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GIRIS VE AMAC

Sirke, mayalanabilen karbonhidrat kaynaklarindan olusan ve insanlar tarafindan uzun
yillardir kullanilan bir ¢esni verici ve gida koruyucudur. Ayni zamanda sirke, halk arasinda
saglik sorunlarina ¢6ziim bulmak i¢in kullanilmaktadir. Sirke yapimina en uygun meyve kis
elmasidir. (1). Bununla birlikte iilkemizde sirkenin terdpatik etkileri {izerine yapilan smirh
sayida ¢aligma bulunmaktadir.

Bireyler, hastaliklara modern tibbin tedavi yontemlerinin yaninda alternatif arayislarda
da bulunmaktadirlar. Ornegin iilkemizde yapilan bir calismada diyabetli bireylerin %22’sinin
kan glukozunu kontrol etmek amaciyla alternatif Grtinler kullandig1 bildirilmistir (2).

Diyabet, viicudun yeterli insiilin iiretemediginde veya iirettigi insiilini etkili bir sekilde
kullanamadiginda ortaya ¢ikan ciddi ve uzun vadeli bir durumdur. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu’na gore diyabet, 21. yiizyilin en hizli biiyiiyen kiiresel saglik acil durumlarindan
biridir ve 2019 yilinda 463 milyon kisinin diyabet hastasi oldugu tahmin edilmektedir. Bu
saymin 2030'da 578 milyona, 2045'te 700 milyona ulasacagi 6ngoriilmektedir (3).

Sirke ile kan glukozunu iligkilendiren ilk ¢aligma Ebihara ve Nakajima (4) tarafindan
ratlar lizerinde yapilmistir. Bu calismayla nisasta ile birlikte %2 asetik asit konsantrasyonlu
sirke alimiyla kan glukozunun yikselisinde kontrol grubuna goére diisiis oldugu bildirilmistir.
Ardindan gelen birkag insan ¢aligmasi ile sirkenin postprandiyal glisemiyi (PPG) istatistiki
olarak 6nemli 6lgude diisiirdiigti gosterilmistir. Literatiirde birden fazla ¢alisma bulunsa da, bu
calismalar yetersiz randomizasyona, yetersiz plasebo kontrolllii denemelere, heterojeniteye,

ciddi smirlamalara ve ¢ok diisiik katilimci sayisina sahiptir (5).



Bu caligmada, karbonhidrat iceren bir 6giinle birlikte sirke aliminin kontrol grubuna
gore PPG’de daha yavas yiikselen bir pik olusturacagi ve sirke alimiyla PPG’nin daha diisiik
olacagi hipotezi test edilmistir. Bu amagla plasebo kontrollii yapilan bu arastirmada
katilimcilara ¢alisma protokolleri dogrultusunda verilen 20 mL (2 yemek kasigi) elma
sirkesinin PPG ile iliskisi incelenmistir. Bu ¢alisma, diger calismalara nispeten daha yiiksek
katilimci sayisi ile bu konuda simdiye kadar elde edilen verilere ek olarak bir nicel veri daha
ekleyecek olup literatiire katk: saglayacaktir. Ayrica bu ¢alismanin daha sonra benzer konuda
calisma yapmak isteyen bilim insanlarina veri olusturmasi, yapilacak olan derleme ve meta-
analizlere veri saglamasi planlanmaktadir. Bildigimiz kadariyla, ililkemizde sirkenin kan
glukozu iizerine akut etkisini degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ulkemizde bu
konunun yeteri kadar calisiilmamis olmasindan dolay: ve ek olarak halk arasinda siiregelen

sirke kullanimina olumlu veya olumsuz bir bilimsel 6rnek olacagi kanisindayiz.



GENEL BILGILER

Sirke, gidalarda koruyucu ve aroma verici olarak kullanilan eksi ve keskin kokulu bir
stvidir (1). Kullanimi 10.000 yil 6ncesine dayanan sirke, etimolojik olarak Fransizca “eksi
sarap” anlamimna gelen “vinaigre” kelimesinden gelmektedir. Sirke meyvelerden, tahillardan

ve sebzelerden alkollli fermantasyonun gergeklestirilmesiyle kesfedilmistir (6).

Codex Alimentarius'a gore sirke “Cift fermantasyon islemi ile nisasta veya seker
iceren uygun bir hammaddeden dretilen, insan tiiketimine uygun bir sivi” olarak
tanimlanmistir (6). Ulkemizde sirke, TSE 1880 EN 13188 standardina gore “Tarmm kokenli
swvilar veya diger maddelerden iki asamali alkol ve asetik asit fermantasyonuyla biyolojik
yolla iiretilen kendine 6zgil iiriin” olarak tanimlanmaktadir (7). Sirke tiretimi i¢in kullanilan
hammaddeler arasinda piring, liziim, malt, elma, bal, patates, peynir alt1 suyu veya diger

sekerli gidalar bulunmaktadir (6).

Sirke her zaman fermente gidalarin en diisiik kaliteli iirlinleri arasinda goriilmesine
ragmen, ayni zamanda bir gida ¢esnisi, koruyucu madde ve bazi iilkelerde saglikli bir icecek
olarak da kullanilmustir (8). Elma sirkesinin 100 graminda 21 kilokalori, 93,8 g su, 0,93 g
karbonhidrat ve 0,17 g kiil bulunmakta olup protein ve yag bulunmamaktadir (9). Ek olarak
sirke, suda yaklagik %5 asetik asit, degisen miktarlarda sabit meyve asitleri, renklendirici
maddeler, tuzlar ve Uriine karakteristik bir tat ve aroma veren birka¢ fermantasyon urini
icermektedir (8). Sirkenin asit igerigi Amerika Birlesik Devletleri’'nde minimum %4,
Avrupa’da minimum %5 ve iilkemizde toplam asit igeriginin en az 40g/L olmas1 gerektigi
bildirilmektedir. Biyoaktif bilesen bakimindan zengin bir iiriin olan sirke, fenolik bilesikler,
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melanoidler, fruktooligosakkaritler, mineraller, vitaminler ve alfa glukan icermektedir.
Sirkenin iiretildigi hammaddenin igerisindeki fenolik bilesikler fermantasyon sirasinda hem

yeni fenolik bilesiklere donlismekte, hem de miktar olarak artmaktadirlar (10).

Sirkenin fermantasyonu ve kullanim1 10.000 yildan dncesine uzanmaktadir. Aromali
sirke tiirleri 5000 yildir ticari {iriin olarak iiretilmektedir (11). Milattan énce (M.0.) 3000°de
Babilliler alkollii icecek iiretmek icin hurma agacinin meyvesini ve 6ziinii kullanirken bu
Urtinlerin hava ile temas1 sirkeyi meydana getirmistir. Babilliler, sirkeyi bir besin ve koruyucu
madde olarak kullanmislardir. Misir'da yaklasik M.O. 3000°de ¢omleklerde sirke kalmtilar:
bulunmustur. Antik Yunan’da, yaklasik M.O. 400'de Hipokrat tarafindan balla karistirilmis
elma sirkesi, oksilirik ve soguk alginhigi tedavisinde kullanilmistir. Yiizyillar boyunca
canlandiric1 ve enerji verici bir tonik olarak kullanilan sirke ayrica yaralari temizlemek ve
dezenfekte etmek i¢in kullanilmistir. Romali askerler tiketikleri sirke karisimli bir icecege
“posca” adin1 vermislerdir. Ayrica Incil’de sirkenin bir icecek ve ilag oldugundan bahsedilir.
Rénesans doneminde Fransa’da baharatlar, otlar, meyveler ve hatta ciceklerle ¢esitli aromali
sirke iiretilmis ve sirke iiretimindeki basar1 artmustir (12). ilk olarak 150 yil énce Louis
Pasteur tarafindan "sirke bakterileri" olarak tanimlanan asetik asit bakterileri (AAB), 6zellikle

asetik asit (etanoik asit) sirke yapiminda kullanilmistir (13).

Gunimizde sirke meyve ve sebzelerin temizlenmesinde, mayonez, salata soslar1 ve
diger aroma vericilerin hazirlanmasinda kullanilmaktadir. Aroma verici ve diger fonksiyonel
Ozelliklerinin yaninda sirke, potansiyel saglik yararlarindan otiirii ilgi ¢eken ve c¢alisma

yapilan bir tiriin haline gelmistir (14).



SIRKE URETIMI
Sirke, AAB tarafindan etil alkoliin asetik aside doniistiiriilmesiyle elde edilen bir
urundur. Asetik asit bakterileri, Acetobakter cinsinin liyeleridir. Sirke, bakterilerin yardimiyla

sadece alkol ve su karisimindan elde edilebilmesinin yaninda gesitli meyve saraplarina kadar

her tlrlu alkollt Griinden de Uretilebilmektedir (15).

Sirke iki kademeli bir prosesle elde edilmektedir. Ilk olarak fermente edilebilir
sekerler, mayanin etkisiyle etanole doniistiiriiliir, ikinci adimda AAB etanolii asetik asite

doniistiirmektedir. Ilk asama anaerobik, ikinci asama aerobik ortamda gerceklesmektedir (16).

Glukoz — ™2, 2C;HsOH e » 2CH3COOH+ 2H20

Sirke iiretimi i¢cin muhtelif yontemler bulunmakla birlikle baglica 2 yontem en ¢ok
kullanilmaktadir. Birincisi, yiizey yontemi olarak adlandirilan asetik asit bakteri kiiltiiriiniin
agac talaslarinin ylizeyinde biiyldigi geleneksel bir yontemdir, digeri ise derin kiltur olarak

adlandirilan ve endistriyel Gretimde kullanilan yontemdir (17).

Sirke tretiminde sekerlerin ve alkollerin oksidasyonunun bir sonucu olarak asetik
asidin yaninda malik, laktik, tartarik ve sitrik asit gibi ¢esitli organik asitler de meydana

gelebilir ancak asetik asit daha baskindir (18). Sirke tiretimi Sekil 1°de verilmistir.
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Sirke tliretiminde genelde meyveler ve hububatlar kullanilir. Meyve sirkesi tretiminde
istenen asitlik derecelerine ulasabilmek igin seker orani yiiksek meyveler tercih edilmekte
veya diisiik seker oranli meyvelerle iiretim yapilmasi durumunda konsantre meyve Suyu
eklenmektedir. Ayrica {retilen sirkenin organoleptik ozelliklerinin korunabilmesi igin
kullanilacak olan meyve sularinin diisiik pH degerinde olmasi istenmektedir. Meyve sirkesi
iiretiminde en ¢ok elma ve {iziim kullanilsa da dut, armut, Hindistan cevizi, hurma gibi farkli
meyveler de kullanilmaktadir. Hububatlarin yapisinda fermente edilemeyen karbonhidratlar
da bulunmasindan dolay: sirke iiretimi diger hammaddelere gore daha zor olmaktadir. Dogu
Asya iilkelerinde domates ve sogandan sebze sirkesi, Avrupa iilkelerinde sarap sirkesi liretimi
yapilmaktadir. Ek olarak hayvansal kaynakli olarak bal ve peynir alt1 suyundan da sirke
iretimi yapilmaktadir(10). Her tilkenin geleneksellesmis bir sekilde gesitli gidalardan {irettigi

sirkeler mevcuttur. Bu sirke ¢esitlerine drnekler Tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 1. Sirke cesitleri ve Uretim yerleri (19)

Sirke Cesitleri Hammadde Uretildigi Ulke

Meyve Sirkeleri

Balsamik sirke Uziim sirast Italya
Uziim sirkesi Uzim Turkiye
Dut sirkesi Dut Tirkiye
Elma sirkesi Elma Tim Dinya

Hububat Sirkeleri

Piring sirkesi Pirin¢ ya da sake Japonya, Cin

Kurosu Piring Japonya

Bira sirkesi Arpa Almanya

Diger Sirkeler

Bal sirkesi Bal Avrupa, Afrika, Amerika
Malt sirkesi Malt Kuzey Avrupa




SIRKE VE SAGLIK iLiSKiSi

Sirke, insanlik tarihi boyunca yalniz bir ¢esni verici olarak kullanilmamis, ayni
zamanda hastaliklarin geleneksel tedavisinde de kullanilmistir. Sirkenin genis ¢apli kullanim
alan1 bu konuda arastirmalar yapilmasmi saglamistir. Sirke ve asetik asit igin ¢esitli alanlarda

yapilan aragtirmalar giderek artmaktadir (1).

Gida zehirlenmeleri ve ardindan gelisen saglik sorunlarmi 6nlemek i¢in gida giivenligi
kavrami ortaya ¢cikmistir. Gida giivenligini saglamak ve hastalik yapici patojenleri ortadan
kaldirmanin bir yolu da antimikrobiyal {irtinler kullanmaktir. Gida tiretiminde kullanilan arac-
gereclerin, gida dretim ylizeyinin ve gidalarin sirkeli suda bekletilerek patojen
mikroorganizmalarm etkisiz hale getirilebildigine dair ¢aligmalar yapilmaktadwr. Bu
antimikrobiyal 6zelligin asetik asitten kaynakli oldugu diisiiniilmektedir (20). Bununla birlikte

sirkenin yapisindaki polifenolik bilesiklerin de bu etkiye katki sagladigi gosterilmistir (21).

Yagnik ve ark. (22) elma sirkesinin antimikrobiyal etkisini arastirmak tzere E.coli,
S.aureus ve C. albicans suslar1 ile kiiltiir ortaminda bir ¢alisma yapmislardir. Elma sirkesinin
iic sus i¢in de antimikrobiyal etkiye sahip oldugu bildirilmistir (22). Ulkemizde yapilan
benzer bir ¢alisma ile sirkenin hem GRAS (Generally recognize as safe, genellikle givenli
kabul edilir) listesinde oldugu hem de iyi bir antimikrobiyal aktivite gosterdigi
vurgulanmustir(23). Cig tiiketilen {riinlerin {stiindeki patojen mikroorganizmalar gida
giivenligi i¢in sorun olusturmaktadir. E.coli O157:H7 asilanmis marullar {izerinde yapilan bir
calismada %35 asetik asit iceren piring sirkesi iginde 5 dakika bekletmeyle bakteri yiikiinde
azalma saptanmustir (24). Lukasik ve ark. tarafindan patojenlerle kirletilmis cileklerle yapilan
bir calismada %10 distile edilmis beyaz sirke viriislerin etkinligini %95 oraninda, bakterilerin
etkinligini %90 oraninda azaltmistir (25). Aym1 zamanda sirkenin tarimda zararlilarla
miicadele ve organik tarim kapsaminda sentetik kimyasallar yerine kullanilabilecegi, bitki
zararlilarina kars1 bakterisidal etki gosterdigi bildirilmistir (26). Sirke icerisindeki asetik asit
basta olmak lizere organik asitler, mikroorganizmalarin hiicre zarlarindan gecerek bakterileri

etkisiz hale getirmistir (24).

Viicutta olusan siiperoksit ve hidrojen peroksit gibi reaktif oksijen tlrlerinin kanser,
hizli yaglanma ve DNA hasariyla iliskilendirildigi calismalar bulunmaktadir. Gidalardaki
biyoaktif bilesenler antioksidan gorevi gorerek bu hasarlarin olusumunu engelleyebilmektedir

(27). Sirke tirlerinin i¢indeki biyoaktif bilesenler ve polifenoller de antioksidan roll

9



oynamaktadir (28). Japon piring sirkesi olan kurosu kanser riskini azaltan énemli fenolik
bilesiklerden birini icermektedir. Nanda ve ark. (29) tarafindan yapilan ¢alismayla kurosu
sirkesinin insan kanser htcreleri Gzerindeki etkisi incelenmistir. Kurosu, kolon ve gogiis
adenokarsinom ile akciger, prostat ve mesane karsinomlarinin doza bagimli olarak
cogalmasmi engellemistir (29). Baska bir Japon sirkesi olan kibizu 16semi hiicrelerinin
biiyiimesini yavaslatmustir (30). EK olarak, Cin Halk Cumbhuriyeti’nde yapilan bir vaka-
kontrol ¢alismasinda sirke tiiketiminin diisiik 6zafagus kanseri ile iligkili oldugu bildirilmistir
(32).

Mortalite nedenleri arasinda biiyiik yer tutan kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) igin
yiiksek kolesterol, hipertansiyon, sigara ve fiziksel hareketsizlik baslica risk faktorleridir
(32,33). Epidemiyolojik ¢alismalarla yiiksek polifenol i¢eren gidalar KVH igin koruyucu etki
gosterdigi bildirilmistir (34).

Elma sirkesi icerisinde yuksek miktarda bulunan klorojenik asit gibi polifenollerin
diistik yogunluklu lipoprotein [Low density lipoprotein (LDL)] kolesterol oksidasyonunu
azaltarak KVH riskini azaltabilecegi bildirilmistir (35). Fushimi ve ark. (36) tarafindan
yapilan bir ¢alismada ise kolesterolden zengin bir diyetle beslenen siganlarin diyetine eklenen
asetik asitin, toplam kolesterol ve trigliserit diizeylerini disiirdiigii bildirilmistir. Bu diists
karacigerde lipogenezin inhibisyonuna bagl olarak ve diskida safra asidi atimina bagli olarak
gerceklesmistir (36). Budak ve ark. (20) tarafindan yapilan bir ¢alismada yiiksek kolesterolle

beslenen siganlarda, elma sirkesinin kolesterol diisiiriicii etkisi oldugu bildirilmistir.

Ulkemizin Bolu Yéresi’nde bulunan aligtan (Crataegus oxycantha) yapilan alic
sirkesinin saglik etkilerini arastirmak iizerine diyabetik, hipertansif, obez ve KVH agisindan
riskli 37 birey iizerinde bir ¢calisma yapilmistir. Baglangic kan 6rnekleri alinan bireylerden 4
hafta boyunca her 6giinde 20 mL ali¢ sirkesi tiiketmeleri istenmistir. Dort haftanin sonunda
alinan kan Orneklerinde baslangic kan Orneklerine kiyasla serum glukoz, HbAlc, LDL
kolesterol, toplam kolesterol ve trigliserit dizeylerinde anlaml bir diisiis gozlemlenmistir. EK
olarak vicut kitlesinde ve kan basmcimda anlamli diistisler oldugu bildirilmistir (37). Bununla
birlikte iki ay boyunca 114 gonulli katilimciya 30 mL elma sirkesi verilen plasebo kontrolli
randomize ¢ift kor bir ¢alismada sirkenin LDL kolesterol, toplam kolesterol ve trigliserit

diizeylerine bir etkisinin olmadigi gosterilmistir (38).
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Hayvan caligmalari ile asetik asit aliminin viicut yag birikimini baskilandigini gosteren
caligmalardan yola ¢ikarak obez bireylerde 12 haftalik ¢ift kor, randomize kontrolli bir
calisma yapilmistir. Sirke tiiketimiyle miidahale edilen grupta BKI, viseral yag, bel ¢evresi ve
trigliserit diizeyleri 6nemli 6l¢iide daha diisiik bulunmustur. Bu g¢alisma sonucu ile giinliik

sirke aliminin metabolik sendromun dnlenmesinde faydali olabilecegi bildirilmistir (39).

Eun Park ve ark. tarafindan bir ¢alismada sirke tiketimiyle adenozin mono fosfat ile
aktive olan protein kinaz (AMPK) arasinda kurulan iligkiyle antiobezite etkisi gosterdigi
bildirilmistir. Randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii ¢alismada 8 hafta boyunca 78 obez
katilimeciya gruplarma gore nar sirkesi veya plasebo igecek verilmistir. Caligma sonunda
miidahale grubunda kontrol grubuna gore viseral yag dokusunda bir azalma ve AMPK

fosforilasyonunda artis gézlemlenmistir (40).

Sirke ile kan basinci arasindaki iliskiyi arastiran g¢alismalar mevcuttur (41-43).
Ohnamu ve ark., (41) piring sirkesinin si¢anlarda anjiyotensin doniistiiriicii enzim aktivitesini
engelledigini bildirmistir. Nishikawa ve ark. (42) yaptiklar1 ¢alismada yine benzer bir sonug
elde etmislerdir. Baska bir ¢alismada sirke ve asetik asit aliminin renin aktivitesini ve plazma

aldosteronunu azalttig1 bildirilmistir (43).

Sirke ve AA tiiketiminin yararlar1 bazi ¢galismalarla gosterilmis olmakla birlikte asidik
yapidaki besinlerin tiiketiminin diglere verdigi harabiyet gozden kagirilmamalidir. Kullanimi
olduk¢a yaygim olan sirke, dislere zarar veren besinler arasindadir. Altmis asindiric1 ajanin
dislere 4 dakika maruziyetinin etkilerinin arastirildigi in vitro bir ¢alismada en yiksek
erozyon potansiyeline sahip ajanlarin en diisiik pH'a sahip ajanlar oldugu gosterilmistir. Sirke,
2 ile 3,5 arasinda degisen pH’si ile dislerin asmmasima sebebiyet vermektedir (44). Insan dis
minesi ile yapilan baska bir ¢alismada da bu sonuglar desteklenmistir (45). Ayrica 8 hafta
streyle her giin 2 yemek kasigi sirke tiiketildigi bir caligmada dislerde erozyon oldugu
bildirilmistir (46). Ek olarak sirke tuketimiyle plasebo gruba gére midahale grubunun %50-
56’s1 gore en az bir yan etki (asit refliisii, gegirme, bagirsak gazi ve bagirsak aktivitesinde

artig) gosterdigi bildirilmistir (46).

Bildirilen bir vakada bogaza kacan yenge¢ kabugunu cikarmak i¢in 1 corba kasigi
piring sirkesi i¢en bir kadinda, orofarenks iltihabi ve yemek borusunda ikinci derece kostik

yaralanma bildirilmistir, ancak semptomlar1 birka¢ giin sonra kendiliginden diizelmistir (47).
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Bagka bir vakada 6 yil boyunca her giin 250 mL elma sirkesi icen bir kadinda hipokalemi
gelistigi bildirilmistir (48).

SIRKENIN GLIiSEMi UZERINE ETKISi

Ostman ve ark. (49) tarafindan yapilan bir ¢alismada asetik asidin dgiiniin glisemik
indeksine (GI), yemek sonras1 glisemi, instilinemi ve tokluk hissine etkisi aragtirilmistir. On
iki saglikli goniillii ile yapilan ¢alisgmada goniillillere gece aghgindan sonra 50 g karbonhidrat
iceren beyaz ekmekli 6giinler verilmistir. Kontrol grubuna sirke verilmezken, miidahale
grubuna %6 asetik asit iceren 3 farkli miktarda sirke (18, 23 ve 28 g beyaz sirke ) verilmistir.
Iki saat boyunca kan ornekleri almip subjektif skala ile doygunluk degerlendirilmistir.
Miidahalenin ardindan verilen doz ile metabolik cevap ters iligkili bulunurken tokluk durumu
verilen asetik asit miktari ile iligkili bulunmustur. En yiiksek sirke verilen grupta kan glukozu
30. ve 45. dakikalarda 6nemli 6l¢iide diisiik bulunmustur. Sonug olarak beyaz ekmege dayali
bir 6giine sirke ilave edilmesi kan glukozu ve insiilinin yemek sonrasi tepkilerini azaltmus,

subjektif tokluk derecelerini arttirmustir (49).

Leeman ve ark. (50) sirkenin glisemi tizerine etkisini soguk depolamanin potansiyel
etkisiyle birlestirip 13 saglikli goniillii ile bir ¢alisma gergeklestirmiglerdir. Dort farkli 6&tintin
verildigi ¢alismada katilimcilara taze haslanmis patates, haslanmis ve soguk depolanmis
patates, sirke sosuyla (28 g beyaz sirke, %6 AA igerikli) hazirlanmis ve soguk depolanmis
patates ve referans olarak 50 g karbonhidrat i¢eren beyaz bugday ekmegi servis edilmistir.
Gece aghigindan sonra katilimcilardan 120 dakika boyunca kapiller kan 6rnekleri alinmaistir.
Haslanmig patateslerin soguk depolanmasiyla 6nemli 6l¢iide direngli nisasta olusmustur. Bu
caligmayla yalniz soguk depolamanm Gi’yi %26, sirke ile kombinasyonunun ise GI’yi %43
azalttig1 gosterilmistir. Soguk depolama ve sirke eklenmesinin, saglikli deneklerde patates

tiketiminden sonra akut glisemi ve insiilinemiyi azalttig bildirilmistir (50).

Sirke tiiketiminin GI ile iliskisini arastiran bir ¢alismada, Liatis ve ark. (51) 16 tip2
DM’li hastadan olusan ¢aliyma grubunu iki gruba ayrarak yiiksek GI’li ve diisiik GI’li iki
farkli 6glinlin ardindan katilimcilara %6 asetik asit igerikli 20 gram sarap sirkesi vermislerdir.
Hastalardan test Ogiinleriyle birlikte 2 saat boyunca her 30 dakikada bir kan oOrnekleri

toplanarak plazma glukozu ve insiilini degerlendirilmistir. Arastirmacilar tip2 DM’li
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Katilimcilarda yalnizca yiiksek GI’li 6giine sirke eklenmesinin PPG (izerine etkisi oldugunu

bildirmistir (51).

Sirkenin postprandiyal glisemiye etkisinin anlasilmasindan sonra sirkenin bu etkiyi
hangi yolla gerceklestirdigini agiklamak i¢in ¢alismalar yapilmaya baslanmustir. Liljeberk ve
ark. (52) yaptiklart arastirma ile hem sirkenin postprandiyal yanita etkisini hem de mide
bosalim hizinin potansiyel etkisini aragtrmistir (52). Mide bosalim hizinin saptanabilmesi igin
test 0glinii olarak verilecek olan beyaz ekmek pisirilirken icerisine parasetamol eklenmistir.
On saglikl goniilli ile gergeklestirilen bu ¢alismada her iki gruptaki katilimcilara 122 gram
beyaz ekmek (50 g karbonhidrat) ile miidahale grubuna 20 gram beyaz sirke iceren bir salata
sosu verilmistir. Caligmanin postprandiyal 30-70. dakikalar1 arasinda sirke eklenmis 6giinde
kontrol 6giinline gore anlaml bir kan glukoz diizeyi diistikliigii bildirilmistir. Ayrica kan
parasetamol diizeylerinin sirke tiiketen grupta postprandiyal 45-95. dakikalar arasinda anlamli
olarak daha diisiik oldugu bildirilmistir. Bu ¢calismanin sonuglari, asetik asit varliginin saglikli
bireylerde postprandiyal glukozun daha yavas yiikselmesini sagladigini ve bu etkinin mide
bosalma hizinin gecikmesinden kaynaklandigini gostermistir. Arastirmacilar, glisemi ve
insiilin durumlarin1 kontrol altinda tutmak i¢in fermente gidalar veya organik asitler eklenmis

gidalarm diyete dahil edilmesini tavsiye etmislerdir (52).

Tamamlayic1 gidalarin (bu ¢alisma i¢in yer fistig1 ve sirke) 6giiniin icerdigi glisemik
yuki (GY) degistirmeden postprandiyal glisemi iizerine potansiyel etkisi Carol ve ark. (53)
tarafindan arastirilmistir. Arastirmada 11 saglikli katilime1 randomize ve ¢apraz bir tasarim ile
3 farkli gruba ayrilarak (Kontrol, sirke eklenmis, yer fistig1 eklenmis) GY’si yiiksek ve diistik
oglinler verilmistir. Test Oglinlerinin ardindan kontrol ve yerfistig1 grubuna 60 g plasebo
icecek (su ve tatlandirici igerikli), sirke grubuna ise %5 AA igeren 20 g elma sirkesi icerikli
60 g test icecegi verilmistir. Arastirmacilar, test 6giliniiyle birlikte sirke veya yer fistig1 alan
gruplarin her ikisinde de glisemik yanitin %55 azaldigini bildirmislerdir. Bununla birlikte bu
azalmalar yiiksek GY olan grupta ortaya ¢ikmistir. Sonug olarak, sirke veya yer fistig1 yiiksek
GY ogiine eklenmesi, postprandiyal glisemiyi 6nemli dlgiide azalttigi gosterilmistir. Bu ve
diger c¢aligmalarin saglikli popiilasyonlarda yapilmasindan dolayr toplumun tamamina

genellenemeyecegi ve daha ileri caligmalara ihtiya¢ duydugu belirtilmektedir (53).
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Birden fazla galisma sirkenin akut glisemik etkisini arastirmakla birlikte Gheflati ve
ark. (54) tip2 DM’li bireylerde uzun vadeli bir arastirma yapmustir. Arastirmacilar, 62 tip2
DM ve hiperlipidemik olan bireye 8 hafta sureyle her giin 20 ml elma sirkesi vermislerdir.
Katilimcilar sabah ve aksam yemeklerinde 2 yemek kasigi elma sirkesi tiiketmislerdir.
Katilimcilarin kan 6rnekleri ¢alismanin baginda ve sonunda toplanmistir. Elma sirkesi tiiketen
grup ile kontrol grubu arasinda aglik kan glukozu bakimmdan anlamli bir fark bulunup elma
sirkesi grubunda aglik kan glukozunda 6nemli bir diisiis elde edildigi bildirilmistir (¢alisma
baslangic1 138,7 mg/dL ve ¢alisma sonu 128,5 mg/dL). Sonu¢ olarak Gheflati ve ark. (54)
gore elma sirkesinin 20 mL/giin tiiketimi glisemi durumunu, 6zellikle aghik kan glukozunu
diistirebilecegi belirtilmistir (54). Diger yandan Heljic ve ark. (55) tarafindan tip 2 DM veya
prediyabet olup dislipidemisi olan bireyler iizerinde yapilan 5 haftalik bir midahale
calismasida 500 bireye gilinliik 20 mL elma sirkesi verilmistir. Miidahalenin ardindan total
kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit ve kan basincinda istatistiksel olarak anlamli diisiisler

gozlemlenirken aglik kan glukozunda diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir.

Sirkenin glisemi (zerine etkisini Johnston ve ark. (56) farkli bir pratikle ele
almislardir. Calismalarinda 27 tip2 DM’li katilmciy1 3 gruba ayirarak sirke hapi, sirke igeren
bir tursu ve sirke vermislerdir. On iKi hafta sliren ¢alismanin sonunda HbAlc, sirke verilen

grupta %16 diiserken diger gruplarda HbAlc’de artis gézlemlenmemistir (56).

Sirkenin ve asetik asidin etkisinin karbonhidrat tiiriine 6zel olup olmadigini arastirmak
icin de ¢alismalar yapilmistir. Yine Johnston ve ark. (57) tarafindan 1 yil sonra yayimlanan
bir bagska ¢alismada sirkenin dozajinin ve zamanmin glisemik duruma etkisi arastirilmistir.
Katilimcilara verilen 10 g sirke, PPG’yi %23-28 oraninda azalttig1 bildirilmis olup bu dozun
genel olarak salata soslarina konulan miktarlar kadar oldugu belirtilmistir. Johnston ve ark.

(57) ayrica, monosakkaritlerden olusan bir 6giline sirkenin etki etmedigini de belirtmislerdir

(57).
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VUCUT GLUKOZ HOMEOSTAZININ KORUNMASI

Insan viicudundaki her hiicre metabolik faaliyetler icin gereken enerjiden dolay1 belli
bir dereceye kadar glukoza bagimlidir ve beyin hicreleri ile sinir sistemi hticreleri enerji i¢in
neredeyse tamamen glukozu kullanmaktadir. Viicudun optimum galisabilmesi i¢in kan glukoz
dizeyinin belirli smirlar icerisinde tutulmasi gerekmektedir. Kan glukozunun optimum
araligindan uzaklagmasi ile hipoglisemi veya hiperglisemi denilen ve ciddi semptomlarla
karsilasilan durumlar meydana gelmektedir. Bu durum tedavi edilmezse 6limcul sonuglara

yol acabilmektedir.

Kan glukoz homeostazi genel olarak glukozun hiicre i¢cine girmesini saglayan insiilin
ve kana glukoz salinmasini saglayan glukagon adli temel 2 hormonla diizenlenmektedir.
Postprandiyal donemde kan glukozuna bagli olarak pankreastan kana insiilin salmimi
gerceklesmektedir. Normal sartlarda salinan insiilin kan glukozunu normal aralikta tutabilecek
kadardir. Insiilin, viicut hiicrelerindeki hedef reseptorle temas ettiginde hiicre igine glukoz
akis1 saglanmaktadir. Hiicrelerin ¢ogu glukozu enerji liretmek i¢in kullanirken, karaciger ve
kas hicreleri glukozu depo ederler. Ayrica karaciger, glukozu lipitlere doniistiirebilmekte ve
boylelikle kanda dolasan glukoz seviyesinin ayarlanmasmi saglamaktadir. Tam tersi bir
sekilde kan glukozu distiiglinde salgilanan glukagon karacigere glikojen depolarmi
pargalamasi ve hiicrelere glukozu kana birakmasi i¢in sinyal vererek kan glukozunu yikseltici

etki gostermektedir.

Diabetes mellitusu olan veya hipoglisemik biinyeye sahip olan bazi insanlarda kan
glukozunun diizenlenmesinde sorun yasanabilmektedir. Bu bireylerde kan glukozunun

dizenlenebilmesi icin tedavi gerekebilmektedir (58).

Diyabet, viicutta pankreas tarafindan salgilanan insiilin hormonunun eksikliginde veya
insulin etkisindeki bozukluklardan dolay1r viicuda enerji saglayan besin Ogelerinden
(karbonhidrat, protein ve yag) yeterince yararlanilamadigi, kronik ve bakim gerektiren bir
metabolizma bozuklugudur (59). Uluslararasi Diyabet Federasyonu’na gore diyabet, 21.
yiizyilin en hizli biiyliyen halk saglhig: sorunudur ve 2019 yilinda 463 milyon kisinin diyabet
hastas1 oldugu ve bu saymin 2030'da 578 milyona, 2045'te 700 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir (3).
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Saglikli erigkin bir insanda 8 saatlik agliktan sonra 6l¢iilen kan glukozunun 100 mg/dL
altinda olmas1 gerekmektedir. Aglik plazma glukozunun >126 mg/dL olmasi, rastgele plazma
glukozunun >200 mg/dL olmasi ve diyabet semptomlarinin varligi, 75 g glukoz ile yapilan
oral glukoz tolerans testi sonucu 2. Saat plazma glukozunun >200 mg/dL olmasi veya
glikozillenmis hemoglobin(Alc) degerinin >%6,5 olmasi asikar DM olarak tanimlanmaktadir.
Diyabetin tedavisinde amag, kan glukozunu istenen diizeyler arasinda tutabilmek ve akut veya
kronik gelisebilecek komplikasyonlar1 dnlemektir. Diyabetin tibbi tedavisi ilag, beslenme ve
yasam tarzi degisikligi ile bir biitiin halindedir. Diyabetin yonetiminde bireyin tedavisiyle
uyum i¢erisinde bulunmasi ve hastaligin bilincinde olmas1 basariyi arttiran faktorlerdir (59).

Diyabetli bireylerin bilgi diizeyinin 6l¢iildigii bir caligmada, diyabet ve tedavisi
hakkindaki bilgileri eksik bulunmustur (60). Ayrica DM’li bireyler medikal tedavinin yaninda
alternatif tedavi arayislar1 icinde olmaktadirlar. Ulkemizde Oztiirk ve ark. (61) tarafindan
yapilan ¢alismayla DM’li bireylerin %52,1°1 diyabet tanisindan sonra en az bir defa bitkisel
iriin kullandig1 gosterilmistir (61). Pmar ve ark. (2) tarafindan Hatay’da bir hastanenin
dahiliye poliklinigine gelen hastalara yapilan bir arastirmada diyabetli bireylerde bitkisel trtin

kullanimmin %22 oldugu goriilmiistiir (2).

Diyabetli bireyler hastaliklarinin tedavisi i¢in alternatif arayislar i¢erisinde olsalar da
mevcut kanitlar degerlendirildiginde DM’nin tedavisinde bitkisel Grinlerin kullanilabilmesi
ve etkinligi i¢in yeterli bilimsel kanit bulunmamaktadir. Bununla birlikte bazi bitkilerin

6limle sonuclanabilecek olumsuz yan etkileri de bulunabilmektedir (62).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ORNEKLEMi

Sirkenin PPG iizerine etkisini incelemek amaciyla yliriitiilen ¢alismanin 6rneklemini
Hayrabolu Devlet Hastanesi galisanlar1 igerisinden segilen bireyler olusturdu. Otuz sekiz
gonilli katilime ile planlanan ¢calisma, miidahale grubundan bir kisinin ¢alismadan ¢ekilmesi
ve kontrol grubundan bir kisinin uygunsuz aclik kan glukozu nedeniyle c¢alismaya dahil
edilememesiyle 36 goniilli katilimer ile gergeklestirildi. Calisma kabuliiniin akis semas1 Sekil

2’de gosterildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

a) calismaya katilmaya goniillii olmak,

b) 18-50 yas arasi olmak,

c) diabetes mellitus veya prediyabeti olmamak,

d) reaktif hipoglisemiye sahip olmamak,

e) glukoz metabolizmasmi etkileyen herhangi bir hastaligi bulunmamak veya bu
metabolizmay1 etkileyecek bir ilag kullanmamak,

f) gastrointestinal fonksiyonlarinda bozukluga veya besin alerjisine sahip olmamak,

g) gebe olmamak,

h) BKI siniflamasina gore obez veya zayif olmamak seklinde belirlendi.
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Tiim katilimcilardan medikal anamnez alindi ve ayni zamanda katilimcilar calisma
hakkinda bilgilendirildi. Caligmaya katilmayr kabul eden katilimcilarin bilgilendirilmis

goniilli olur formu ile yazili izinleri alindi.

Bu ¢alismada yapilacak olan uygulamalarm etik kurallara uygunlugu Trakya Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirildi ve 15.02.2021 tarihli 04/15 karar

numarasi ile etik kurul onay1 verildi.

Kavyit ] Uyguniuk i¢cin degerlendirilen (n= 35}

Fandomize edilenler (n= 38)

l [ Avirma ] l
Miidahale igin ayrild: fn=19) Kontrol igin ayrild: (n= 19}
+ Calismay: tamamlads (n= 1§} « Calismay: tamamladi (= 18}
+ Calismayi tamamlayamadi « Calismay: tamamlayamad
-Yitksek aglik kan glukozu (n=1) -Calismadan ayrilma 1stedi iizerine) (n= 1}

l [ Analiz ] l

Analiz edildi fn=15) Analiz edildi fn= 18}

Sekil 2 Cahismaya kabuliin akis semasi
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Orneklem Biiyiikliigii ve Randomizasyon

Tek kor, randomize kontrollu ve paralel olarak tasarlanan bu calismanin Orneklem
biyiikligii %80 giic ve %5 yanilma pay1 ile 34 birey olarak hesaplandi. Olas1 kayiplar1 goz
onlinde bulundurarak orneklem sayis1 %10 arttirildi ve 38 birey olarak belirlendi.
Katilimcilar, midahale ve kontrol gruplarina esit sayida ve randomizasyon kurallarma
uyularak bloklu bir sekilde yerlestirildi. Randomizasyon bir internet sitesi yardimiyla

gerceklestirildi (www.random.org).

CALISMA GENEL PLANI

Katilimcilar, rutin aksam ana Ogilinlinden sonra atistirmaliklardan kaginmalari
konusunda bilgilendirildi ve ertesi sabaha kadar su hari¢ mutlak 8 saat aglik saglanarak

calismaya katilmalar1 saglandi.

Gonilli katihimcilara hazirlanmis olan standart es Ogiinler verildi. Katilimcilara
verilen 6giinlin igerigi 135 gram ekmek [Uno Tost Ekmegi (3,9 g seker ve 3,1 g lif icerir)], 36
gram peynir [La Vache Qui Rit Erime Peyniri (1,3 g seker igerir)] ve 150 mL seftalili meyve
nektar1 [Mis Seftali Nektar1 (16,6 g seker ve 0,9 g lif icerir)] iceren test igeceginden
olusmaktaydi. Her katihimci toplamda 93 gram karbonhidrat (21,8 g seker, 4 g lif) ald.

Katilimcilara verilen 6giiniin besin kompozisyonu Tablo 2’te gosterilmistir.

Tablo 2. Test 6giiniiniin besin kompozisyonu

Besin Miktar Enerji(kkal) Karbonhidrat(g) Yag(g) Protein(g)
Tost Ekmegi 135¢g 355 73,5 (3,9 g seker, 3,1 g lif) 2,7 9,2
Eritme Peyniri 36 ¢ 81 2 (1,3 g seker) 6,5 3,6
Meyve Nektar1 150 mL 72 17,5 (16,6 g seker, 0,9 g lif) 0 0,5
Toplam 508 93(21,8 g seker, 4 g lif)y 9,2 13,3
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Miidahale grubunun igecegi asitlik derecesi %5-6 olan 20 mL elma sirkesi [Taris elma
sirkesi (icindekiler: elma sirkesi, sodyum metabisulfit E223)], 150 mL seftali nektar1 ve 130
mL i¢gme suyu, kontrol grubu igecegi 150 mL seftali nektar1 ve 150 mL i¢me suyundan
olugmaktaydi. Bu ¢alismada elma sirkesi tiim diinyada yaygin olarak kullanilan sirke cesidi
olmasindan dolay1 se¢ildi (19). Midahale grubuna verilen 20 mL elma sirkesi 4 kkal eneriji,
0,94 g karbonhidrat (0,2 g seker), 0,1 g protein ve 0,01 g yag icermekteydi. Kontrol ve test
iceceklerinin benzer gorintd, tat ve kokuda olmasi saglandi ve katilimcilara kapali karton
bardaklarda verildi. Tablo 3’te, verilen mudahale ve plasebo iceceklerin kompozisyonu

gosterilmistir.

Tablo 3. Test igeceklerinin kompozisyonu

Miidahale Icecegi Plasebo Icecegi
150 mL seftali nektar1 150 mL seftali nektar1
130 mL igme suyu 150 mL igme suyu

20 mL elma sirkesi

Calisma Hayrabolu Devlet Hastanesi’'nde 9.00 ile 11.00 saatleri arasinda
gergeklestirildi. Katilimcilardan, verilen 6giinleri ve icecekleri 10 dakika igerisinde bitirmesi
istendi ve 10 dakika sonunda verilen 6giin ve iceceklerin tamamimin tiiketildigi teyit edildi.
Calismaya katilan goniillilerden daha o©nce kendilerinden alinan izin dogrultusunda
calismanin baslangicinda, test 6gtinin tuketilmesinden 30 dakika, 45 dakika, 60 dakika ve
120 dakika sonra parmaktan strip ile kan 6rnegi alind1 ve glukometre ile 6lgtim yapildi. Tim
veriler 6zel hazirlanan formlara not edildi. Calisma boyunca katilimcilardan orta-agir fiziksel

aktiviteden kaginmalar1 ve bagka gida tiikketmemeleri istendi.
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Antropometrik Olguimler

Katilimcilarin boy uzunlugu, viicut agirhigi, bel cevresi, kalga ¢evresi ve viicut yag
yuzdesi 6lcllip kaydedildi. Boy uzunlugu bir stadiometre (Tarti Medikal, Turkiye)
kullanilarak ayakta (ayakkabisiz ve sapkasiz) 6lgiildii ve metre cinsinden kaydedildi. Viicut
agirhgr (0,05 kg hassasiyetinde) ve viicut yag yiizdesi tartim yapabilen bir biyoelektrik
empedans analizi cihaziyla (TANITA Corporation of America, Inc.) katilimcinin hafif
kiyafetleri ile 6lgiildii. Olglimler en az 8 saat aglik sonrasinda Hayrabolu Devlet Hastanesi
Diyet Poliklinigi’nde alindi. Viicut kompozisyonu degerlendirilirken bireyin 12 saat 6ncesine
kadar egzersiz yapmadigi, yemek yemedigi ve kullandigi takilar1 ve iizerindeki metalleri
cikarttigi dogrulandi. Bireylerin boya gore agirliklarin1 degerlendirmek i¢in beden kitle
indeksi (BKI) kullanildi. Beden kiitle indeksi [viicut agirligi (kg)] / [boy uzunlugu (m)]?
formiilii ile kg/m? olarak hesaplandi. Elde edilen sonuglar yetiskinler icin Diinya Saglik
Orgitii (DSO) siniflamasma gore degerlendirildi. Calismaya BKI aralig1 18,5 kg/m? ile 29,9
kg/m? aras1 katihimeilar kabul edildi (63).

Bel cevresi uzunlugu esnemez bir mezur ile son kaburga kemigi ile kristailiyak
arasindaki mesafenin orta noktasindan 6lgiildii. Kalga ¢evresi 6l¢iimti, bireyin en genis kalga
cevresinden esnemez mezur ile gerceklestirildi. Bel ve kalca olgtileri cm olarak kaydedildi.
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore hastalik riski ile yiiksek iliskili oldugu bildirilen bel gevresi
erkekler icin <102 cm, kadinlar i¢in <88 cm’den az olan katilimcilar ¢alismaya dahil edildi
(63).

Kan Analizi

Katilimcilardan baglangic kan glukoz ol¢iimii ve ardindan 30, 45, 60 ve 120.
dakikalarda parmak ucundan kapiller kan 6rnegi alinarak 6l¢iim gerceklestirildi. Caligmada
kullanilan glukometre (Rheamed model no: sc-126-aa, Sand County Biotechnology Inc,
Taiwan) kalibrasyon sivisiyla test edildi ve ¢aligmada kalibre oldugu belirlenmis olan tek bir
cihaz kullanildi. Her katilimct igin, her 6lgiimde lanset ve strip (Rheamed test strip, Sand
County Biotechnology Inc, Taiwan) degistirildi. Stripler iiretici talimatina uygun bir sekilde

muhafaza edildi ve kullanildi
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istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS Statistics for Windows, Version 27.0. Armonk,
NY: IBM Corp. ile yapildi. Olgiilebilen verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro Wilk
testi ile bakildiktan sonra normal dagilim gosterenler i¢in gruplar arasi kiyaslamalarda Student
t testi kullanildi.

Tanimlayici istatistikler olarak aritmetik ortalama + standart sapma verildi (x+SS).
Gruplar arasindaki farkin 2 saatlik yansimasini 6l¢mek i¢in tekrarl 6l¢timlerle varyans analizi
(ANOVA) kullanildi. Yemek sonrasi glikoz degerleri i¢in egri altindaki 2 saatlik alan (AUC),
yamuk kurali kullanilarak hesaplandi ve AUC hesabi igin Graphpad Prism 9 kullanildi. Tim
istatistikler i¢in anlamlilik sinir1 p<0,05’tir.
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BULGULAR

TANIMLAYICI iSTATISTIKLER

Elma sirkesinin postprandiyal glisemi iizerine etkisinin arastirildigi bu ¢aligmada otuz
alt1 katilimc1 (19 kadin ve 17 erkek) galismayr tamamlamistir. Midahale grubundan 1
katilimce1 kendi istegi lizerine ¢alismadan ¢ekildi, kontrol grubundan 1 katilimci uygunsuz kan
glukoz degeri nedeniyle ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismaya katilan tiim katilimcilardan
veriler tam olarak toplanmistir. Miidahale grubunda 8 erkek ve 10 kadin, kontrol grubunda 9
erkek ve 9 kadin bulunmaktadir. Calismada erkek katilimcilarin yas ortalamasi 27,58+5,36 yil
ve kadin katilimcilarin yas ortalamasi 27,52+4,93 yildir. Erkek ve kadin katilimcilarin boy
ortalamasi sirasiyla 177,64+4,80 cm ve 163,10+4,34 cm’dir. Erkek ve kadin katilimcilarin
agirhik ortalamas sirasiyla 77,64+8,38 kg ve 61,31+6,99 kg’dir. Viicut yag yiizdeleri erkek
ve kadin katilimcilarda sirasiyla %18,57+3,60 ve %30,03+4,05°dir. Erkek katilimcilarin bel
cevresi 91,29+6,57 cm, kalca cevresi 100,7615,49 cm ve belin kalgaya orani1 0,91°dir. Kadin
katilimcilarin bel gevresi 80,1546,63 cm, kalca gevresi 98,84+4,84 cm ve belin kalgaya orani
0,81°dir. Beden kiitle indeksi erkek katilimcilarda 24,60+2,26 kg/m? ve kadin katilimcilarda
23,03£2,30 kg/m#?’dir. Miidahale grubundan 4 katiimci (3 erkek 1 kadin) ve kontrol

grubundan 4 (4 erkek) katilimc sigara kullanmaktadir. Tanimlayict istatistiklerin cinsiyet g6z
oniinde bulundurularak gruplara gére dagilimi x+SS seklinde Tablo 5°te gosterilmistir.

Gruplar normal dagilmakla birlikte yapilan student t testine gore miidahale ve kontrol gruplari

arasinda, cinsiyet bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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Tablo 4 Calismaya katilan goniilliilerin tanimlayici istatistikleri (n=36)

Mudahale grubu Kontrol grubu
Cinsiyet Erkek Kadin Erkek Kadin

(s=8) (s=10) (s=9) (s=9)
Yas (Y1l) 27,624504  28,40+527  27,55#593  26,60+4,63
Uzunluk (cm) 180,00+4,89  162,204+2,93  175,55+3,84  164,1145,53
Viicut Agirhg (kg) 78,40+8,87  59,2745,09  76,96+8,41  63,5848,34
BKi (kg/m?) 24,06+1,68 22,56%2,19 25,10£2,77 23,56%2,43
Viicut Yag Yiizdesi 18,02+3,46 29,41+3,52 19,06+3,86 30,72+4,69
Bel cevresi (cm) 92,0045,15 78,2+5,32 90,66+7,88 82,33+7,54
Kalga gevresi (cm) 100,12+4,32  98,00+4,61 101,33+6,57  99,77+5,19
Bel cevresi / kalga cevresi 0,91+0,03 0,79+0,02 0,89+0,04 0,82+0,04
Sigara 3 1 3 1
kullanimi 5 9 6 8

24



ACLIK VE POSTPRANDIYAL GLUKOZ DEGERLERI

Kapiller olarak toplanan baslangig, 30, 45, 60 ve 120. dakika kan glukoz degerlerinin

tiimii normal dagilima uymaktadir.

Katilimcilardan ¢alisma basinda alian kapiller glukoz degerleri miidahale grubunda
84,67+5,92 mg/dL ile kontrol grubunda 84,78+5,29 mg/dL’dir ve gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p=0,953).

Test 0giinlerinin tiiketimine baslanmasmin ardindan 30. dk kapiller glukoz degerleri
mudahale grubunda 124,28+20,87 mg/dL ile kontrol grubunda 134,00+£17,78 mg/dL’dir ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p=0,142).

Kirkbesinci dakika kapiller glukoz degerleri miidahale grubunda 120,39+25,58 mg/dL
ile kontrol grubunda 130,50+22,40 mg/dL’dir ve gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p=0,216).

Calisma baslangicindan 1 saat sonra alinan kapiller glukoz degerleri miidahale
grubunda 109,95+20,44 mg/dL ile kontrol grubunda 123,83+19,92 mg/dL olmakla birlikte
gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p=0,047).

Calismanin  sonunda alinan kapiller glukoz degerleri miidahale grubunda
100,22+12,27 mg/dL ile kontrol grubunda 103,00£19,28 mg/dL’dir ve gruplar arasinda
anlaml1 bir fark bulunmamaktadir (p=0,610). Ol¢iim ortalamalar1 Tablo 6°da x+SS seklinde

gosterilmistir.

Olgiilen glukoz degerlerinde 60. dk’da ve AUC analizi ile istatistiki olarak onemli bir
fark bulunmus olmasina ragmen yapilan tekrarli 6lgimlerde ANOVA testi ile miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda zaman ile degisen glukoz degerleri bakimindan 6nemli bir fark
bulunamamistir (p=0,288). Zamanla degisen kan glukoz ortalamalar1 grafigi Sekil 3’te

gosterilmistir.
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Tablo 5. Aclik ve postprandiyal glukoz degerleri

Midahale grubu Kontrol grubu  p-degeri Etki

(s=18) (s=18) Biyikligi
Aclik glukozu (mg/dL)  84,67+5,92 84,78,29 0,953 0,20
30. Dakika(mg/dL) 124,28+20,87  134,00+17,78 0,142 0,50
45. Dakika(mg/dL) 120,30+2558  130,50£22,40 0,216 0,42
60. Dakika(mg/dL) 109,95¢20,44  12383+19,92  0,047* 0,69
120. Dakika(mg/dL) ~ 100,22+12,27  103,00£19,28 0,610 0,17

* Student t testi, p<0,05
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Sekil 3. Test 6gliniiniin verilmesi ardindan kontrol ve miidahale grubunda olan ortalama
degisimin grafigi.

e % Student t testi, p<0,05

Gruplar arasinda AUC yontemiyle yapilan analize goére, kontrol ve midahale
gruplarmdaki alan sirasiyla 186,2+28,28 dk*mg/dL ve 153+26,59 dk*mg/dL bulunmustur. Iki
grup karsilastirildiginda aradaki fark istatistiki olarak anlamlidir (p<0,001).
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TARTISMA

Elma sirkesi, toplum tarafindan bir¢ok yarari olduguna inanilan ve sik tiiketilen aroma
verici bir sostur (1). Elma sirkesinin PPG iizerine daha dnceki ¢alismalarla gosterilmis etkileri
mevcuttur (49-57). Bu calisma literatiirdeki mevcut ¢alisma sayisini ve kaniti arttirmak

amaciyla yapilmistir.

Daha onceki birkag ¢alisma nisastali 6giinlere sirke eklenmesinin PPG’yi etkiledigini
gostermistir (49,53,57). Nisastali ve GI yiiksek Ogiinlerde PPG’de diisiis gdzlenmesine
ragmen GI diisiik nisastali 6glinlerde bu etki gozlenememistir (51,53). Bununla birlikte sirke,
monosakkarit veya disakkarit formunda verilen 6giinlerde PPG’ye etki etmemistir (4,57).
Bizim calismamizda bu caligmalar géz oniine alinarak nisastali ve yiiksek GI’li bir 6gliniin
potansiyel etkisi arastirilmig ve sirke tlketiminin kan glukozu (zerine 2 saat boyunca,
tilketilmedigi duruma gore, grafiksel ve sayisal olarak etki ettigi gozlenmistir. Ek olarak 60.
dakika Ol¢timiimde miidahale ve kontrol gruplarinin kan glukoz ortalamalar1 sirasiyla
109,95+20,44 ve 123,83+19,92 bulunmus, aradaki yaklasik 14 mg/dL’lik fark istatistiki
olarak énemli oldugu saptanmistir (p=0,047). Bununla birlikte bu etkinin tekrarl 6lgtimlerle
ANOVA analizi ile istatistiki olarak onemli olmadig1 goriilmiistiir (p=0,288). Ayn1 zamanda
literatiirdeki  ¢aligmalardan  6rnek almarak yapilan, egri altinda kalan alanin
degerlendirilmesiyle sirkenin PPG iizerine diisiiriicii etkisi istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,001).
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Johnston ve ark. (57) tarafindan yapilan bir ¢calismada katilimcilara verilen 10 gram
sirke (0,5 g AA) ile PPG’de %23’liik bir diisiis (p=0,05) bildirilse de verilen 20 gram (1 g
AA) sirke ile yalnizca %6-10’luk bir diisiis gozlenmistir. Verilerdeki bu tutarsizlik
aciklanamamis olmasiyla birlikte Ostman ve ark. (49) tarafindan 50 gram kompleks
karbonhidrat ve farkli diizeylerde verilen sirke miktarlar1 ile (1 g, 1,4 g ve 1,8 g AA) PPG
arasinda ters iliski saptanmigtir. Bizim calismamizda ise katilimcilara sabit bir asetik asit
miktar1 (1,1 g) verilmis olup elma sirkesi verilen grubun kontrol grubuna gore 60. dakikada
yaklagik %11 ve egri altinda kalan alanda ise yaklasik %18 daha diisiik bir glukoz degerine
sahip oldugu bulunmustur. Daha Once yapilmis bir ¢aligmada sirkenin Ogiinle birlikte
verilmesinin 5 saat onceden verilmesine gore daha belirgin antihiperglisemik etki gosterdigi

saptanmustir. Bizim ¢alismamizdaki sonug bu durumla ayni yondedir (57).

Literatiirdeki benzer ¢alismalarda verilen sirkelerin asitlik dereceleri %5 veya %6
olarak bildirilmis ve bu ¢alismada da iiretici tarafindan asitlik derecesi %5-6 olan elma sirkesi
kullanilmistir. Katilimcilara verilen sirke miktari, 20 mL veya 23 gramdir. Benzer
caligmalarda benzer asitlik derecesinde 30 mL (67,68), 20 mL (52) ve 20 gram (40,57) gibi

cesitli miktarlarda verilmistir.

Calismamizda verilen karbonhidrat miktari, diger ¢calisgmalarda verilen miktarlara gore
fazladir. Ornegin Ostman ve ark. (49), Liatis ve ark. (51), ve Liljeberg ve ark. (52) yaptiklar1
benzer c¢alismalarda katilimcilara 50 g karbonhidrat vermislerdir. Bizim ¢alismamizda
katilimcilara 93 g karbonhidrat verilmistir. Diger ¢alismalara gore daha yiiksek karbonhidrat

iceren bu ¢alisma da 6nceki ¢alismalarla ayn1 yonde sonug elde edilmistir.

Asetik asidin ve dolayisiyla sirkenin kan glukozu {izerine etkisinin olasi
mekanizmalar1 arasinda gastrik bosalma hizinin diismesi ve bagirsak epitelinde disakkarit
aktivitesinin azalmasi1 gosterilmektedir (69,70). Bir c¢aligmada kiiltiirlenmis Caco-2
hlcrelerinde, sitrik veya laktik asit gibi organik asitlerin yerine asetik asit eklenmesinin
stikraz, maltaz, trehalaz ve laktaz aktivitesini inhibe ettigi gézlemlenmistir (70). Ayrica asetik
asidin periferik dokularda glukoz alimmi ve kullanimini uyararak kan glukoz seviyesini
diistirdiigii gosterilmistir.

Diyabetin tedavisinde kullanilan glukosidaz inhibitorleri, sindirim enzimlerini inhibe
ederek PPG'yi azaltmakta ve Kkarbonhidrat sindirimdeki yavaslama ile geribildirim

mekanizmasi gastrik bosalim1 yavaslatmaktadir (71). flacin etkili olabilmesi i¢in bu ilaglar her
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ana Oglinlin ilk lokmasiyla tiiketilmelidir. Benzer nedenlerden dolay1 sirke igin de bdyle bir

durumun s6z konusu olabilecegi diistiniilmektedir.

Amerikan Diyabet Dernegi’ne (66) gore diyabetik olmayan bireylerde aclik plazma
glukozu <100 mg/dL ve 2. saat plazma glukozu <140 mg/dL ve rastgele Olculen plazma
glukoz degeri <200 mg/dL olmalidir. Bu ¢alismada acglik kan glukoz ortalamasi1 84,73 mg/dL
ve en yiiksek aclik kan glukozu 97 mg/dL bulunmustur. Katilimcilarin 30, 45, 60 ve 120.
dakikalarda en yiiksek kan glukoz degerleri sirastyla 171 mg/dL, 178 mg/dL, 170 mg/dL ve
137 mg/dL bulunmus olup diyabetik olmayan bireyler i¢in beklenen araliklar i¢erisindedir.

Daha onceki benzer ¢alismalardan yola ¢ikarak hesapladigimiz 6rneklem sayisi 34 tiir.
Olas1 kayiplar gdz oniine alinarak 6rneklem sayisi 38 olarak alinmustir. Kontrol grubundan bir
katilimcmin aglik glukozunun >100 mg/dL iizerinde ¢ikmasi iizerine ¢calismadan ¢ikarilmastir.
Bir katilmci1 kendi istegiyle calismadan c¢ekilmistir ve c¢alisma 36 katilimcr ile
tamamlanmistir. Calisma gruplar1 olusturulmadan 6nce katilimcilarin antropometrik verileri
kaydedilip sigara icme durumuna ve BKI durumuna gore bloklanarak randomizasyon
saglanmistir. Beden kiitle indeksi 30 kg/m? altinda olan katilimcilar ¢alismaya dahil
edilmistir. Bu sekilde olusabilecek farkli insiilin tepkileri benzer dagitilmaya c¢alisilmistir.
Ayni1 sebepten dolay1 katilimeilarm bel gevreleri dlgiimleri alimmis ve 6rneklem grubu DSO
(63) tarafindan erkekler i¢in <102 cm, kadinlar i¢in <88 cm’den az olmasi Onerilen bel

cevreleri degerlerin altinda tutulmustur.

Literatiirdeki baz1 calismalarda istatistiki degerlendirmede tekrarli Olgiimlerle
ANOVA kullanmigken bazi ¢alismalarda ise AUC analizi yapilmistir. Bununla birlikte her iki
analizin yapildig1 calismalar da mevcuttur. Ornegin Liatis ve ark. (51) hem AUC hem de
ANOVA ile, Johnston ve ark. (57) yalniz AUC ve White ve ark. (64) ise yalniz ANOVA ile
degerlendirme yapmislardir. Ayrica Shishehbor ve ark. (4) tarafindan yapilan bir derlemede
arastirmacilar AUC verisi olan ¢alismalar1 kullanmis, AUC verisi olmayan fakat tablo olarak
verileri sunan c¢alismalarin AUC degerlerini kendileri hesaplamislardir. Ek olarak Cheng ve
ark. (65) AUC olgtimiiniin modifiye edilmemis halinin akut ¢aligmalarda 2 saatlik glukoz
tepkilerini degerlendirmek igin uygun oldugunu bildirmistir. Literatirde her iki istatistiki

verinin de kullanilmasindan dolay1 bu ¢aligmada da iki istatistiki test degerlendirilmistir.

Calismamizin giiclii yani1 diger caligmalara gére daha biiyiik 6rneklem sayisina sahip
olmasidir. Ayrica bilgimiz dahilinde Ulkemizde sirke tuketiminin PPG’ye olan etkisini
arastiran ilk ¢alismadir.
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Calismamizin eksik yonii paralel diizende gergeklestirilmis olmasiydi. Bireylerin essiz
glisemik yanitlarindan dolay1 ¢apraz diizende ¢alisma yapmak daha dogru sonug verebilir. EK
olarak bu calismada glukoz ile es zamanl kan insiilin konsantrasyonlarina bakmadik. Insiilin
tepkisini de ¢aligmaya katmak daha dogru sonuca ulastirabilir. Ayrica katilimcilar ¢alismaya
en az 8 saatlik gece acligi ile dahil edilmis olup iki grup arasindaki aclik kan glukoz diizeyleri
benzer olsa da katilimcilarin diyet sekilleri, 6glin diizenleri, bir 6nceki giin alinan besinler

kaydedilmemis ve bunlarin olusturabilecegi farklilik degerlendirilmemistir.

Daha 6nceki ¢aligmalarla ve bizim ¢alismamizdaki sonuclar ile sirkenin PPG (zerine
etkisinin oldugu kanitlarla desteklense bile uzun siireli sirke kullaniminin dislerde asinma,
orofarenks iltihabi, hipokalemi, asit reflisl, gegirme, bagirsak gazi, bagirsak aktivitesinde
artig, insiilin tedavisi alan diyabetiklerde gelisen gastroparezis ile postprandiyal hipoglisemi
gelisimi gibi yan etkilerin g6z ardi edilmemelidir (45-48). Sirke tiketimi bu tim etkiler goz
oniinde bulundurularak degerlendirilmelidir. Tim bu bilgiler 1s1ginda sirke tuketiminin
zamani, dozaji, tiikketilen 6gliniin GI ve miktari, tiiketilen besinin karbonhidrat formu ve

bireysel instlin tepkilerinin PPG lzerinde etkili oldugu goriilmektedir.
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SONUGC

Elma sirkesinin (20 mL-iki yemek kasigi kadar) bir 6giinle beraber tiiketilmesinin kan

glukozu tizerine etkisini 6l¢en ¢alismamizda sonuglar asagida siralanmustir.

1. Mudahale grubu ile kontrol grubu aglik kan glukozlar1 sirasiyla 84,67+5,92 mg/dL ve
84,78+5,29 mg/dL bulunmus olup gruplar istatistiki olarak benzerdir (p=0,953).

2. Miudahale grubu ile kontrol grubu 30. dk kan glukozlar1 sirasiyla 124,28+20,87 mg/dL
ve 134+17,78 mg/dL bulunmus olup aradaki fark istatistiksel olarak Gnemsizdir
(p=0,142).

3. Midahale grubu ile kontrol grubu 45. dk kan glukozlar1 sirasiyla 120,39+25,58 mg/dL
ve 130,5+22,40 mg/dL bulunmus olup aradaki fark istatistiki olarak Onemli
bulunmamustir (p=0,216).

4. Miidahale grubundaki kan glukozu kontrol grubuna kiyasla 60. dk’da %11 daha diisiik
bulunmus olup kan glukozlar1 sirasiyla 109,95+20,44 mg/dL ve 123,83£19,92
mg/dL’dir ve aradaki fark istatistiki olarak 6nemlidir (p=0,47).
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5. Mudahale grubu ile kontrol grubu 120. dk kan glukozlar1 sirasiyla 100,22+12,27
mg/dL ve 103+19,28 mg/dL bulunmus olup aradaki fark istatistiki olarak Gnemli
bulunmamistir(p=0,610).

6. Midahale grubu ile kontrol grubu arasindaki fark zaman bakimindan kiyaslandiginda

istatistiki olarak fark bulunmamistir(p=0,288).

7. Midahale grubu ile kontrol grubunun zamanla degisen kan glukozlar1 grafik altinda
kalan alanlar1 arasinda istatistiksel ~yonden o6nemli bir fark oldugu

bulunmustur(p<0,001).

Mevcut ¢alismada elma sirkesi tiikketiminin PPG {izerine 60. dakikada belirgin ve diger
zamanlarda potansiyel etkisinin oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte hem glukoz
regiilasyonun bozuldugu durumlarda hem de saglikli popiilasyonda temel alinmasi gereken
saglikli, yeterli ve dengeli beslenme olmalidir. Bireyler beslenme konusundaki yanlis tutum
ve davraniglarint tamamlayici besin-takviye ile kapatmak yerine dengeli bir diyeti

diistinmelidirler.

Bu c¢alisma elma sirkesinin saglikli 6rneklemde akut etkisini Olgtiigii i¢in diyabet
hastalarinda, herhangi bir gastrointestinal problemi olanlarda veya uzun siireli kullanim
durumunda ne tir yan etkiler olusturacagi arastirilmamustir. Gelecek c¢alismalarla elma

sirkesinin yararlar1 ve riskleri ele alinmali, tiim veriler 1s1¢mda yeni 6neriler verilmelidir.
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OZET

Elma sirkesinin 6giin sonrasi 2 saatlik kan glukozuna etkisini arastiran bu ¢alisma, Mart
2021°de 36 katihimci itizerinde gergeklestirilmistir. Tek kor, randomize, plasebo kontrolll
gerceklestirilen caligma 18-50 yas arasi saglhikli katilimcilar iizerinde yapilmistir. Katilimcilar
8 saatlik gece aglhigindan sonra ¢alismaya alinmislardir. Calisma baslangicinda kapiller kan
glukoz degerleri 6l¢iilmiis, 93 gram karbonhidrat iceren test 6giinleri verilmistir. Mdahale
grubuna 300 mL [20 mL elma sirkesi (%5-6 asetik asit)] test igecegi verilmis, kontrol grubuna
ise 300 mL plasebo icecek verilmis, verilen gidalarin 10 dakika icerisinde bitirilmesi
istenmistir. Baslangictan itibaren 30, 45, 60, ve 120. dakikalarda kapiller kan glukozu
Olcllerek calisma tamamlanmustir. Calismada miidahale ve kontrol grubunun kan glukoz
degerleri mg/dL cinsinden sirayla, 0. dk’da 84,67+5,92 ve 84,78+,29 (p=0,953), 30. dk’da
124,28+20,87 ve 134+17,78 (p=0,142), 45. dk’da 120,39+25,58 ve 130,5+22,40 (p=0,216),
60. dk’da 109,95420,44 ve 123,83+19,92 (p=0,047), 120. dk’da 100,22+12,27 ve 103+19,28
(p=0,610) bulunmustur. Altmisinci dakikada bulunan yaklasik 14 mg/dL’lik fark istatistiki
olarak onemlidir (p=0,047). Tekrarli Olgiimlerde ANOVA degerlendirmesiyle 2 saatlik
calisma siiresince istatistiki olarak onemli bir fark bulunamamustir (p=0,288). Iki grup
arasinda egri altinda kalan alan degerlendirmesiyle 6lgiim alanlar1 miidahale ve kontrol
grubunda sirasiyla 153+26,59 dk*mg/dL ve 186,2+28,28 dk*mg/dL bulunmustur, fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Bulunan sonug¢ dogrultusunda ¢aligmadaki 6giine ek
olarak verilen 20 mL elma sirkesinin postprandiyal glisemi tzerine diisiiriici bir etkisi var
gorinmektedir. Bu ¢alisma elma sirkesinin akut bir etkisini aragtirmistir ve bilgimiz dahilinde

tilkemizdeki ilk ¢alismadir. Uzun siireli sirke kullanimmim yan etkileri olabilecegi cesitli
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calismalarda gdsterilmistir. Gelecek ¢aligmalar sirke tiiketiminin yarar ve risklerini ele almali,

tiim veriler 1s1¢1inda yeni Oneriler verilmelidir.

Anahtar kelimeler: sirke, asetik asit, kan glukozu
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EFFECT OF APPLE VINEGAR ON POSTPRANDIAL GLYCEMIA IN
HEALTHY ADULTS

SUMMARY

The study, which was investigate the effect of apple cider vinegar on the 2-hour post-meal
blood glucose, was carried out on 36 participants in March 2021. A single-blind, randomized,
placebo-controlled study was conducted on healthy participants aged 18-50 years. Participants
were recruited after an 8-hour night fast. At the beginning of the study, capillary blood
glucose values were measured and test meals containing 93 grams of carbohydrates were
given. The intervention group was given 300 mL [20 mL of apple cider vinegar (5-6% acetic
acid)] test drink, while the control group was given 300 mL of placebo drink, and they were
asked to finish the given food within 10 minutes. The study was completed by measuring
capillary blood glucose at 30, 45, 60, and 120 minutes from the beginning. In the study, the
blood glucose values of the intervention and control groups were 84.67+5.92 and 84.78+.29 at
0 min (p=0.953), 124.28+20 at 30 min, in mg/dL, respectively. 87 and 134+17.78 (p=0.142),
120.39+25.58 and 130.5+22.40 (p=0.216) at 45th min, 109.95+20 at 60th min, 44 and
123.83+19.92 (p=0.047), 100.22+12.27 and 103+19.28 (p=0.610) at 120 min. The difference
of approximately 14 mg/dL at the 60th minute was statistically significant (p=0.047). No
statistically significant difference was found during the 2-hour study period with the ANOVA
in repeated measurements (p=0.288). With the evaluation of the area under the curve between
the two groups, the measurement areas were found to be 153+26.59 min*mg/dL and
186.2+28.28 min*mg/dL in the intervention and control groups, respectively, the difference

was statistically significant (p<0.001). In line with the results found, 20 mL of apple cider
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vinegar given in addition to the meal in the study seems to have a lowering effect on
postprandial glycemia. This study investigated an acute effect of apple cider vinegar and, to
the best of our knowledge, is the first study in our country. It has been shown in various
studies that long-term use of vinegar can have side effects. Future studies should address the
benefits and risks of vinegar consumption, and new recommendations should be given in the
light of all data.

Keywords: vinegar, acetic acid, blood glucose
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Veri Toplama Kagidi

Saglhikh Yetiskinlerde Sirke Tiiketiminin Postprandiyal Glisemi Uzerine Etkisi Arastirmasinin Veri Tablosu

Dakikalara Gore Seker

Seviyeleri(mg/dL)
0. 30. 45, 60.
Katiimci No | Grup | Cinsiyet | Yas | Boy | Agirlik | BKI | Bel Cevre | Kalga Cevre | V.Y.Y* | Hastalik O.** | ilag K.*** | Sigara**** | dk dk dk dk 120. dk

* Viicut Yag Yuzdesi **Diyabetin, prediyabetin, hipogliseminin gastrointestinal sistemin herhangi bir tiriine sahip olmamak

Boy uzunlugu, bel ve kalga ¢evresi cm cinsinden, agirlik kg cinsindendir

**%* Sigara kullanma durumu

***Glikoz metabolizmasini degistiren herhangi bir ilag kullanmamak

48




	GİRİŞ VE AMAÇ
	GENEL BİLGİLER
	SİRKE ÜRETİMİ
	SİRKE VE SAĞLIK İLİŞKİSİ
	SİRKENİN GLİSEMİ ÜZERİNE ETKİSİ
	VÜCUT GLUKOZ HOMEOSTAZININ KORUNMASI

	GEREÇ VE YÖNTEMLER
	ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ÖRNEKLEMİ
	Örneklem Büyüklüğü ve Randomizasyon
	ÇALIŞMA GENEL PLANI
	Antropometrik Ölçümler
	Kan Analizi
	İstatistiksel Analiz


	BULGULAR
	TANIMLAYICI İSTATİSTİKLER
	AÇLIK VE POSTPRANDİYAL GLUKOZ DEĞERLERİ

	TARTIŞMA
	SONUÇ
	ÖZET
	EFFECT OF APPLE VINEGAR ON POSTPRANDIAL GLYCEMIA IN HEALTHY ADULTS
	SUMMARY
	KAYNAKLAR
	ÖZGEÇMİŞ
	EKLER
	Etik Kurul Onay Belgesi

	Veri Toplama Kağıdı

