Lokum cesitli bilesenlerin bir kapta 2-5 saat, 125 derece sicaklikta karistirilmasi
sonucu olusan bir tirlindiir (Batu ve Kirmaci, 2009). Calismamizda lokumun GO ve
MGO igerigi yiiksek bulunmustur. Lokumda AGE onciilleri igeriklerinin yiiksek
olmasi, uzun siire ve yiiksek sicaklikta islem gormesi etkisi ve karamelizasyondan

kaynakl1 olabilir.

Meyve/tahil barlar1 kendi igerisinde degerlendirildiginde genel olarak her iiriiniin GO
icerigi yliksek bulunmustur. Yusufoglu ve ark. (2020) yaptig1 bir ¢alismada meyve
bazli 1s1l islem gormiis irlinlerin GO ve MGO igeriklerinin yiiksek oldugu; kuru
meyvelerin ve Ozellikle kurutulmus kayisinin GO ve MGO igeriginin yiiksek
seviyelerde olabilecegi gosterilmistir. Uribarri ve ark. (2010) yaptig1 ¢alismada da

barlarin AGE igeriginin yliksek degerlerde oldugu gézlemlenmistir.

Ozellikle yer fistig1 iceren bir barin GO degerinin diger barlara kiyasla daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir. Bu durumun gida iirlinline uygulanan proseslerden ve yer
fistigindan kaynakli olabilir. Literatiirde yer alan bir ¢alismada yer fistig1 ve fistik
ezmesinin yiiksek diizeyde MG-H1, CML, CEL igerdigi bulunmustur (Scheijen vd.,
2016).

AGE olusumunda iiriinlerin glikoz ve fruktoz icerigi iliskisinin degerlendirildigi
calismalarda fruktozun reaktivitesi, ana glikozlastirict sekerin glikoz oldugu, asir
glikozdan polyol yolu aracilig ile fruktoz tiretimi gibi bagliklar tizerinde durulmustur
(Bunn & Higgins, 1981; Kawasaki, Akanuma & Yamanouchi, 2002; Takagi vd.,
1995). Bununla birlikte diger bir goriiste yiiksek fruktoz seviyelerinin glioksal ve
metilglioksalin onciileri olan gliseraldehit fosfat ve dihidroksi aseton fosfatin daha
hizli olusum ve birikimleri sonucu oldugu sdylenmistir (Hamada vd., 1996).
Dolayistyla AGE 0Onciillerini olugturmada fruktozun glikozdan daha reaktif oldugu
diisiiniilebilir. Yiksek fruktozlu misir surubu iceren fiiriinler ile diyet igecekler
kiyaslandiginda yiiksek fruktozlu misir surubu igeren liriinlerin MGO degeri daha
yiiksek bulunmustur (Tan vd., 2008). Bu agidan bakildiginda ¢alismamizda GO ve
MGO degerleri yiiksek bulunan iiriinlerin fruktoz igerikleri de yiiksekti. Ancak GO ve
MGO igerigindeki bu yiiksekligi yalnizca fruktoz icerigi ile iligkilendirmek yetersiz

kalacaktir.
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Siit ve siit tiriinlerinin genel olarak GO ve MGO igerigi diisiik bulunmustur. Bununla
birlikte siit tirlinleri kendi icerisinde degerlendirildiginde light iiriinler olsa dahi yag
igerigi artttkca MGO igeriginin arttigi bulunmustur. Uribarri ve ark. (2010) yaptigi
calismada da benzer sekilde yag igerigi diisiik olan siit ve siit iirlinlerinin AGE

iceriginin de diisiik oldugu gosterilmistir.

Iceceklerin genel olarak GO ve MGO igerigi diisiik bulunmustur. Bu durumun
trlinlerin -siit ve kefir hari¢g- besin degeri igeriklerinin diisiik olmasindan
kaynaklandig1 sOylenebilir. Ek olarak igeceklerin yliksek nem igerigine sahip olmalari
da AGE igeriklerinin diisiik olmalar1 ile iliskili olabilir. Ayrica iceceklerin -siit ve kefir
hari¢- aspartam, asesiilfam k, sukraloz gibi tatlandiricilari icerdikleri etiket bilgilerinde
yer almaktadir. Yapay tatlandiricilar sekere alternatif olarak gida endiistrisi tarafindan
etiketinde veya ambalaji1 lizerinde ‘sekersiz’ veya ‘diyet’ ibaresi bulunan igecek,
yogurt, tatli, konserve triinler, siit tirtinleri gibi bir¢ok besinde kullanilmakla birlikte
ozellikle seker tiiketimi kisitlanmasi gereken obez bireyler, diyabetliler ve kilo
kontrolii saglamak isteyenler i¢in bir alternatif olmustur (Alphan, 2018; Food and Drug
Administration [FDA], 2014). Ancak giiniimiizde tatlandirici kullaniminin saglik
tizerine riskleri ile ilgili halen tartismalarin mevcut oldugu unutulmamalidir (Sharma,

Amarnath, Thulasimani & Ramaswamy, 2016).

Et ve yag grubu ile karsilastirildiginda karbonhidrat grubunun AGE igeriginin
cogunlukla daha diisilk oldugu gozlemlenmis ve bu durumun gidalardaki su,
antioksidan ve vitamin i¢eriginin daha yiliksek olmasiyla birlikte indirgeyici olmayan
sekerlerden olugmalari ile iliskilendirilmistir (Uribarri vd., 2010). Karbonhidrat igerigi
zengin olan iirlinler kendi i¢lerinde kiyaslandiginda kuru 1s1da islem goren kraker, cips
ve kurabiye gibi iirlinler AGE igerigi yiiksek olan gidalar arasinda yer almaktadir.
Cips, kraker, biskiivi gibi karbonhidrat agisindan zengin besinler de yiiksek miktarda
AGE igerebilir. Bu durum atistirmaliklar1 olusturan hammaddelerin 6zellikleri
kaynakl1 degil, atistirmaliklara uygulanan pisirme kosullari, yag ve sekerli bilesenlerin
eklenmesinden kaynaklanmaktadir (Bettiga vd., 2019). Yapilan analizler sonucunda
atistirmalik grubunda yer alan {irlinlerin AGE igerigi et grubu iirlinlerden daha diisiik
bulunsa da; bu tiir iiriinlerin giin bazinda tiikketim miktarlar1 diisiniildiigiinde saglik
acisindan 6nemli bir risk olusturabilmektedir (Story, Hayes & Kalina, 1996; Uribarri
vd., 2010).
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Gidalarda AGE olusumu islem ve depolama siirecinde Maillard reaksiyonunun yani
sira gidalardaki karamelizasyon, seker oksidasyonu ve lipid peroksidasyonu ile de
meydana gelebilir (Somoza, 2005). Bu nedenle AGE o6nciilii igeriklerinin tiriinlerin
besin kompozisyonu, 1sil islem gérme durumlari, islem tiirti, islem stiresi, pH, nem
gibi faktorlerin etkili oldugu ve farkliliklarin bu faktorler ile iliskili oldugu
sOylenebilir. Gida agisindan diisiliniildiigiinde AGE olusumunda tek bir degiskenin

degil birden fazla degiskenin olmas1 kesin bir sonuca varmay1 sinirlandirmaktadir.

Literatiirde diyet AGE alimu ile ilgili sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir. Yetigskin
bireylerin tahmini 15.000 AGE kU / giin diyet AGE alimlar1 oldugu ve bu degerin
yiiksek olmanin yaninda inflamasyon i¢in tetikleyici oldugu kabul edilmigstir (Uribarri
vd., 2007; Uribarri vd., 2010). Diyetler ile bireylerin 20.000 kU / giin'den daha yiiksek
diyet AGE alimlar1 olmasi, diyetin yiiksek oranda islenmis gidalar, islem gormiis etler

ve yaglar yiikksek miktarda igermesi ile ulasilabilir (Uribarri vd., 2010).

Diyet bir ekzojen AGE kaynagi olmakla beraber diyet ile alinan AGE’lerin viicut AGE
havuzunun yaklasik %30’unu olusturduklari tahmin edilmektedir (Uribarri vd., 2010).
Normalde insan plazmasinda MGO konsantrasyonu belirli araliklarda tutulmaya
calisilsa da diyabet gibi doku islevselliginde hasara neden olan ¢esitli hastaliklarda bu
konsantrasyon artabilir (Lapolla vd., 2003; Rabbani & Thornalley, 2014). MGO ile
iliskili olarak AGE’lerin Alzheimer, Parkinson, artrit gibi pek ¢ok hastalikla da iligkisi
bulunmaktadir (Rabbani & Thornalley, 2014). Dikarbonillerin glikoz oksidasyonu
yaninda lipid peroksidasyonu sonucu da elde edildigi ve 6zellikle GO’nun okside diyet
yaglarinda yiiksek diizeylerde bulunup DNA hasarma neden oldugu bildirilmistir
(Ichinose vd., 2004; Roberts, Wondrak, Laurean, Jacobson & Jacobson, 2003). Tiim
bu nedenler ile iliskili olarak diyabetli bireylerde antidiyabetik tedavinin etkinligini
arttiracak bir yol olarak diisiik AGE igerigine sahip bir beslenme programi
uygulanmasi Onerilmektedir (Uribarri vd., 2011; Vlassara & Uribarri, 2014). Bu
nedenle bu c¢alismada Ozellikle diyet-diyabetik-sekersiz-atistirmalik  trtinler
incelenmistir. Calisma kapsaminda besinlerin ambalaj veya etiketi ilizerinde ‘diyet’,
‘diyabetik’, ‘light’, ‘sekersiz’, ‘sekeri azaltilmis’, ‘seker katkisiz’ veya ‘seker ilave

edilmemistir’ ibareleri bulunan iiriinler incelemeye alinmistir.

Akdeniz diyeti tekli dogmamis yag icerigi, islem gorme orani diisikk dogal gidalar

acisindan zengin bir diyet olup, oksidatif stresin azaltilmasinda etkili oldugu
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bulunmustur (Yubero-Serrano vd., 2011). Lopez-Moreno ve ark. (2016) Akdeniz
diyeti ile ilgili yaptiklari ¢alismada, bu diyetin yasl bireylerde serum AGE seviyelerini
diistirebilecegini gostermistir. Kim ve ark. (2020)’nin diyet modellerinin gelismis
glikasyon son {irtinleri lizerindeki etkileri lizerine yaptiklari calismada tam tahillar, siit
tirtinleri, kuruyemisler ve baklagillerden agisindan zengin bir diyete kiyasla rafine
tahillar iceren kirmizi ve iglenmis et igerigi yiliksek olan diyetin plazma CEL
konsantrasyonunu 6nemli derecede arttirdigini gostermistir. Yag, islem gormiis et,
atistirmaliklar ve rafine karbonhidratlar1 yiiksek oranda igeren Bati tarzi bir diyet,
bitkisel gidayi fazlaca igeren, diisilk doymus yag icerigine sahip ve pisirme igleminin

daha az uygulandig1 Akdeniz tarzi diyete kiyasla daha fazla AGE igerir (Ames, 2007).
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SONUC

Bazi diyet, diyabetik ve atistirmalik iirtinlerde AGE Onciillerinin belirlenmesi ve

saglikli beslenme acgisindan degerlendirilmesi i¢in yapilan bu arastirmada asagidaki

sonuclara ulasildi;

1.

Siit tirtinlerinin (yogurt ve peynir ¢esitleri) AGE onciilii igerikleri GO ve MGO
miktart sirasiyla 0-7 pg / 100 g ve 12-52,8 pg / 100 g arasinda olup diisiik
bulunmustur.

Kurutulmus sebzelerin AGE 0Onciilii icerikleri GO ve MGO olarak sirasiyla
175,4-185,4 ug/ 100 g ve 1200-1235,9 pug/ 100 g olarak yiiksek bulunmustur.
Iceceklerin dlgiilen GO ve MGO miktarlar1 sirastyla 0-108,6 pg / 100 mL ve
3-41,9 pg / 100 mL olarak AGE o6nciilii igerikleri diisiik bulunmustur. GO
icerigi en yliksek olan tiriin bir gazli igecek ¢esidi iken, MGO igerigi en yiiksek
olan {iriin sekersiz gazoz tiriintidiir.

Meyve/kuruyemis/tahil barlarinin AGE o6nciilii igerigi GO ve MGO olarak
sirastyla 84,7-4364,4 ng / 100 g ve 94,7-369,8 ng / 100 g araliginda olup
yiiksek bulunmustur. En yiiksek GO igerigi yer fistikli barda 6l¢iiliirken en
yiiksek MGO igerigi findikli barda saptandi.

Diyet biskiivi ve krakerlerin AGE igerigi GO ve MGO olarak sirasiyla 31,9-
184,4 pg / 100 g ve 119,6-1650,5 pg / 100 g araliginda olup genel olarak
diistik bulunmustur. En yiikksek GO ve MGO igerigi limonlu bir biskiivi
iriiniinde bulundu.

Diyabetik iiriin kapsaminda bulunan {irtinlerden analiz edilen GO ve MGO
igerigi sirastyla 8-476,4 ng / 100 g ve 41,9-1484 pg/ 100 g araliginda bulundu.
En yiiksek GO igerigi diyabetik helvada bulunurken en yiiksek MGO igerigi
diyabetik recelde bulundu.

Bu ¢alisma kapsaminda incelenen {iriinlerin saglikla iliskisi bugiine kadar genellikle

icerdigi yag tiirii ve miktari, tuz, seker, tatlandirict orani ile ilgili olmustur. Uriinlerin

bazilarinda GO ve MGO igerigi nispeten daha diisiik bulunsa da ¢ogunlukla ara

Ogiinlerde tiiketilen bu iirlinlerin giin bazinda tiiketim miktarlar1 diisiiniildiigiinde

viicut AGE havuzunda ciddi bir artisa neden olabilecekleri diistiniilmektedir. Diyet

AGE’lerinin azaltilmas1 saglik kosullarinin 1iyilestirilmesi agisindan Onemli

oldugundan, saglikli bireyler ya da 6zellikle diyabet, kalp vs. gibi hastalik tanisi almis
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bireyler i¢in diyet planlanmasinda dikkat edilmesi gereken bir 6ge olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu dogrultuda bireylerin giinliik beslenmesinde diyet AGE igerigine
dikkat etmesi ve beslenme uzmanlarinin hazirladiklar1 beslenme programlarinda

besinlerin AGE igeriklerine de 6nem verilmesi onerilmektedir.

Bu aragtirmada bulunan sonuglarla ilgili daha kesin 6nerilerin yapilabilmesi ve ileride
bu konu iizerinde yapilacak olan arastirmalara destek vermesi agisindan Orneklem
sayisinin daha genis tutulmasi, tiriinlerin kontrol gruplarmin bulunmasi, 6rneklerin in
Vitro gastrointestinal sistem altinda analizlerinin yapilmasi gibi basamaklarin da dahil

edilmesinin konunun daha iyi tartisilabilmesine olanak saglayabilir.
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