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1.0ZET

ASETIK ASIDIN ZAYIFLAMA PROGRAMINDA OLAN HASTALARDA
KiLO KAYBINA VE DEPRESYON DURUMUNA ETKIiSi

Calismamizda asetik asidin (ACOH) zayiflama diyetlerinde kilo kaybina ve
depresyon durumuna etkisinin incelenmesi amag¢lanmistir. Medipol Mega Hastanesi
Beslenme ve Diyet Poliklinigine basvuran 18-65 yas arasi beden kiitle indeksleri
(BKI ) >25 kg/m? olan 60 hasta ¢alisma grubu ve kontrol grubu olmak iizere iki
gruba ayrilmistir. Baslangi¢ ve bir ay sonundaki viicut analiz dl¢timleri Inbody 370
viicut kompozisyonu Ol¢iim cihazi ve depresyon durumlart Beck Depresyon
Envanteri (BDE) ile saptanmistir. Katilimcilara haftada viicut agirliginin %1
kaybedilecek sekilde zayiflama diyetleri planlanmistir. Calisma grubundan kahvalti
oncesi ve aksam yatmadan 6nce 1 yemek kasigi(10 ml) elma sirkesini 200 ml su,
sabah 0gle ve aksam yemeginden hemen once 1 ¢ay kasigi(2,5 ml) elma sirkesini su
olmaksizin tiiketmeleri istenmistir. Kontrol grubundan sadece zayiflama diyetini
uygulamistir. Verilerin istatistiksel analizleri IBM Statistics 20,0 (SPSS) programu ile
yapilmistir %95  giiven aralifinda ve p<0,05 anlamhlik diizeyinde
degerlendirilmistir. Calisma sonunda kilo kaybi ortalamasi ¢alisma grubunda
4,02+1,51 kg, kontrol grubunda 2,01£1,53 kg, yag kayb1 ortalamasi sirke grubunda
3,63+1,69 kg, kontrol grubunda 1,50+1,38 kg, karin bolgesi yag kaybi ortalamasi
caligma grubunda 2,20+1,90 kg kontrol grubunda 0,78+0,87 kg, yag yiizdesi kaybi
ortalamasi ¢alisma grubunda %2,40+1,58, kontrol grubunda %0,95+1,64, bel kalca
orani farki ortalamasi ¢alisma grubunda 0,0340,03 cm, kontrol grubunda 0,01+0,02
cm olarak bulunmustur. Iki grup arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).Viicut suyu kaybi ortalamasi ve Beck depresyon puaninin degisimi
ortalamasi agisindan anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Sonugta zayiflama diyeti
ile birlikte elma sirkesi kullaniminin viicut agirhigi ve viicut yagi kaybini arttirdigi

ancak depresyon lizerine etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimer: asetik asit, depresyon, BKI1, kilo kaybu, sirke



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF ACETIC ACID ON LOSING WEIGHT AND
DEPRESSION FOR PATIENTS IN SLIMMING PROGRAM

It is aimed to examine that the effect of acetic acid on losing weight and depression
in slimming diets. Sixty patients, between 16-65 years old and BKI>25 kg/ m? seek
for advice to Medipol Mega Hospital The Policlinic of Nutrition and Diet, are
divided into two groups as control group and vinegar group. The measurement of
body analysis and the conditions of depression at the beginning and one month later
are stated by Inbody 370 Body Compozition Measuring Device and Beck Depression
Measurement. Slimming diets, losing %1 of body weight in a week, are planned for
the participants. It is expected for the vinegar group to drink one tablespoon of apple
vinegar with 200 ml water before breakfast and sleeping and drink one teaspoon of
apple vinegar without water before breakfast, lunch and dinner. The control group
followed only the slimming diet. When statistical parameters for one month are
evaluated IBM Statistics 20,0 (SPSS) used statistics packet program in electronic
environment show %95 confidence bounds and p<0,05 level of significance. At the
end of the work; the average of losing weight is 4,02+1,51 kg in vinegar group
2,01+1,53 kg in control group, the average of fat loss is 3,63+1,69 kg in vinegar
group 1,50+1,38 kg in control group, the average of fat loss in abdominal region is
2,20+1,90 kg in vinegar group 0,78+0,87 in control group, the average of percentage
fat loss is %2,40+1,58 in vinegar group %0,95+1,64 in control group, the average of
back and hip rate difference is 0,03+0,03cm in vinegar group 0,01+0,02 cm in
control group. No meaningful difference has been found in the average of losing
body water and the change of Beck Depression point (p>0,05). As a result, it is seen
that slimming diet with using vinegar increases the loss of weight and fat but it has
no effect on depression.

Key Words: Acetic Acid, BKI, Depression, Slimming, Vinegar



3. GIRIS VE AMAC

Sirke binlerce yildir gida koruyucu ve baharat olarak kullanilmakta olup
elma, armut, liziim, ¢ilek ve benzeri meyveler ile akgaagac surubu, melas, bal, bira
sorgum, hindistan cevizi, patates, pancar, peynir alti suyu, malt, tahil gibi
mayalanabilir karbonhidrat igeren her iiriinden yapilabilmektedir Makino et al(1),

Johnston ve Gass(2).

Sirke, sekerli substratin alkolik ve asetik ¢ift fermantasyon sonucu olusur.
Baglangigta maya dogal gida sekerlerini alkole fermente eder ardindan da asetik asit
bakterisi asetobakter, alkolii asetik aside cevirir. Tiiketilmekte olan sirkelerin asetik
asit konsantrasyonlart %3-9 arasindadir. Mas et al(3), Fushimi et al(4), Mas et al(5),
Kim et al(6).

Sirkenin ana bileseni asetik asittir ve elde edilen yiiksek asitlik nedeniyle
¢ok genis bir uygulama alanina sahiptir. Asetik asit kolaylikla bagirsaklardan emilir
ve karacigerde Asetil koenzim A (ACO)’ ya doniistiiriilebilir, daha sonra lipogenez
sirasinda veya Krebs dongiisii ile metabolize olur. Mas et al(3), Fushimi et al(4), Mas
et al(5).

Sirkenin ilk kullanimimin modern tibbin kurucusu olarak kabul edilen
Hipokrat tarafindan oldugu bilinmektedir. Hipokrat ve arkadaslar1 sirkeyi iltihap ve

tilserlerin temizlenmesinde Ve siirekli 6ksiiriik tedavilerinde kullanilmistir Diggs(7).

Sirkenin antibakteriyel 6zelligi disinda kan basmcini diigiirmesi, kalp
damar hastaliklarinin riskini azaltmasi, antioksidan kapasitesi gibi insan sagligi
tizerine etkileri hakkinda bir¢ok g¢alisma yapilmistir (Makino et al(1)Kondo et al
(8),Sugiyama et al(9).Sanchez-Moreno et al(10)

Yapilan bircok c¢alismada, asetik asit tiiketiminin mide bosalmasini
geciktirerek tokluk kan sekeri tizerine olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir. Sirke

glisemik indeksi disiirmek ve doygunluk hissini artirmakla iligkili olarak gida



tilketimini azaltabilmektedir. Bdylece, zayiflama diyetleri hazirlanirken bu tiir
bilimsel ¢alismalarmin  sonuglart  dogrultusunda sirkenin bu  etkisinden

faydalanilabilir Ostman et al(11), Hlebowicz et al(12), Johnston(13) .

Giinliik alinan enerjinin giinliik aktivitelerle harcanan enerjiden fazla
olmasi sonucu viicut yag dokusunda artis ve kilo fazlaligi goriilir. Eger bu artis
saglig1 tehdit edici boyuta gelmis ise artik obezite s6z konusudur. Obezite toplumun
tiim yas gruplarin1 ve her kesimini igine alan, goriilme siklig1 ¢ok hizli artan 6nemli
bir halk sagligi problemidir. Yanlis beslenme aliskanliklari, hareketsiz yasam tarzi,
genetik, inflamasyon, ¢evresel etkiler, hormonel ve metabolik bozukluklar obeziteye

sebep olan etmenlerin basinda gelmektedir Mahan et al(14).

Obezitede giincel tedavi prensibi; diyet tedavisi, diizenli egzersiz
programi ve davranis degisikligi tedavisinden olusmaktadir. Obezite tedavisinde
uygulanan beslenme programlarinin temeli negatif enerji dengesi olusturmaktir.
Obezite diyet tedavisinde toplam enerjini %55 inde fazlasi1 karbonhidrattan,%30

undan az1 yaglardan ve %15 nin proteinlerden saglanmalidir Bas ve Saglam (15).

Obezite gerek fizyolojik gerekse psikolojik bir¢ok saglik problemini
beraberinde getirmektedir. Kalp damar hastaliklari, insiilin direnci, diyabet,
hipertansiyon, hiperlipidemi obesitenin yol acabilecegi fizyolojik sorunlardan, yeme
davranig1 bozukluklari, anksiyete ve depresyon da psikolojik sorunlardan bazilaridir.
Shils et al(16).

Depresyon davranigsal, duygusal ve fiziksel belirtilerle ortaya g¢ikan bir
duygu durum bozuklugudur. Tanimlanmasi Hipokrata kadar uzanan depresyon
toplumda sik goriilen bir bozukluktur. En sik goriilen belirtileri; ¢okmiis ruh hali,
ilginin ve zevk alma duygusunun belirgin sekilde azalmasidir. Depresyondaki kisi
mutsuz, karamsar ve imitsizdir. Depresyondaki kisi kendisini suglu ve
cezalandirilmis hisseder ve tiim olaylarin olumsuz yonlerini gérme egilimindedir.
Gelecek konusunda da fikirleri umutsuz ve karamsardir ve gelecegi diisiindiikge

caresizlige kapilir. Yogun i¢ sikintisi, daralma, huzursuzluk hisseder ve yalnizlik



hissi baskindir. Depresyondaki kiginin kendisine ve hayata karsi ilgisi azalmistir
Demir(17),Cash ve What(18).

Depresyon konsantrasyon ve hafiza {izerinde olumsuz etkiler yaptig1 i¢in daha
onceleri yapilan birgok giinliik faaliyetler yapilamaz hale gelir, bireyin davranislar
farklilagir, daha once kolaylikla ve siklikla yapilan faaliyetler gozde biiyiir, kisi
kendini sosyal hayattan soyutlamaya baslar Beck et al (19), Taycan ve ark(20).

Depresyon sikligi erkeklerde  %5-12 kadinlarda ise %10-25 olarak
bildirilmektedir. Depresyon siklig1 popiilasyonda %3.7-6.7, ayaktan hastalar arasinda
%9-16 genel hastanelerde yatan hastalar arasinda %5-10 olarak bildirilmistir
Silverstone(21),(22).

Ulkemizde depresyon genel toplumda %4, yash niifusta %6, huzur evlerinde
barinan yashlarda %10-41, temel saglik hizmetine basvuranlar kisilerde %11,6
olarak bulunmustur Kili¢ (23).

Yapilan caligmalar depresyon risikinin beden kiitle indeksindeki artisla dogru
orantili olarak arttigii gostermektedir. Ozellikle BKI>30-40 kg/m? olan asir1 obez
bireylerde depresyon riski artar ve depresyon daha agir sekilde seyreder.
Yetigkinlerde obezite sonrasi depresyon gelisirken c¢ocuklarda once depresyon
ardindan obezite gelistigi goriilmektedir. Obez kadinlarda depresyon goriilme
sikliginda artis saptanirken, obez erkeklerde depresyon goriilme sikliginda bir

degisiklik saptanmamistir Balcioglu ve Baser (24), Ozgiir ve ark (25).

Depresyon ile beslenme aligkanliklar1 arasinda iliskiyi incelemeyi
amaglayan bir¢ok calismada karbonhidrat icerigi yiiksek fast food gidalarin, rafine
tiriinlerin, sekerli iceceklerin atistirmaliklarin ve sekerli gidalarin sik tiiketimi ile
depresyon derecesi arasinda bir iliski saptanmistir Jeffery et al(26),Mikolajczyk et
al(27).



Bu genel bilgiler 1s18inda ¢alismamizda sadece zayiflama diyeti uygulayan
bireylerle, zayiflama diyetine ek olarak giinliik diizenli asetik asit kullanan hastalarin
karsilastirilmas: planlanmistir. Calismamizin amaci giinliilk diizenli asetik asit
tiketiminin zayiflama diyeti uygulayan bireylerde kilo kaybi iizerine etkisi olup
olmadigi ve buna bagli olarak asetik asidin depresyon durumunu dolayli olarak
olumlu ya da olumsuz yonde degistirip degistirmeyeceginin incelenmesidir. Calisma
sonucunda elde dilecek verilerin asetik asidin zayiflama programlarinda basariyi

arttirmak amaciyla kullanilip kullanilmamas1 yoniinde 1s1k tutmasi beklenilmektedir.



4.GENEL BILGILER

4.1.ASETIiK ASIT

Sirke genellikle renksiz ya da elde edildigi ham maddenin renginde 40-150
0/L de asetik asit igeren, berrak sulu bir sividir. Etanol i¢eren soliisyonun asetik asit
bakterileri ile oksidasyonu sonucu olusan asetik asit tim diinyada sirke olarak
adlandirilmaktadir. Latincede ‘eksi ya da keskin sarap’ anlamina gelen © acetum’
kelimesi, ilk sirkenin eksimis sarap kaynakli oldugunu diisiindiirmekte yine Sirkenin
Fransizca ‘vin aigre’ eksi sarap kelimesinden gelmesi bu tezi giiglendirmektedir

Johnston ve Gass(2),Rapso ve Goranovic (28), Oztiirk ve ark(29).

Tirk Standartlar1 Enstitiisii sirke standardinda sirke; “Tarim kokenli sivilar
veya diger maddelerden iki asamali alkol ve asetik asit fermantasyonuyla, biyolojik
yolla iiretilen kendine 6zgii lirtin” olarak gegmektedir. Bu standartta sirke ¢esitleri,
tiretim basamaginda tercih edilen hammaddelere gore; meyve sirkesi, meyve sarabi
sirkesi, sarap sirkesi, elma sarab1 sirkesi, tahil sirkesi, alkol sirkesi, aromal: sirke ve

diger sirkeler olarak ayrilmistir (30).

Sirkenin gegmisi milattan 6nce 10000 li yillara dayanmaktadir. Cok eski
zamanlardan itibaren tibbi ilag olarak kullanilmistir ve muhtemelen bilinen ilk
antibiyotiktir. ik ticari sirke 1916 yilinda iiretilmis ve geleneksel gida pazarinda
yerini almistir Rapso ve Goranovic (28).

Oncelikle sekerin etil alkole daha sonra da etil alkoliin asetik aside
oksidasyonu sonucu olusan sirke sarap, elma ve iiziim gibi meyveler ile hindistan
cevizi, bal, malt, patates, bira ve tahillar gibi mayalanabilir karbonhidrat igeren
bircok iiriinden elde edilebilmektedir Johnston ve Gass(2), Oztiirk ve ark(29).

Giliniimiizde sirke hem kimyasal olarak hem de biyolojik olarak
uretilmektedir. Sirke, elma ve iiziim gibi igerisinde seker bulunan taze veya
kurutulmus meyvelere cesitli islemler uygulayarak elde edilir. Tki asamali sirke
tiretiminin birinci asamasinda, seker mayalar tarafindan anaerobik yolla etanole
cevrilir. Ikinci asamada ise iiretilen bu etil alkol aerobik ortamda sirke baktarileri

tarafindan asetik aside okside edilir. Ayrica sirke iiretmenin bir diger yoluda saf



asetik asitin seyreltilmesidir. Sirke bakterileri Gluconobacter ve Acetobacter
cinslerine aittir ve ticari sirke Uretiminde siklikla Acetobacter kullanilir Aktan ve
Kalkan (31),Plessi(32).

Sirke tretiminde asetik asit fermantasyonuna, sirkede lezzet ve aroma
olusumunu saglayan ikinci bir fermantasyon eslik eder. Bu fermantasyonda meydana
gelen etan, asetaldehit, etil format, etil asetat, butanol ve metilbutanol gibi
maddelerin miktar1 sirkeden sirkeye farklilik gostererek, tat, aroma ve benzeri
ozellikler agisindan sirkeye ¢esitlilik kazandirir Rapso ve Goranovic (28), Akbas ve
Cabaroglu(33).

4.1.1. Asetik Asit Biyotransformasyonu Ve Fermantasyonu

Asetik asit bakterileri ( AAB ) alphaproteo bakteri grubuna ait olan, karbon
kaynaklarini uygun organik bilesiklere okside etme yetenegine sahip, kati aerobik
bakterilerdir. Bu 6zellikleri onlar1 degerli biyokatalizorler yapar Gullo et al(34).

Asetik asit fermantasyonu kimyasal olarak bir oksidasyon (dehidrogenasyon)
olayidir. Asetik asit iiretimi birgok fermantatif bakteri tarafindan yapilabilmektedir
ve ticari sirke tiretimde “asetik asit bakterileri” tercih edilmektedir. Asetik asit
bakterileri Gluconobacter ve Acetobacterler olmak iizere iki gruptur. Asetik asit
bakterileri aside toleransli, ¢comak seklinde ancak degisen morfolojileri olabilen,
gram negatif, aerobik Kirpikli bakterilerdir. Sirke tiretiminde kullanilan tiirleri A.
pasteurianus, A. aceti ve A. peroxidansdir. Ideal {ireme pH 5,4- 6,3 araligidir ve ideal
tireme sicakliklart ise 25-30°C dir Aktan ve Kalkan(31), Akbas ve
Cabaroglu(33),Sahin(35).

Birinci oksidasyon basamaginda etil alkol, alkol dehidrogenaz enzimi ile
asetaldehite oksitlenir. Ikinci basamakta ise asetaldehit hidrat, asetaldehit
dehidrogenaz enziminin etkisi ile asetik aside okside olur ve tiim bu reaksiyonlar
sonucunda 1 mol etanolden 1 mol asetik asit olusur. Glukonobakterler etanolii

yalnizca asetik aside oksitlerken (tamamlanmamis oksidasyon) Acetobakterler



etanolii ilk olarak asetik aside daha sonra da oksijen varlig1 ile karbondioksit (CO2 )
ve suya (H2 O) indirgerler Madigan et al(37). Asetik asit fermantasyonu igin ortamda
hazir etanol ve oksijene ihtiya¢ vardir yani Once alkol fermantasyonu bitmis

olmalidir. Tan (36).,Madigan et al(37), Tesyafe et al(38),Elgiin(39).

1. Alkol fermantasyonu (1. Asama)

Anaerobik

C6H1206 — 2C2H50H + 2C0O2
(180 9) (929) (88 9)
Fermente olabilir seker etil alkol karbondioksit

2.Asetik asit fermantasyonu(2. Asama)

Aerobik

C2H50H + 02 — CH3COOH +H20

(46 9) (60 9) (18g)
etil alkol asetik asit su

Sekil 4.1.1.1: Asetik Asit Fermentasyonu Madigan et al(37)

Sirkelerin asitlik oranlar1 diinyanin ¢esitli yerlerinde farklilhik gostermektedir.
Amerika Birlesik Devletlerinde sirke firiinlerinin en az %4 asitlikte olmasi
istenmektedir. Avrupa da sirkelerin iretildigi ya da satildig: yerlere gore asitlik
oraninda bolgesel standartlar uygulanmaktadir. Avrupa Birligi standartlarina gore
sirke en az %S5 asetik asit igermelidir Distile sirkeler %4-%7 arasi asetik asit
igerirken elma ya da sarap sirkeleri %5-%6 asetik asit igermektedir Johnston ve
Gass(2),

Karanfil feslegen targin muska ve feslegen ile aromalandirilmis sarap veya
distile beyaz sirkeler herbal sirke, meyve sulari ile lezzetlendirilmis sirkeler meyveli

sirke olarak gruplandirilir. Bunun yaninda belli bir yoreye ait mamul ve yontemlerle



iiretilmis geleneksel sirkelerde vardir. Ornegin balzamik sirke italya’nin Moden
bolgesinde yetisen beyaz trebbiano iiziimlerinin, miimkiin oldugunca ge¢ hasat
edilmeleri ve gesitli ahsap figilarda ¢ok uzun ve yavas fermantasyonu sonucu {iretile

geleneksel bir sirkedir Johnston ve Gass(2).

Elma sirkesi agik sari1 renkli, asiditesi yiiksek olmayan ve genellikle
sofralarda sik tercih edilen bir sirkedir. Sirke iiretimi i¢in en ideal elma tiirii seker
igerigi yiiksek kis elmalar1 iken sirke tiretimi igin tercih edilmemesi gereken elma

tiirii ise ham ve eksi elmalard1 Rapso ve Goranovic (28), Oztiirk ve ark(29).

4.1.2. Sirkenin Kan Lipitleri Uzerine Etkisi

Sirkenin kan lipitleri tizerine olumlu etkisi yapilan birgok calisma ile ortaya
konmustur. Gerek insanlar gerekse hayvanlar {izerine yapilan bir¢cok ¢alismada
glinliik diyete eklenen diizenli sirke tiiketimi ile total kolesterol, trigliserit ve disiik
dansiteli lipoprotein( LDL) degerlerinde diistis yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL)
degerlerinde artis goriilmiistiir. Sirkenin kan lipitleri tizerindeki bu olumlu etkisinin,
asetik asidin karacigerde lipogenezisi azaltici, fekal safra asidi sekresyonunu arttirici
ve yag asidi oksidasyonunu diisiiriicii etkisinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir

Johnston ve Gass(2),0ztiirk ve ark(29),Naziroglu ve ark(40),Behesti et al(41).
4.1.3. Sirkenin Antimikrobial Etkisi

Bilimsel arastirmalar sirkenin gida hazirlama asamasinda antimikrobiyal

ozelliklerini agikga ortaya koymustur Johnston ve Gass(2),Sengun ve Karapinar(42)

Asetik asit cozeltilerinin, Escherichia Coli, D grubu Enterococcus veya
Bacteroides fragilis bakteri biiylimesinin inhibe edilmesinde etkili oldugu
bilinmektedir. Benzer sekilde ev temizliginde patojenlere karsi elma sirkesinin
kullanilmast kimyasal patojenlere karsi dezenfektanlar kadar etkili olmaktadir

Takano-lee et al(43).

Halk arasinda sirke yaygin olarak tirnak mantari, bas biti ve sigillerin

tedavisinde kullanilmaktadir. Takano Lee ve arkadaslari yaptiklar1 ¢alisma sirke
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kullaniminin, bitlerin ortadan kaldirilmasi ya da yumurtadan ¢ikmalarini 6nlenmesi
tizerine etkilerinin az oldugunu gdstermistir. Yine yapilan birkag¢ ¢alismada oldukca
konsantre asetik asit soliisyonun birbirini takip eden topik uygulama sonrasinda

sigiller azalttigin1 géstermistir Conzuelo-Quijada et al (44).
4.1.4. Sirkenin Antikansorejen Etkisi

Sirke ve kanser iizerine yapilan ¢esitli insan ve hayvan ¢alismalarinda sirke
tilketiminin kanser olusumunu engelleyici ve kanser riskini azaltici etkisinin
olabilecegine dair sonuglar ortay ¢ikmistir. Yapilan bir ¢alismada, geleneksel Japon
pirin¢ sirkesinin, insan kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini engelleyebildigi sonucuna
vartlmistir. Yine kanser hiicresiyle asilanmis siganlarda yapilan bir baska ¢alismada,
diizenli sirke tiiketen grupta timor olusumun placebo tiiketen gruba oranla daha az

oldugu goriilmiistiir Johnston ve Gass(2),Nanda et al(45),Seki et al(46)

Sirkenin kanser riskini azaltic1 etkisinin, igerisinde bol miktarda bulunan ve
oksidatif stresi azaltici 6zelligi olan bitkisel polifenolerden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektir Johnston ve Gass(2).

4.1.5. Sirkenin Kan Sekeri Ve Viicut Agirhig Uzerine Etkisi

Sirke tlizerine yapilan bircok calismada kan sekerinin regiilasyonu iizerine
olumu etkisi oldugu goriilmiistiir. Sirke ve kan sekeri arasidaki iligkiyi gézlemlemek
icin planlanan cesitli ¢aligmalarda tip 2 diyabet hastalarinda 6giin sonrast veya 6giin
oncesi diizenli sirke tiiketiminin, postprandiyal kan sekeri lizerine, diisiiriicii etkisi

oldugu bildirilmistir Johnston ve Gass(2), Oztiirk ve ark(29),Liatis et al(47)

Sirkenin, kan sekeri regililasyonu izerindeki olumlu  etkisinin
mekanizmasinin, asetik asidin disakkaridaz enzimleri {izerindeki baskilayici etkisi,
buna bagl olarak gastrik bosalmanin ve karbonhidrat sindiriminin yavaglamasi ve
sonucta glikozun kana daha kontrollii ge¢isinin saglanmasi olarak diisiiniilmektedir

Ogawa et al(48).

Sirkenin ana bileseni olan asetik asit bagirsaklardan emilmekte ve karacigerde
Asetil Coa ya (ACO) doniismektedir. Bu doniisiim sirasinda AMP aktif portein kinaz
(AMPK) enzim aktivitesinde artis goriilmektedir. AMPK enerji metabolizmas: ile
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iligkili enzimlerin ve yag asidi oksidasyonu ile ilgili gen ekspresyonlarinin
regiilasyonu ile baglantilidir. Asetik asitin AMPK {izerindeki bu olumlu etkisi ve
karacigerde lipogenezisi azaltici etkisi, diizenli sirke tiiketiminin, obezite tedavisi ve
viicut yag oraninin azaltilmasi lizerinde umut verici olabilecegini diisiindiirmektedir

Park et al(49).
4.1.6. Sirkenin Giivenilirligi

Sirkenin tiiketiminin yan etkilerine dair literatiirde az bilgiye rastlanmaktadir.
Literatiirde dikkat ¢eken vakalardan biri, bogazina kagan yenge¢ kabugunu ¢ikarmak
icin 1 yemek kasig1 piring sirkesi yutan bir kadinda, birkac giin sonra belirti veren
orafarikste inflamasyon ve 6zefagusta 2. derece kostik yaralanmadir. Bir digeri de 6
yil boyunca her giin diizenli olarak 250 ml elma sirkesi tiiketen bir kadinda bildirilen

hipokalemi tablosudur Petsiou et al(50).

Sirkenin giivenilirliginin arastirildigi bir baska ¢alismada, 27 katilimciya 12
hafta boyunca giinliik beslenmelerine ek olarak 15 mg asetik asit i¢eren suplement
veya 1400 mg asetik asit iceren tursu veya 2800 mg asetik asit igeren sirke
verilmistir. 6 haftanin sonunda sirke veya tursu tiiketen grubun %55-60 1n da refli,
gegirme, hazimsizlik ya da bagirsak diizeninde degisiklik gibi yan etkilerden en az

biri goriilmistiir Johnston et al(51)

Bunun yaninda Japonya da, 155 katilimci {izerine 12 hafta siire ile yapilan bir
caligmada katilimcilara, giinlik 30 veya 15 ml sirke verilmis ve yan etkileri
gozlenmistir. Calisma sonucunda karaciger veya bobrek fonksiyonlarinda higbir yan
etkiye rastlanmamustir. Yine 4 hafta boyunca diizenli 90 ml sirke tiiketen
katilimcilarda sirke tiiketimine bagli hi¢bir yan etki goriilmemistir Johnston et al
(51).

Ticari formdaki sirkelerin asetik asit oram1 %4-%7 iken kimyasal
soliisyonlarda asetik asit konsantrasyonu %20 lerin tizerine ¢ikabilmektedir. Bu tarz
soliisyonlarin tiikketimi ciddi o6zefagus yaralanmalarina sebep olabilir.  Cogu
calismada giinliik 2-3 yemek kasig1 sirke kullanilmis ve bu dozda herhangi bir yan

etki goriilmemistir Johnston et al(51)
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4.2. OBEZITE VE KiLO FAZLALIGI

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan "Saghig1 tehdit edecek derecede viicutta
anormal veya asir1 yag birikmesi" olarak tanimlanan obezite giiniimiizde en sik
goriilen ve sikligi hizla artan global bir saglik problemidir. Obezite, iyi beslenmis
anlamina gelen Latince kokenli ‘obeus’ sozciigiinden tliremistir. Obezite biitiin yas
gruplarini igine alan, goriilme siklig1 ¢cok hizli artan, gerek sosyal gerek fizyolojik
gerekse psikolojik yonleriyle ¢ok onemli bir halk sagligi problemidir. Obezite
probleminin diinya ¢apinda bu kadar yaygin olmasi ‘globesite’ kavraminin ortaya
¢ikmasina neden olmustur Mahan et al(14),Bas ve Saglam (15),(52).

Obezitenin belirlenmesi ve derecelendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitii'niin
obezite simiflandirmast kullanilmakta ve bu smiflandirmada genellikle BKI esas
alinmaktadir. BKI, boy uzunlugu ile viicut agirligini oranlayarak bir siniflandirma
yapmaktadir. Obezitenin belirlenmesinde kullanilan diger belirleyiciler de bel kalga
cevresi ve viicut bilesimi dl¢limii ile belirlenen viicut yag dokusu miktaridir Bas ve

Saglam (15),(53).

4.2.1. Beden Kiitle Indeksi (BKI)

BKI, viicut agirhginin (kg), boy uzunlugunun(m) karesine (BKI= kg/m?)
bolinmesiyle elde edilen bir degerdir ve boy uzunluguna gore viicut agirligini
degerlendiren bir gostergedir. Beden Kiitle Indeksine gore obezitenin

siniflandirilmasi Tablo 1'de verilmistir Bas (15),(53), Yildirim ve ark(54).

Tablo 4.2.1.1. Beden Kiitle indeksine Gore Obezitenin Siniflandiriimasi(Bas ve Saglam 15)

BKIi kg/m? Siniflandirma
<185 Zay1f

18.5-24.9 Normal kilolu
25.0-29.9 Kilolu

>30 Obezite

30.0-34.9 1. basamak obezite
35.0-39,9 2. basamak obezite
>40 3. basamak obezite
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4.2.2. Bel ve Kal¢a Cevresi Olciimii

Bel ¢evresi oOl¢timii aliirken kisinin Krista iliaka ve en alt kaburga kemigi
aras1 saptanir ve orta noktadan olgiim yapilir. Kalga ¢evresi 6l¢iimiinde ise, bireyin
yan tarafinda durularak en yiiksek nokta belirlenir ve burdan 6l¢iimii alinir. Bel kalca
¢evresi oran1 (BKO) ise bu iki 6lglimiin oranlanmasidir. Bel ¢evresi ve BKO ¢esitli
kronik hastaliklarin riskinin belirlenmesinde ve degerlendirilmesinde kullanilir
Baysal ve ark (55), Mahan et al (14).

Yetiskin kadinlarda BKO degerinin 0.80 cm nin altinda, erkekler de ise 0.95
cm nin altinda olmasi gerekmektedir. Abdominal yaglanmanin sebep olacagi
hastaliklar agisindan erkeklerde BKO nun 94 cm den fazla olmasi risk, 102 cm den
fazla olmas1 yiiksek risk olarak kabul edilir. Kadinlarda ise BKO’nun 80 cm den
fazla olmasi risk, 88 cm den fazla olmasida yiiksek risk olusturmaktadir Baysal ve
ark(55).

4.2.3. Viicut Bilesimi

Beslenme durumunun degerlendirmesinde BKI, bel-kalga c¢evresi, boy,
agirlik ve BKO 6nemli ol¢iimler olsalarda, viicut boliimleri ve bilesenleri arasinda
ayrim yapamakta yetersiz kalmaktadirlar. Bu nedenle bu dl¢iimlere viicut bilesim
Olctimleri de eklenmelidir. Giiniimiizde c¢esitli olglim aletleri viicut bilesimlerini
Olgmek amaciyla gelistirilmistir ve bu 6l¢iim aletleri biyoelektriksel impedans
prensibine dayanmaktadir. Bu 6l¢lim aletleri sayesinde viicut bilesimini olusturan
yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut suyu gibi degerler de tespit

edilebilmektedir. Nelms et al( 56),Kayan(57).

Tablo 4.2.3.1 Yetiskinlerde Viicut Yag Yiizdesi Degerleri Kayan( 57)

Siniflama Kadin Erkek
Zayif <%8 <%15
Saglikli %8-%15 %15-%22
Hafif sisman %16-%20 %23-%26
Sisman %21-%24 %27-%32
Cok sigsman >0625 >0632
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4.2.4. Biyoelektriksel impedans Analizi (BIA)

Yag dokusu ile yagsiz viicut dokusunun elektriksel gegirgenlik farkina dayali
bu yontemde ¢ok diisiik elektriksel akim (800 p A; 50 Khz) impedans: 6lgiiliir. Farkli
biyoelektriksel impedans analizi araglari ile elden ele, elden ayaga, ayaktan ayaga
dl¢iim yapilabilmektedir. Olgiim sonucunda viicut yag dokusu miktar1, viicut yag
ylizdesi, yagsiz viicut dokusu miktari, toplam viicut suyu ve viicudun degisik
bolgelerindeki yag miktar1 (bacaklar, kollar ve gévde) gibi veriler elde edilir Mahan
ve ark (14), Baysal ve ark(55).

4.2.5. Obezitenin Goriilme Sikhg:

Obezite diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunudur ve hem gelismis
tilkelerde hem de gelismekte olan tilkelerde her gegen giin artis géstermektedir. Tiim
diinyada 1980 yilindan giiniimiize obezite goriilme sikliginda iki kat artis olmustur.
Diinya saglik orgiitiiniin 2008 yilinda yaymnladigi rapora gore 20 yas ve lzeri

bireylerin %35 inde fazla kilo problemi vardir Yildirim ve ark(54).

Obezitenin en ¢ok goriildiigi ABD'de yapilan NHANES (ABD-Ulusal
Beslenme ve Saglik Arastirmasi ) aragtirmasi sonuglarina gore, 2003-2004 yillarinda
obezite (BKI 30 kg/m?) prevalansinin kadinlarda %33,2, erkeklerde %31,1, 2005-
2006 yillarinda ise kadinlarda %35,3, erkeklerde ise %33,3 oldugu goriilmiistiir Bas
ve Saglam (15).

Kanada’da yapilan ¢alismalarda yetiskinlerin %36 s1 asir1 kilolu , %23 niin
obez oldugu tespit edilmistir. Bunu yaninda Avrupa genelinde obesite sikliginin

yetiskinlerde %15 ile %25 arasi oldugu bildirilmistir Mahan et al(14).
Diinya Saglik Orgiitii’niin Afrika, Asya ve Avrupa'min alti bdlgesinde

gerceklestirdigi ve on iki yililk MONICA ¢alismast sonucunda 10 yilda obezite
prevalansinda %10-30 arasinda bir artis saptandigi belirtilmistir Molarius et al(58).
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Ulkemizde de obezite prevelansinda hizl1 bir artis séz konusudur. Yetiskinler
tizerinde yapilan ve obezite prevalansini arastiran dort biiylik ¢alisma, obezite

sikligindaki bu artis1 agik¢a ortaya koymaktadir (59).

3681 kisi tizerinde Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan TEKHARF
calismasinda 30 yasinin {izerindeki erkeklerin %25 inde ve kadinlarin da nerdeyse %
50 sinde obezite oldugu goriilmiistiir Onat (60).

2000-2005 yillar1 arasinda Tiirkiye Obezite Dernegi tarafindan 6 ilde
(Istanbul, Konya, Denizli, Gaziantep, Kastamonu ve Kirklareli) yapilan ve 20 yas
tistli 13.878 bireyin dahil edildigi "Tiirkiye Obezite Profili" ¢alismasinda, bireylerin
%39,6 sinin sisman ( BK1=25-30 kg/m? ) ve %29,5’inin obez ( BKI>30 kg/m? ) tespit
edilmistir Bagriagik ve ark (61).

TOHTA calismasin 1999-2000 yillar1 arasinda 23.888 yetiskin katilimer
tizerinde yapilmis ve kadinlarda obezite goriilme siklig1 %35,4 olarak saptanmustir.
Kadinlarda obezite riskinin erkeklere gore 1,8 kat daha fazla oldugu bildirilmistir
Hatemi ve ark (62).

Obezite sikliginin belirlendigi bir bagka biiyiik calismada 20 yas iizeri 24.788
birey tizerinde yapilan TURDEP ¢alismasidir. Bu c¢alisgma sonucunda obezite
goriilme sikhigi  (BKI 30 kg/m?) erkeklerde %12,9 i kadinlarda ise %29 olarak
bulunmustur. Abdominal obezite (bel ¢evresi: kadinda 88 cm, erkekte 102 cm)
acisindan yapilan degerlendirmede obezite goriilme sikligi erkeklerde %16,9

kadinlarda ise %48,4 olarak saptanmistir Satman ve ark( 63).

4.2.6. Obezite Ve Kilo Fazlahg: Nedenleri

Obeziteye ve asir1 kiloya sebep oldugu bilinen ¢ok sayida neden arasinda en
onemlisi, dengesiz ve asir1 beslenmeye ve sedanter yasama bagl olarak giinliik
alinan enerjinin giinliik harcanan enerjiden fazla olmasidir. Bu dengesizlik viicut yag
yiizdesinde artisa neden olmakta ve beraberinde obezite sorununu getirmektedir.

Bunun yani sira kalitsal, norolojik, fizyolojik, ¢evresel, biyokimyasal, sosyo-kiiltiirel
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ve psikolojik bircok baska nedenler de obezite olusumuna yol ag¢maktadir.

Obezitenin probleminin ortaya ¢ikmasinda rol alan baslica risk faktorleri asagida
siralanmustir (59),Arslan ve ark (64),(65).

Yas

Cinsiyet

Genetik

Asir1 ve yanlis beslenme aligkanliklarina bagli olarak enerji aliminda ve
harcamasindaki dengesizlik

Yetersiz fiziksel aktivite ve sedanter yasam tarzi
Hormonal ve metabolik etmenler

Inflamasyon

Psikolojik problemler

Egitim seviyesi

Sosyo - kiiltiirel ve sosyo- ekonomik durum

Sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler uygulama

Obezejonik ¢evre

4.2.7. Obezitenin ve kilo Fazlahginin Neden Oldugu Saghk Problemleri

Obezite ve kilo fazlaligi basta endokrin sistem ve kardiyovaskiiler sistem

olmak tiizere viicudumuzda birgok sistem {izerinde yarattigi olumsuz etkilerden

dolayi bir¢ok ciddi saglik sorununu beraberinde getirmektedir Mahan et al (14), Bas
ve Saglam (15),(59).

Obezitenin morbidite ve mortaliteyi arttirici etkisi kesindir ve Avrupa

Bolgesinde her yil 1 milyondan fazla 6liimiin sebebi asir1 kilo ve bunun baglh gelisen

saglik problemleridir James et al(66).

Obezitenin neden oldugu saglik sorunlar1 sunlardir; Arslan ve ark(64), Field

et al (67),Tiiziin (68).

+ Insiilin direnci, Hiperinsiilinemi, Tip 2 Diyabet
* Alkole bagimli olmayan karaciger yaglanmasi
* Hipertansiyon

» Koroner arter hastalig1
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» Hiperlipidemi, hipertrigliseridemi, hiperiirisemi

+ Safra kesesi, meme, endometriyum, yumurtalik, prostat ve kolon
kanserleri

+ Osteoartrit

« Inme

« Uyku apnesi

« Solunum problemleri

*  Gebelik komplikasyonlari

» Menstruasyon problemleri, infertilite

» Depresyon, yeme davranisi bozukluklar

4.2.8. Diyet Tedavisi

Obezite tedavisinde tibbi beslenme tedavisi anahtar rol oynamaktadir. Obezite
tedavisinde uygulanan diyetlerin temeli, negatif enerji dengesi olusturmaktir. Obezite
de beslenme tedavisinin hedefi, viicut agirhiginin boya gore olmasi gereken diizeye
indirilmesidir. Tibbi beslenme (diyet) tedavisi bireye 6zgii planlanmali, yeterli ve
dengeli beslenme ilkeleri ile uyumlu olmalidir. Amag, bireye dogru beslenme
alisgkanlig1 kazandirilmasi ve bu aliskanligin siirdiiriilmesinin saglanmasidir. Viicut
olmasi gereken ideal diizeye geldiginde, tekrar viicut agirhg artist 6nlenmeli ve ideal
agirhgin devamliligi saglanmalidir Mahan et al(14),Bas ve Saglam (15), Baysal ve
ark(55), Arslan ve ark (69 ).

Tablo 4.2.8.1. Saglikli Bir Zayiflama Programinin Igerigi Bas ve Saglam (15)

Enerji Ve Besin 6geleri Onerilen alim Diizeyi

Enerji 500-1000kkal/giin azalma
Toplam yag Enerjinin <%30

Doymus yaglar Enerjinin %8-10

Tekli doymamis yag Enerjinin %15

Coklu doymamis yag Enerjinin %10

Kolesterol <300 mg/giin

Karbonhidrat Enerjinin >%55

Sodyum Na 2400 mg/giin, Tuz 6 g/giin
Posa 20-30 g/giin
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4.2.8.1. Obezite Tedavisinde Uygulanan Diyet Ilkeleri

Etkili bir beslenme tedavisi i¢in hastanin giinliik enerji gereksinmesi ¢ok iyi
belirlenmelidir. Kisinin glinliikk enerji gereksinmesi hesaplanirken cinsiyeti, yasi
kilosu, boyu, fiziksel aktivite durumu goz oOniinde bulundurulmali, gerekiyorsa
bliylime faktorii ve herhangi kronik bir hastalik mevcut ise hastalik faktorii mutlaka
enerji hesabina eklenmelidir. Giinliik alinan enerji ile giinliik harcana enerji arasinda
her hafta i¢in 0,5-1,0 kg viicut agirligi kaybi saglanacak sekilde fark yaratilmalidir.
Yavas ve uzun siirede kilo kayb1 hedeflenmelidir. Dinlenme metabolizma hiz1 veya
bazal metabolizma hizi (BMH) altinda enerji verilmemelidir Mahan et al(14), Bas ve
Saglam (15) Baysal ve ark(55) Arslan ve ark(69).

Basit karbonhidrat alimi en fazla giinliik enerjinin%10 u olacak sekilde
azaltilmalidir ve ginlik enerjinin ortalama %55-60"1 karbonhidratlardan
saglanmalidir. Kompleks karbonhidrat igeren besinlerin tiikketimi arttirilmalidir.
Giinliik enerjinin ortalama %12-15'i proteinlerden karsilanmali ve kaliteli protein
igeren besinler tercih edilmelidir. Yaglardan gelen enerji giinliik enerjinin ortalama
%25 -30’u kadar olmalidir. Giinlik enerjinin en fazla %10’u doymus yag
asitlerinden %7-8’i ¢oklu doymamis yag asitlerinden ve %10-15’i tekli doymamis
yag asitlerinden gelmelidir Mahan et al(14), Bas ve Saglam (15) Baysal ve ark(55)
Arslan ve ark(69).

Zayiflama diyetlerinde enerji kisitlamasina bagli olarak vitamin ve mineral
(B grubu vitaminler, demir, kalsiyum vb.) yetersizlikleri gelisebilir. Enerjisi ve besin
ogeleri igerigi dengeli planlanmis diyetlerde, vitamin ve mineral yetersizligi
goriilmemektedir. Zayiflama diyetlerinde lif miktart arttirilmalidir (25-30 g/giin)
Mahan et al(14), Bas ve Saglam (15) Baysal ve ark(55) Arslan ve ark(69).
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4.3. DEPRESYON

Depresyon gevresel, hormonal veya genetik bozuklar sonrasinda gelisen
duygu durumu bozuklugudur. Siddetli tiziintii, konusma, diisiinme ve hareketlerde
agirlasma ve durgunluk, kiiciiklik, gli¢siizlik, isteksizlik, degersizlik karamsarlik
gibi duygular ile fizyolojik faaliyetlerde degisim gibi belirtileri igeren bir
sendromdur. Depresyon toplumda c¢ok sik goriilmesi, kroniklesme ve tekrarlama
ihtimalinin ve oraninin yiiksek olmasi, isgiicii kaybi ve hatta siddetinin artarak
kisinin hayatina son vermesi gibi telafisi olmayan sonuglarin ¢ok sik goriilmesi
sebebiyle 6nemli bir saglik problemi olarak kabul edilir. Ortalama %15'lik prevalansi
ile depresyon diinyada en ¢ok goriilen psikiyatrik bozukluklardan biridir Sagduyu ve
ark (70),(71), Kiling ve Torun(72).

Depresyonun tanimlanmasi Hipokrat donemine kadar uzanir ve birincil bir
duygu durum bozuklugu bi¢iminde ortaya cikabilecegi gibi, baska bir saglik
probleminin beraberinde komplikasyon olarak ta gelisebilmektedir Taycav ve ark
(20)

Depresyonun temelinde daha dnceden isteyerek ve severek yapilan giinliik
faaliyetlere kars1 isteksizlik ve yasamdan zevk alamama durumu vardir. Depresyon
genellikle i¢ sikintisi, daralma, huzursuzluk ile birlikte seyreder. Depresyon
derinlestikge kederli ve iizglin bir duygu durumu kisiyi ele gegirir, olumsuz
diisiinceler artar olumlu disiinceler gittikge azalir. Cezalandiriliyormus hissi
giiclenir. Gelecek ile ilgili umutlar, yasamdan zevk alamaz yetisi kaybedilir, hayatin
anlamsiz oldugunu diisiinecek kadar biiyiik bir ¢okiintii yasanir. Kisi kendinde
giinliik faaliyetlerini siirdiirecek enerjiyi bulamaz performansi diiser kendini
yasamdan, insanlardan ve sosyal hayattan soyutlar Demir (17), Cash and What(18),
Beck et al(19).

Depresyon farkli popiilasyonlarda farkli yayginlik oranlari verir. Depresyonun
goriilme siklig1 kadinlarda, erkeklerden yaklasik iki kat daha fazladir. Depresyon
goriilme sikligr erkeklerde %5-12 iken bu deger kadinlarda %10-25’e kadar
cikmaktadir. Major depresyon sikligi genel popiilasyonda %3,7-6,7, yatarak tedavi
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goren hastalarda %5-10, ayaktan tedavi goren hastalarda %9-16 oldugu bildirilmistir
Silverstone(21),(22), Sarah et al(73).

Ulkemizde depresyon goriilme sikligi toplumda %4, yash niifusta % 6, huzur
evinde barinan yaslilarda %10-41, temel saglik hizmetine basvuranlar kisiler

arasinda %11,6 olarak saptanmustir Kilig (23).

Yapilan c¢alismalar gore BMI>30-40 kg/m? olanlarda (asir1 obezler)
depresyon riskinin arttigi ve obez bireylerde depresyonun daha agir seyrettigi
goriilmiistiir. Yetiskinlerde depresyonun genel olarak obezite sonrasi komplikasyon
olarak gelistigi, c¢ocuklarda ise depresyona bagli obezitenin ortaya c¢iktigi

belirtilmistir Balcioglu ve Baser (24).

Seker ve sekerli yiyeceklerin, yiiksek karbonhidrat i¢eren yiyeceklerin, rafine
edilmis basit karbonhidratlarin sik ve asir1 tiiketimi ile depresyon arasinda iliski
oldugunu gosteren birgok c¢alisma mevcuttur. Fareler iizerine yapilan birgcok
calismada uzun donem yiiksek seker ile beslenmis farelerde inat¢1 hiperglisemiye
bagli olarak oksidatif streste ylikselme ve buna baglh olarak ta depresyon
belirtilerinde ciddi bir artis gdzlenmistir. insanlar iizerine yapilan gesitli calismalarda
da oksidatif stresin major depresyona neden olabilecegini diisiindiiren sonuglar
bulunmustur Sarah et al (73).

Tatli ve hos tatlarin beyinde orbitofrontal korteks ve anterior insula
bolgelerini aktive ettigini gosteren ¢aligmalar vardir. Major depresyonda da beynin
bu bolgelerinde anormal aktiviteler belirlenmistir. Bu da tatli istegi ve tiketimi ile

depresyon arasindaki bagi giiglendiren bir bulgudur Sarah et al(73).

Beyindeki serotonin 5-hidroksitriptamin seviyesi ruh hali iizerine etkilidir ve
serotonin seviyesindeki diisiisler bazi bireylerde depresyonun olusmasina zemin
hazirlayabilmektedir. Seretonin sentezi igin triptofan gerekmektedir ve triptofan
seviyelerindeki azalma serotonin seviyesinde de azalmalara sebep olabilmektedir.
Triptofan azalmasina bagl seratonin seviyesindeki bu diisiiste baz1 bireylerde duygu

durumunda bozuklugu ile sonuglanabilmektedir Sarah et al (73).
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Yiiksek karbonhidrat alimi beyne giden triptofan oranini arttirarak beyindeki
serotonin iretimini regiile etmektedir. Karbonhidrat tiiketimi, triptofan ve seratonin
arasindaki bu pozitif iliski depresyon ve stres durumlarinda artan karbonhidrat
tikketme isteginin sebebi olarak gosterilebilir. Bazi ¢caligmalarda depresyonda goriilen
cikolata gibi yiiksek karbonhidrat igeren besinlere karsi istah artigi, bu tiir besinlerin
tilketimi sonucunda artan endorfin salgisina baglanmistir. Fareler iizerine yapilan
cesitli caligmalarda tathh tadi ile uyarilan farelerde endorfin salgisinin arttig

gbzlemlenmistir Arthur and Marangel (74), Ciftgi ve ark(75), Konttinena et al(76).
4.3.1. Beck Depresyon Envanteri

1961 yilinda Beck ve arkadaglari tarafindan gelistirilen Beck Depresyon
Envanteri (BDE), ergenlik donemindeki bireylerde ve yetiskinlerde depresyonun

davranigsal bulgularin1 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir Kiling ve Torun(72).

Bu envanter, depresyonu tanimlayabilmek, siddetini belirlemek ve tedavi ile
olan degisimleri izleyebilmek ig¢in tasarlanmistir. Depresyonun somatik,
motivasyonel ve duygusal diizeye ait gostergelerini derecelendirerek, depresif tutum
ve belirtiler hakkinda bilgi vermektedir. Tiirk¢e uyarlamasi Ulusoy ve ark. tarafindan
yapilmustir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlilik galigmasi Hisli tarafindan 1988
yilinda yapilmis ve Cronbach alfa katsayis1 0.80 olarak tespit edilmistir. Giiliim ve
Dag (77),Hisli (78).

Toplam 21 sorudan olusur ve her yanitin 0-3 arasinda bir puan degeri vardir.
Bu puanlarin toplanmasi ile degerlendirme yapilir ve toplam puan 0-63 arasinda
degismektedir. Toplam puanin yiiksekligi depresyonun siddetini isaret etmektedir.
Olgegin kesme puani ise 17 dir ve puanin iistiinde alan kisilerin depresyon seviyesi

ve siddeti yiiksek olarak degerlendirilmektedir Ozgiir ve ark (25),Giiliim ve Dag(77),

Diger depresyon Olgekleri ile BDE arasinda oldukga yiiksek bir korelasyon
vardir. Depresyonun klinik olgiimii ile BDE arasindaki korelasyon psikiyatrik
hastalarda 0.55-0.96 arasinda degismekte iken (ortalama= 0.72) psikiyatrik olmayan
hastalarda bu korelasyon 0.55-0.73 (ortalama= 0.60) arasindadir. HAM-D ile BDE
arasinda ki ortalama korelasyon 0.73 olarak tespit edilmistir Kiling ve Torun(72)
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5. METOT VE MATERYAL

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 10 Subat 2016 tarihli ve 52 karar nolu izni ile gergeklestirilen ¢alismamiz,
Subat 2016-Mayis 2016 tarihleri arasinda Medipol Mega Hastanesi Beslenme ve
Diyet Poliklinigine bagvuran hastalar iizerinde yapilmistir. Beslenme ve diyet
poliklinigine basvuran 18-65 yas aras1 BKI >25 kg/m? olan 60 hasta, ¢alisma grubu

ve kontrol grubu olmak tizere 30 ar kisiden olusan iki gruba ayrilmistir.

Katilimcilarin boy uzunluklari, birey dik pozisyonda ve bas Frankort diizlemde
iken Ol¢iilmiistiir Baysal ve ark(55). Baslangi¢c ve bir ay sonundaki viicut analiz
Ol¢iimleri, BIA ydntemine dayali olarak calisan Inbody 370 viicut kompozisyonu
dlgiim cihaziyla yapilmistir. Olgiim sonucu BKI> 30 kg/m? olan bireyler icin ideal

agirlik bulunup, agirlikta diizeltme yapilmistir Baysal ve ark(55).

Esas Almacak Viicut Agirhig (kg) = (O andaki agirlik — Ideal agirlik) x 0.25 + Ideal
agirlik Baysal ve ark(55).

Calismanin basinda tiim katilimcilara Beck Depresyon 6lcegi verilmis, eksiksiz
doldurmalar1 saglanmis ve depresyon durumlari saptanmigstir. Beck depresyon
Olgeginde kesme puani 17 dir. Kesme puani olan 17 nin alti depresyon mevcut degil

17 puan ve lstii depresyon mevcut olarak belirlenmistir.

Tim katilimcilarin enerji  gereksinmeleri hesaplanmistir. Hesaplamalarda

bazal metabolik hiz1 belirlemek i¢in Herris-Benedict formiilii kullanilmistir.

Harris-Benedict Denklemi (kkal/giin) Baysal ve ark(55).

BMH (Erkek) = 66,5 + 13.75 A+ 50B - 6.77 Y
BMH (Kadin) = 655,1 + 9.56 A+ 1.85 B — 4.67 Y

A: Agirlik (kg) B: Boy (cm) Y: Yas (y1l)
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Belirlenen bazal metabolizma hizina, giinliik aktivite diizeylerine gore
fiziksel aktivite faktorii eklenmistir. Daha sonra haftada viicut agirliginin %1
kaybedilecek sekilde katilimcilara giinliik verilecek enerji miktar1 hesaplanmuistir.
Tim katilmecilarin zayiflama diyetleri, obezite ve kilo fazlaliginda uygulanmasi
gereken saglikli tibbi beslenme diyet ilkeleri dogrultusunda planlanmistir.
Katilimcilardan ¢alisma siiresince gilinliik aktivite diizeylerini degistirmemeleri ve
zayiflamaya destek saglamak amaciyla herhangi bir bitki ¢ay1, bitkisel destek veya

yontem kullanmamalar1 istenmistir.

Calisma grubundaki katilimcilardan zayiflama diyetine ek olarak, sabah
kahvalt1 6ncesi ve aksam yatmadan once 1 yemek kasigi (10 ml) elma sirkesini 200
ml su ile, sabah 6gle ve aksam yemeginden hemen once 1 ¢ay kasigi (2,5 ml) elma
sirkesini su olmaksizin diizenli tiiketmeleri istenmistir. Kontrol grubundan sadece
zayiflama diyetini uygulamalar1 istenmistir. Bir aylik periyodun sonunda her iki
gruptaki katilimcilarin tekrar viicut analizleri yapilmistir. Tiim katilimcililara Beck
Depresyon oOlgegi tekrar verilmis ve calisma sonundaki depresyon durumlari

belirlenmistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde IBM Statistics 20,0 (SPSS)
istatistik programi kullanilmisti. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile dl¢iilmiistiir. Istatistiksel degerlendirilmelerde normal
dagilim gosteren siirekli degiskenlerin iki grup arasindaki ortalamalarinin
degerlendirilmesinde bagimsiz t testi kullanilmistir. Tekrarli Slgiimlerin ortalama
karsilastirmasinda  ise  Tekrarli  Olgiimler t-testi kullanilmistir.  Kategorik

degiskenlerin istatistiksel degerlendirmesinde ise Fisher’s Exact Test kullanilmistir.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1. Katilimcilarin Cinsiyetlere Gore Gruplara Dagilimi

Cinsiyet Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam P
Kadin 27 26 53

Erkek 3 4 7 1,00
Toplam 30 30 60

Aragtirmaya katilan bireylerin 53 tanesi kadin 7 tanesi erkektir. Calisma
grubundaki katilimcilarin  27’si kadin 3’4 erkek ilken kontrol grubunda ki
katilimeilarin 26 s1 kadin 4 ii erkektir. Iki grup arasinda cinsiyet dagilimi agisindan

homojendir.

Tablo 6.2. Diyet Oncesi Beck Depresyon Puan Ortalamalarinin Beden Kiitle Indeksine
Gore Karsilastirilmasi

1. BDE Puam

Beden Kiitle indeksi(kg/m>) X SS P
25.00-29.99 11,06 6,57

30.00-34.99 10,40 7,73 0,669
35 ve iistii 12,82 6,97

Tablo 6.2’de ¢alismaya katilan bireylerin beden kiitle indeksleri ile galisma
basinda uygulanan Beck depresyon puanlarinin ortalamalarinin - dagilim
bulunmaktadir. Caligmaya katilan bireylerin beden kiitle indekslerine gore depresyon

durumlarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 6.3. Diyet Oncesi Beck Depresyon Envanteri Puan Ortalamalarmin Cinsiyete Gore
Kargilastirilmasi

1. BDE Puam
Cinsiyet X SS P
Kadin 11,15 6,74
0,840
Erkek 11,71 8,36

Tablo 6.3’de calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore ¢calisma basinda
uygulanan BDE puanlarinin ortalamalarinin dagilim bulunmaktadir. Caligmaya
katilan erkeklerle kadinlar karsilagtirildiginda ¢alisma basinda depresyon durumlari

arasinda istatiksel olarak anlamli fak bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 6.4. Calisma ve Kontrol Gubunun Demografik Ozellikleri ve Baslangi¢ Olciimleri

Calisma Grubu Kontrol grubu Toplam
(n=30) (n=30) (n=30)

Olciimler X£S X£S X+S
Yas(yil) 31,6349,17 32.30+6,72 31,97+7,98
Boy (cm) 158,33+27,58 168,13+20,87 163,23424,75
BKI (kg/m?) 30,954+4,53 30,86+5,13 30,90+4,79
Viicut agirhgi(kg) 83,15+14,45 83,21+12,08 83,182+13,23
Viicut yag yiizdesi(%) 39,79+5,59 37,93+£7,59 38,83+6,68
Total viicut yagi(kg) 33,71+8,92 31,87+9,59 32,79+9,23
Karin bélgesi yagi(kg) 17,13+4,48 16,06+4,27 16,59+4,37
Bel-kal¢a oram (cm) 0,984+0,69 0,95+0,057 0,97+0,65
Total viicut suyu(kg) 36,13+ 8,92 37,60+£5,97 36,87+5,89
BDE puam 11,6+£7,16 10,83+6,66 11,22+6,87
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Calismaya katilan bireylerin ¢calisma ve kontrol grubuna goére baslangi¢ beden

kiitle indeksi, viicut agirhigi, viicut yag yiizdesi ve total viicut yagi, bel kalga gevresi,

karin bolgesi yagi, viicut su agirligr gibi viicut bilesimleri ve baslangi¢c depresyon

puanlar1 tablo 6.4°te verilmistir. Arastirmaya alinan vakalarin viicut analiz 6l¢iimleri

BIA metoduyla yapilmistir. Depresyon puanlari da Beck Depresyon Envanteri ile

belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 32,97+7,98 yildir. Boy ortalamasi

163,23+£24,75 cm ve viicut agirligr ortalamasi 83,19+13,23 kg dir. Ortalama beden
kiitle indeksi tiim katilimeilar i¢in 30,90+ 4,79 kg/m? dir.

Aragtirmaya katilan tiin bireylerin karin bolgesi yagi ortalama 16,59+4,37 kg,

bel/kalca oranlar1 0,97+£0,65 cm dir. Calisma basinda tiim katilimcilar i¢in ortalama

BDE puan1 11,22+6,87 dir.

Tablo 6.5. Calisma Ve Kontrol Grubunun Baslangi¢ Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Calisma grubu  Kontrol grubu
(n=30) (n=30)

Olciimler X£S X£S P

Yas(yil) 31,63+9,17 32.30+6,72 0,749
Boy (cm) 158,334+27,58 168,13+20,87 0,126
BKI(kg/m?) 30,954+4,53 30,86+5,13 0,943
Viicut agirhgi(kg) 83,15+14,45 83,21+12,08 0,987
Viicut yag yiizdesi(%) 39,7945,59 37,93+7,59 0,444
Total viicut yagi(kg) 33,71+£8,92 31,87+9,59 0,283
Karin bolgesi yagi(kg) 17,13+4,48 16,06+4,27 0,336
Bel-kalca oram (cm) 0,984+0,69 0,95+0,057 0,347
Total viicut suyu(kg) 36,13+ 8,92 37,60+5,97 0,047
BDE puam 11,6£7,16 10,83+6,66 0,669
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Tablo 6.5 ‘de galisma grubu ve kontrol grubunun baslangigtaki yas, viicut bilesimi ve

depresyon puanlarinin karsilagtirmasi yapilmistir

Tablo 6.5’de goriildiigii gibi arastirmaya katilanlarin yaslari, viicut bilesenleri
Olgtimleri ve depresyon puanlarinin baslangi¢ ortalamalarinin, ¢alisma grubunda ve
kontrol grubunda anlaml bir farklilik gdsterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda, total viicut suyu ortalamasi
hari¢ olmak {izere, grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunamamastir (p>0,05)

Calisma grubunda ve kontrol grubundaki katilimcilarin  ¢alisma
baslangicindaki total viicut su ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.(p<0,05). Kontrol grubunun total viicut suyu ortalamasi degeri
(37,60+£5,97 kg) , calisma grubunun total viicut suyu ortalamasi (36,13+ 8,92 kg )
(101,9£13,6 cm) degerlerinden yiiksektir.

Calisma grubunun ve kontrol grubunun baslangi¢ 6zelliklerinin istatiksel

degerlendirmesi sonucunda gruplarin homojen oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.6. Calisma Grubunun Diyet Oncesi ve Diyet Sonras1 Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Diyet 6ncesi Diyet sonrasi

Olciimler X+SS X+SS P
Viicut agirhgi(kg) 83,15+14,50 79,13+14,19 <0,001
Viicut yag yiizdesi(%) 39,80+5,59 37,40+5,67 <0,001
Total viicut yagi(kg) 33,7248,92 30,09+8,68 <0,001
Karn bolgesi yagi(kg) 17,13+4,48 15,27+4,30 <0,001
Bel-kal¢a oram (cm) 0,98+0,07 0,95+0,06 <0,001
Total viicut suyu(kg) 36,13+5,8 35,81+5,74 0,096
BDE puani 11,60+7,17 9,00+5,64 <0,001
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Tablo 6.6’da g¢alisma grubundaki 30 katilimciin diyet Oncesi ve sonrasi
viicut kompozisyonlarinda ve BDE puanlarinda farklilasma olup olmadigi

karsilastirilmistir.

Calisma grubundaki bireylerde bir aylik zayiflama diyet ve diizenli asetik asit
tilketimi sonrasi total viicut suyu ortalamasi hari¢ (p>0,05) diger tiim viicut bilesimi

degerlerinde ve BDE puanlarinda istatiksel olarak anlamli bir azalma goriilmiistiir
(p<0,05).

Tablo 6.7. Kontrol Grubunun Diyet Oncesi ve Diyet Sonras1 Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Diyet oncesi Diyet sonrasi

Olciimler X+SS X+SS P
Viicut agirhgi(kg) 83,21+12,09 81,20+12,37 <0,001
Viicut yag yiizdesi(%) 37,93+7,59 36,98+7,73 <0,001
Total viicut yagi(kg) 31,87+9,59 30,38+9,65 0,004
Karin bélgesi yagi(kg) 16,06+4,27 15,28+4.,26 <0,001
Bel-kalca oram (cm) 0,95+0,06 0,94+0,06 <0,001
Total viicut suyu(kg) 37,60+5,97 37,27+5,82 0,077
BDE puam 10,83+6,66 8,47+6,08 <0,001

Tablo 6.7°de kontrol grubundaki 30 katilimcinin diyet 6ncesi ve sonrasi viicut
kompozisyonlarinda ve BDE  puanlarinda farklilasma olup  olmadigi

karsilastirilmistir.

Kontrol grubundaki bireylerde bir aylik zayiflama diyet ve diizenli asetik asit
tilketimi sonrasi total viicut suyu ortalamasi hari¢ (p>0,05) diger tiim viicut bilesimi
degerlerinde ve BDE puanlarinda istatiksel olarak anlamli bir azalma goériilmiistiir

(p<0,05)
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Tablo 6.8. Calisma ve Kontrol
Degisiminin Karsilagtirilmasi

Gruplarinin  Viicut Bilesimi ve Depresyon Puanlari

Calisma grubu Kontrol grubu
(n=30) (n=30)

Olciimler X+S X+S P

Kilo kaybi(kg) 4,023+1,51 2,013+1,54 0,000
Total viicut yag kaybi(kg) 3,627+1,69 1,497+1,38 0,000
Total yag yiizdesi degisimi(%)  2,397+1,58 0,947+1,64 0,001
Total viicut suyu kaybi(kg) 0,320+1,02 1,833+8,25 0,323
Karin bélgesi yag kaybi(kg) 2,197+1,9 0,780+0,87 0,000
Bel kal¢a orami degisimi(cm) 0,303+0,26 0,107+0,26 0,005
BDE puam degisimi 2,60+2,92 2,37+1,96 0,717

Tablo 6.8’de calisma grubu ve kontrol grubu bir aylik diyet program sonunda
viicut kompozisyonlar1 ve Beck depresyon puanlarindaki degisimler bakimindan

karsilastirilmistir.

Bir aylik ¢aligma sonunda, zayiflama diyetine ek olarak elma sirkesi kullanan
calisma grubunda, kilo kayb1 ortalamasi 4,02+1,51 kg iken, sadece zayiflama diyeti
uygulayan kontrol grubunda kilo kaybi ortalamasi 2,01+1,53 kg dir ve iki grup
arasindaki kilo kaybi ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Calisma grubundaki bireylerin bir aylik ¢alisma sonunda kilo kayiplart kontrol

grubundan anlamli diizeyde fazla bulunmustur (p<0,05).

Calisma grubundaki katilimcilar ile kontrol grubundaki katilimcilarin  yag

kaybr ortalamalari, yag yiizdesi kaybi1 ortalamalari, karin bélgesi yag kaybi
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ortalamalar1 ve bel kal¢a orami farki ortalmalari arasin fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).

Bir aylik diyet ve diizenli sirke kullanimi sonrasi ¢alisma grubun ve kontrol
grubu arasinda su kayb1 ortalamasinda ve BDE puanindaki degisimin ortalamasinda

anlamli fark bulunamamustir (p>0,05).

31



7 TARTISMA

Asetik asidin saglik iizerindeki muhtemel etkilerini arastirmak amaciyla
bircok calisma yapilmis ve c¢alismalar sonucunda birgok faydali etkisi oldugu
goriilmiistiir. Calismalar genellikle asetik asidin lipit ve glikoz metabolizmasina
etkileri tlizerine odaklanmaktadir. Sirke tliketimimin kan sekeri regiilasyonu, glikoz
metabolizmasi, yag metabolizmasi, viicut yag dokusu ve viicut agirhigi, kan lipit
profili, insiilin sekresyonu ve insiilin direncinde olumlu etkileri yapilan birgok

calisma ile ortaya konulmustur Petsiou et al(50)

Brighenti ve arkadaslarinin elma sirkesinin kan sekeri {izerine etkisin
aragtirmak tizere planladigi ¢alismaya 5 saglikli katilimer dahil edilmis ve sirke
kaynakli asetik asit iceren salata tiiketiminin ardindan 50 g karbonhidrat degisimine
denk gelecek sekilde beyaz ekmek tiiketimi ve sirke olmaksizin ayni moniiniin
randomize olarak tiiketimi saglanmistir. Her iki seferde de yemek tiikketiminden 95
dakika sonra kan sekerleri 6l¢iilmiis ve sirke ile birlikte beyaz ekmek tiiketildikten
sonraki kan sekeri degerleri, diger degerlerden anlamli seviyede diisiikk bulunmustur

Brighenti et al (79).

Calisma sonucunda karbonhidrat igceren bir moniiye asetik asit eklendiginde
tokluk kan sekerinin daha diisiik olacagi sonucuna varilmistir. Arastirmacilar bu
olumlu sonucun, asetik asidin gasrtik bosalmay1 geciktirici ve disakkaridaz enzim

aktivitesini baskilayici 6zelliginden olabilecegini vurgulamistir Brighenti et al (79).

Andrea B. ve arkadaslarini yaptig1 bir baska ¢alismada, uykudan hemen 6nce
tilkketilen sirkenin, sabah aglik sekeri iizerine etkisinin gdzlemlenmesi amacglanmis ve
40-70 yas aras1 4 erkek ve 7 bayan, insiilin kullanmayan tip 2 diyabet hastasi
calismaya dahil edilmistir. Hastalardan 3 giinliikk besin tiiketim kaydi alinmis ve
calisma Oncesi 3 giin boyunca sabah 7:00 de aglik sekerleri dl¢lilmiistiir. Daha sonra
her katilimciya 2 giinliik standart diyet verilmis ve yatmadan 6nce 2 yemek kasigi
elma sirkesi tiikketmeleri istenmistir. Her sabah saat 7.00 de ac¢lik kan sekerleri

ol¢tilmistiir White and Johnston(80).
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Calisma sonucunda, elma sirkesi tiikketimi sonrasinda dlgiilen sabah aglik
sekerlerinde, diger Olgiimlere oranla anlamli bir diisiis goriilmiistiir. Bu sonucun
sirkenin ana bileseni olan asetik asidin, nisasta sindirimini azaltici ya da gastrik
bosalmay1 geciktirici etkisine bagli olabilecegi diisiiniilmektedir White and
Johnston(80).

Diyabet hastalarinda sirke tiikketiminin kan sekeri {izerine etkisini ve gastrik
bosalmay1 geciktirme derecesini incelemek amaciyla yapilan bir bagka calismaya,
gastroparez ve tip 1 diyabet hastasi 10 katilimer dahil edilmistir. 5 erkek ve 5 kadin
katilimcinin yas ortalamasi 68, beden kiitle indeksleri 25 kg/m dir ve ortalama 41

yildir seker hastaligi olan bireylerdir Hlebowicz et al (12).

Deneklerin gasrtik bosalma hizlari, standardize ger¢ek zamanli ultrasonografi
ile dl¢iilmiistiir. Ilk olarak katilimcilardan bir hafta boyunca sabah kahvaltidan énce
200 ml su tiiketmeleri istenmis daha sonra 300 gr piring pudingi ve 200 ml su i¢eren
bir kahvalt1 sonras1 gastrik bosalma derecesi izlenmistir. Yine bir hafta boyunca her
sabah kahvaltidan 6nce diizenli olarak 200 ml su ve 30 ml elma sirkesi tiiketmeleri
istenmis, ¢aligsma giinii 300 gr piring pudingi, 200 ml su ve 30 ml elma sirkesi igeren
kahvalti sonrast gasrtik bosalma derecesi tespit edilmis ve ilk Olgiim ile
karsilastirilmistir. Calisma sonucunda elma sirkesi alan gruptaki hastalarin gastrit
bosalma hizi diger gruptan anlamli 6lgiide yavas bulunmustu. Buda sirkenin tip 1
diyabet hastalarinda gastrik bosalma hizin1 yavaslatarak kan sekeri kontrolii tizerinde
etkili olabilecegini ve yine bu yavaslamaya bagli olarak tokluk hissinin uzayarak kilo

kontroliinde faydali olabilecegini gostermistir Hlebowicz et al (12).

Saglikli bireylerde asetik asidin tokluk insiilin ve kan sekeri degerlerine
muhtemel etkilerinin incelenmesi amaciyla isvigre de yapilan bir baska calismaya
21-55 yas arasi, ideal viicut agirliginda, saglikli 7 bayan ve 3 erkek katilimci dahil
edilmistir. Calismada katilimcilardan gastrik bosalma hizini test edebilmek amaciyla
icine parasetamol eklenmis standart bir meniiyii uzamigs gece aglifi sonrasi
randomize olarak sirke icermeden ve daha sonra 20 g sirke icerir halde tiiketmeleri
istenmistir. Her iki seferde de yemek tiikettikten hemen sonra ve 30. 45. 70. 95. 120.
ve 180. dakikalarda kan sekerine ve 30. 45. 95. ve 120. dakikalarda insiilin
degerlerine bakilmistir. Serum parasetamol degerleri 15. 30. 45. 70. ve 95.
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dakikalarda 6l¢iilmiistiir. Ozellikle yemek sonras1 30. ve 70. dakikalarda, sirke ile
tilkketilen 0giin sonrast kan sekeri degerlerinin, sadece referans meni tiiketildikten
sonra yapilan 6l¢iim degerlerine oranla anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir.
Insiilin degerleri de 30. ve 45. dakikalarda referans diyetle karsilastirildiginda sirke
icere diyette anlamli derecede diisiik bulunmustur. Prasetamol degerlerinin de 45. ve
90. dakikada referans diyet ile karsilastirildiginda sirke igeren diyette daha diisik
oldugu goriilmiistiir Liljeberg et al (81).

Calisma sonunda nisasta igeren bir diyetle sirke tiiketiminin gastrik
bosalmanin yavaslamasina bagli olarak tokluk kan sekerini ve insiilin yanitini

diistirdiigii sonucuna varilmistir Liljeberg et al (81).

Bizim c¢alismamizin sonunda, zayiflama diyetine ek olarak diizenli elma
sirkesi kullanan ¢alisma gurubundaki ortalama viicut agirlhigi kaybi 4,023+1,51 kg
sadece zayiflama diyeti uygulayan kontrol grubunda 2,013+1,54 kg olmustur. Sirke
grubunun viicut agirhi@ kaybi kontrol grubuna gore oldukca fazla olmustur. Bu
farkin sebebi yukaridaki caligsmalarda da bahsedildigi gibi sirkenin ana bileseni asetik
asidin gastrik bosalmay1 geciktirici etkisi,, buna bagli olarak tokluk hissini arttirict ve

enerji tiiketimini azaltic1 etkisi olabilir.

Insanlardaki insiilin direncine ve hiperinsiilinemik obezitenin benzerine sahip
olan fareler tizerinde yapilmis bir bagka ¢aligmada, oral alinan asetatin karacigerde
lipogenezisi baskilamada ve bunu takip eden adipoz dokuda yag artisin1 azaltmada

etkili olup olamayacagi arastirilmistir Yamashita et al (82).

Fareler randomize olarak iki gruba ayrilmig kontrol grubuna 5 ml/kg olacak
sekilde plasebo, diger gruba 5 ml kg olmak iizere asetat verilmistir. Calisma 6 ay
stirmis, fareler haftanin bes giinii saat 9:30-10:30 aras1 asetat ya da plasebo
tilketmislerdir. Besin tiiketimleri ve agirliklart giinliik olarak takip edilmis ve kayit

altina alinmistir Yamashita et al (82).

Calismada asetat alan farelerde besin tiiketimi ve Kilo artis1 daha az olmustur.
Calisma sonunda asetat tiiketen grupta kan sekeri, trigliserit, kolesterol insiilin ve
leptin degerleri anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Abdominal yag miktar: da asetat

tilkketen farelerde ¢ok ciddi oranda diisiik bulunmustur. Karacigerde asetatin
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lipogeneze etkisini belirleyebilmek igin lipojenik genlerin konsantrasyonuna
bakilmis ve asetat kullanan grupta bu genlerin transkripsiyonunda ciddi azalma
gorilmistiir. Yine asetik asit tiikketen farelerde karacigerde yag birikiminin anlamh

6l¢iide daha az oldugu goriilmistiir Yamashita et al (82).

Asetat aclik durumunda karaciger mitokondrisinde yag asidi beta
oksidasyonunun endojen metabolitidir. Asetat karacigerde bulunur ve aglik
durumunda dolagima salinir ve yakit olarak kullanilir. Yemek sonrasi alinan asetat
hemen bagirsaktan emilir dolasima geger ve karacigerde ACO ya aktive olur. ACO,
adenzin mono fosfat(AMP)/ adenozin tri fosfat (ATP) oraninda artisa sebep olur ve
beraberinde AMP aktif protein kinaz (AMPK) fosforilasyonunda artis izlenir. AMPK
metabolik anahtar rolii oynar ve yag lipit homeostazinda rol alan enzimleri regiile
eder. AMPK, ACO karboksilaz enzimini inaktif hale gecirir, yag asidi sentezini

bloke eder ve enerji harcanmasini arttirir Yamashita et al (82).

Asetik asitte asetat gibi bagirsaklardan hizla emilir karaciger ve kas dokusuna
gecer ve burada trikarboksil asit dongiisii ile ACO ya metabolize olur. Asetik asit
karacigerde ve kaslarda glikojen sentezini uyarabilir. Bunu da karacigerde
glukoneogenezi ve glikoz 6 fosfatin, glukojenezde kullanimini aktive ederek
gergeklestirir. Bunun yaninda asetik asit, sitrat konsantrasyonunu arttirarak glikolizi
etkileyebilir Fushimi et al(83).

Asetik asidin bu etki mekanizmalarindan, yola ¢ikarak Fushimi ve arkadaslari
tarafindan planlana bir ¢alismada, sirke tiikketiminin gastrik bogsalma hizina, karaciger
ve kaslarda glikojen doygunluguna etkisi incelenmistir. Calisma fareler iizerinde
yapilmig, gruplara ayrilan farelerin standart bir diyet ve gesitli konsantrasyonlarda
sirke tiiketimi saglanmis ve daha sonra degerlendirmeye alinmuglardir Fushimi et
al(83).

Calisma sonunda benzer diyetler tiikketen fare gruplarinda sirke tiiketenlerde
tilkketmeyenlere oranla kas ve karaciger glikojen miktarinda artig, viseral yag

birikiminde azalis goriilmustiir Fushimi et al(83).

Yine Fushimi ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir baska c¢alismada, asetik

asidin egzersiz sirasi ve sonrasinda kas glikojen seviyesi {izerine -etkisini
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gozlemlemek amacglanmig ve benzer viicut agirligindaki 20 fare kullanilmustir.
Caligma Oncesi bir hafta boyunca farelere standart diyet uygulanmis ve diizenli
ylizme egzersizi yaptirilmistir. Daha sonra uzamis gece acligi sonrasi farelere 2 saat
yiizme egzersizi yaptirilmis, hemen ardindan sadece %30 glikoz ve %30 glikoz ve
%0,4 asetik asit igeren soliisyonlar verilmistir. Kaslardaki glikojen seviyeleri hemen
egzersiz sonrasi ve egzersizden 2 saat sonra Sl¢iilmiis ve asetik asit glikoz karigimi
tilkketen farelerde kas glikojeni anlamli ol¢lide yiliksek bulunmustur. Calisma
sonucunda egzersiz sonrast glikoz ile birlikte asetik asit tiiketiminin kaslardaki
glikojen replasmanini hizlandirdigi ve arttirdigi sonucuna varilmistir Fushimi et

al(84).

Randomize, gapraz, plasebo kontrol sekilde diizenlenmis diger bir ¢alismada,
bozulmus glikoz toleransi olan bireylerde sirkenin kas glikoz metabolizmasi, endotel
fonksiyon ve kan lipitleri lizerine etkisi incelenmistir. Yas ortalamasi 46 ve beden
kiitle indeksi ortalamasit 30 kg/m? olan, 4 i erkek 8 katilimci calismaya dahil
edilmistir. Randomize olarak diizenli karigik bir 6giin dncesi 0,5 mmol %6 lik sirke
ve plasebo tiiketmeleri saglanmis ve ¢alisma sonunda kan sekeri, insiilin, trigliserid,
gliserol degerleri i¢in kan oOrnekleri alinmustir. Kas kan akimi, gerinim o6lger

pletismografi ile 6l¢iilmiistiir Mitrou et al (85).

Caligma sonucunda, sirke tiikketen grubun arterier plazma seviyeleri anlamli
derecede diisiik bulunmustur. Yine sirke grubu plasebo grubu ile kiyaslandiginda
onkol kan akimi ve kas glikoza aliminda artig, plazma arter trigliserid degerinde

azalig goriilmistiir Mitrou et al (85).

Calisma sonunda, bozulmus glikoz toleransi olan hastalarda karisik bir 6&iin
oncesi elma sirkesi tliketiminin kas kan akimini arttirdigi, on kol kaslariin glikoz
alimin1 gelistirdigi ve postprandiyal hiperinsiilinemi ve hipergtrigilisedimiyi azalttig1
sonucuna varilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda prediabetik durumda, sirkenin
insiilin direncinin ve buna bagli metabolik anormalliklerin ve Kkilo artisinin

diizeltilmesinde etkili olabilecegi diistiniilmiistiir Mitrou et al (85).

Asetik asidin obeziteden korunmada etkisinin olup olmayacagina dair yapilan

bir caligmada, yiiksek yagl diyet iceren fareler iki gruba ayrilmistir. Caligma
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grubuna 6 hafta boyunca diizenli olarak giinde bir defa %0,3-1,5 arasi sirke, kontrol
grubuna plasebo verilmistir Kondo et al (86).

Calisma sonunda sirke kullanan ¢aligma grubundaki farelerde iskelet kas
miktarinda ya da yiyecek tiiketiminde degisim olmaksizin viicut yagi ve karaciger
yag1 birikiminde kayda deger bir azalma goriilmiistiir. Ayrica diizenli sirke tiikketimi
ile calisma grubundaki farelerde, yag asidi oksidasyonu ve termogenezle iligkili
proteinler, ACO ve Karnitin palmitoltransferaz -1(CPT 1) gen ekspresyonlarinda
ciddi artis tespit edilmistir Kondo et al (86).

Yiiksek kolesterollii diyet tiikketen farelerde, sirkenin karaciger hasari ve
oksidatif stres tizerine etkisini arastirildigi bir ¢alismada, yiiksek kolesterollii diyet
uygulanmis fareler ¢alisma ve kontrol grubu olarak ayrilmigtir. Calisma grubundaki
fareler 28 hafta boyunca giinde 1 defa 7ml/kg olacak sekilde sirke tiiketmislerdir.
Calisma sonunda sirke tiiketen gruptaki farelerin kan degerleri kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, kan lipitlerinde ve karaciger yag miktarinda anlamli azalma

tespit edilmistir Bouazza et al (87).

Bizim c¢alismamizin sonucunda elde ettigimiz veriler de bu c¢alisma
sonuglariyla paraleldir. Calismamizin sonunda calisma grubunda bir aylik diyet
program1 ve diizenli sirke kullanimina bagli olarak ortalama viicut yagi kaybi
3,627+1,69 kg iken bu deger sadece diyet yapan kontrol grubunda 1,497+1,38 kg
olarak bulunmustur. Calisma grubunun yag kaybi kontrol grubuna oranla anlaml
oranda yliksek olmustur. Ayn1 zamanda ¢aligma grubunda karin bolgesi yag kaybi
2,197+1,9 kg iken kontrol grubunda 0,780+0,87 kg bulunmustu. Calisma grubunun
karin bolgesindeki yag kaybi kontrol grubuna gore dikkati ¢ekecek Olciide fazladir.
Calismamiz sonucunda ¢aligma grubu ve kontrol grubu viicut yag1 ve karin bolgesi
yag1 degerleri arasindaki bu anlamli farklar, asetik asidin glukoneojenez, glikojenez
ve glikoliz, lipolitik ve lipojenik gen transkripsiyonlar1 tizerindeki etkisinden

kaynaklanabilecegi diistiniilebilir.

Diizenli sirke tliketiminin viicut agirligi ve viicut yagi iizerine etkisinin

arastirlldigl bircok calismada olumlu sonuglarin alinmasi ve bu sonuglarin etki
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mekanizmasi, bizim c¢alismamizin sonucunda elde ettigimiz anlamli viicut agirligi

farkinin da sebebi olabilir.

Meksika’da yapilan ve sirke tiikketimin saglikli ve obez kisilerde viicut agirlig
ve kan metabolitleri lizerine etkisinin incelendigi bir ¢calismada, normal agirlikta ve
obez olan 20 fare kullanilmigtir. Fareler randomize olarak iki gruba ayrilmistir ve 4
haftalik ¢aligma boyunca diizenli olarak giinde iki kere, kontrol grubundaki farelere
plasebo, ¢alisma grubundaki fareler kg basina 0,8 ml olacak sekilde sirke
verilmigtir. 6 hafta boyunca her hafta viicut agirliklar kontrol edilmis, kan 6rnekleri
alimmustir. Ayrica ¢alisma boyunca sirke kullaniminin 6zefagus veya mide mukozasi

lizerine yan etkisi olup olmadigi gézlemlenmistir Juarez-Flores et al (88).

Calisma sonunda beklendigi iizere obez farelerde daha fazla kilo artist
goriilmiistiir.  Sirke suplementasyonu hem obez hem saglikli farelerde sirke
kullanmayan kontrol grubu farelere oranla daha az kilo artisina sebep olmustur.
Calismanin ilk iki haftasinda gruplar arasinda kan lipit degerleri arasinda anlamli bir
fark olmasada ikinci haftadan sonra sirke alan obez farelerin kan trigliserid ve total
kolesterol seviyeleri, sirke almayan obez farelerle kiyaslandiginda anlamli &lglide
azalmistir. Her iki grupta da sirke kullanimina baglh bir yan etki olugsmamistir Juarez-
Flores et al (88).

Kore’de Park ve arkadaslarimin yaptigi ve asetik asidin kilo fazlaligi olan
bireylerde adipoz dokunun azalmasina etkisini olup olmadiginin arastirtldigi bir
caligmaya beden kiitle indeksleri 25-35 kg/ m? olan, 20-65 yas aras1 90 katilimci
dahil edilmistir. 8 hafta siirecek olan ¢alismaya dahil edilen katilimcilar, randomize
olarak iki gruba ayrilmistir. Calisma grubundaki katilimeilardan 750 mg/100 ml olan
asetik asit sollisyonundan kahvaltidan ve aksam yemeginden sonra birer yudum
almalar1 istenmistir. Kontrol grubu da plasebo soliisyonunu ayni sekilde kullanmistir
Park et al(49).

8 hafta sonra aclik kan sekerleri, kan lipitleri ve insiilin degerlerinin 6l¢tiimii
icin kan Onekleri alinmigtir. Ayrica katilimcilarin karin bolgesinden lokal anestezi

altinda yag dokusu ornegi alinmis ve AMPK degerlerine bakilmistir. Viseral ve
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subkutan adipoz doku o6lgiimleri ve DXA Olglimleri ¢alisma basinda ve sonunda

yapilmis ve sonuglar kiyaslanmistir Park et al(49).

Calisma sonucunda kan bulgular1 agisindan iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamistir.  Sirke tiiketen grup, plasebo grubuyla kiyaslandiginda viseral yag
dokusunda anlamli azalma bulunmustur. Ayrica karin bolgesinden alina yag dokusu
orneklerinde AMPK fosforilasyonunda artis yine sirke grubunda anlamhidir Park et
al(49).

Asetik asit barsaktan emilir ve karacigerde ACO ya metabolize olur ve bu
sirada AMPK aktivasonuna yol agar. AMPK enerji metabolizmas: ile iliskili
enzimlerin ve yag asidi oksidasyonu ile ilgili gen ekpresyonlarinin regiilasyonuyla
baglantilidir. Bu 6zellikleri AMPK nin aktivasyonunun obezite tedavisinde umut
verici olabilecegini diisiindiirmektedir. Calisma sonucunda asetik asidin ¢ok basarili
bir AMPK aktivatorii oldugu ve bu 6zelligi sayesinde sirke tiiketiminin obeziteden

koruyucu etkisi olabilecegi sonucuna varilmistir Park et al(49).

Japonya ‘da Kondo ve arkadaglarinin yaptig1 bir baska randomize ¢ift kor
calismada BKI degerleri 25-30 kg/m? olan aras1 25-60 yas arast 155 obez bireyde
diizenli sirke tiiketiminin viicut yag kitlesi tizerine etkileri arastirilmistir. Denekler
randomize olarak benzer viicut agirhg, BKI ve bel gevresi goz oniine alinarak iic
gruba ayrilmistir. 12 haftalik tedavi siiresi boyunca, ilk gruba i¢inde 15 ml sirke
(750 mg AcOH) bulunan, ikinci gruba i¢inde 30 ml sirke (1500 mg AcOH) bulunan,
tiglincii gruba da sirke bulunmayan bir igecekten giinde 500 ml verilmistir Kondo et
al (89).

Calisma sonucunda viicut agirhigi, BKI, viseral yag alani, bel gevresi ve
serum trigliserid diizeyleri plasebo grubuna gore sirke alan iki grupta da anlamli
olarak diisiik bulunmustur ve sirkenin giinliik aliminin obeziteyi azaltarak metabolik
sendromun dnlenmesinde yararl olabilecegi sonucuna varilmistir. Etki mekanizmasi
olarak da sirkenin lipogenezde rol alan gen ekspresyonlarini azaltici etKisi

olabilecegi diigiiniilmistiir Kondo et al (89).

Bizim calismamizda da viicut yag miktarinda, viseral yag miktarinda ve bel

kalga oraninda c¢alisma grubunda anlamli azalma kaydedilmistir. Bu azalmanin

39



sebebi Park ve arkadaglarmin g¢alismasinda oldugu gibi asetik asidin AMPK
tizerindeki aktivasyon etkisi veya Kondo ve arkadaslarinin ¢alismasinda oldugu gibi

asetik asidin lipogenez lizerindeki baskilayici etkisi olabilir Kondo et al (89).

E.Ostman ve arkadaslarinin Isvigre’de yaptiklar1 c¢alismada, asetik asit
suplemantasyonunun, ekmek igeren bir 6giin tilketimi sonrasinda glisemik indeks,
postpradiyal glisemi, insiilinemi ve tokluk hissi tizerine etkisini gézlemlemek
amaglanmistir. Bu ¢alismada 12 katilimciya bir gecelik aglik sonrasinda randomize
olarak 50 gr ekmek ig¢eren kahvaltiyla birlikte 18, 23 ve 28 mmol asetik asit verilmis
ve bireylerin iki saat boyunca her yarim saatte bir seker ve insiilin degerlerinin tespiti
icin kan Ornekleri alinmistir. Daha sonra bu degerler sirke olmaksizin 50 g ekmek
iceren kahvalti tilketimi sonrasinda alinan degerlerle karsilastirilmistir. Tokluk 6znel

bir degerlendirme 6lgegi ile dlgiilmiistiir Ostman et al (11).

Calisma sonucunda en anlamli sonuglar 30. dakikada tespit edilmis ve her li¢
diizey asetik asit tliketimi ile 30. dakikada kan sekeri ve insiilin cevabinin referans
oglin tiiketimine gore distigli goriilmistir. Tokluk Hissinin asetik asit

konsantrasyonu ile dogru orantili olarak arttig1 goriilmustiir Ostman et al(11).

Calismamizda, diizenli elma sirkesi tiiketiminin, viicut agirligi kaybi tizerinde
buldugumuz olumlu etkisi, Ostman ve arkadaslarmin ¢alismasinda buldugu asetik
asit tilketimi tokluk hissi arasindaki dogru oranti ile iliskili olabilir. Daha 6nce
bahsedilen ¢aligmalarda goriilen asetik asidin gastrik bosalmay1 yavaglatici etkisi ve
buna bagli sindirimin uzamasi, asetik asit tiikketimine bagli tokluk hissinin artiginin

mekanizmasi olabilir.

Hattori ve arkadaslarinin yaptigi calismada asetik asit tiiketiminin enerji
harcanmas1 lizerinde etkisinin gbzlemlenmesi amaglanmistir. Ayni  viicut
agirh@indaki laboratuvar fareleri 6zel metabolik bolmelere yerlestirilmis, iki gruba
ayrilmis, her iki gruba da standart diyet uygulanmistir. Calisma grubuna g¢alisma
boyunca mide tiipii ile kilogram basina 10 ml olacak sekilde diizenli %1,5 lik asetik
asit verilmistir, kontrol grubu placebo almistir Hattori et al (90).

Calisma sonunda sirke grubunda oksijen tiiketimi, enerji harcanmasi ve

solunum kat sayisi, placebo grubundan anlamli dlglide yiiksek bulunmustur. 3 saatin
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sonunda sirke alan farelerin harcadig1 enerji kontrol grubu farelerden 63 kalori daha
fazla olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, asetik asidin enerji
harcanmasini arttirip ve lipojenik gen transkripsiyonlarini baskilayarak, viicutta yag
birikimini engelleyebilecegini ve kilo kaybina sebep olabilecegini gostermistir

Hattori et al (90).

Calismamizda bir ay boyunca katilimcilardan, giinliik enerji harcamalarini
arttiracak aktivitelerden kaginmalar1 ve ¢alisma Oncesindeki rutin aktivite diizeylerini
stirdirmeleri istenmistir. Ancak sirke kullanan c¢alisma grubunda, Hattori ve
arkadaglarinin ¢aligma sonucunda gordiikleri asetik asidin enerji harcanmasini
arttirma Ozelligine bagh olarak, diyetle olusturulmaya calisan negatif enerji dengesi
desteklenmis ve buna bagl olarak kontrol grubuna oranla daha ¢ok viicut agirlig

kayb1 goriilmiis olabilir.

Johnston ve arkadaslarmin yaptigi, 12 hafta siiren bir baska pilot ¢alismada
tip 2 diyabet riski olan bireylerde asetik asit tiikketiminin etkisi arastirilmistir.
Calismaya katilan 14 kisi iki gruba ayrilmis, ilk gruba her giin yiiksek karbonhidrat
iceren iki 6gilin ile birlikte 750 mg lik asetik asit igeren sirke diger gruba(kontrol
grubu) da plasebo verilmistir. Diizenli olarak kan sekeri dlgtimleri alinmistir. 0. Ve
12. Haftalarda alinan aglik kan orneklerinde insiilin ve glikozillenmis hemoglobin (
HbA1c) bakilmistir Johnston et al (91).

Calisma sonucunda sirke verilen grupta kontrol grubuna oranla aglik kan
sekerinde anlamli azalma, tokluk insiilin cevabinda diizelme ve kolonik
fermantasyonunda artisa bagli olarak aglik nefes hidrojeninde anlamli fark

bulunmustur Johnston et al (91).

Elde edilen veriler yiiksek karbonhidrat igeren 6giin 6ncesi sirke tiiketiminin,
karbonhidrat sindirimini ve emilimini etkileyerek, sadece aclik ve tokluk sekerini
dengelemekle kalmayip insiilin salimimint iyilestirerek tiim viicutta insiilin
duyarhiligini arttirip insiilin direnci tedavisinde olumlu etki gosterebilecegi sonucunu
dogurmustur. Insiilin direncinin diizelmesi de beraberinde viicut agirligi kaybi

getirmektedir Johnston et al (91).
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Elma sirkesi tiiketiminin diyabet hastas1 olmayan kisilerde kan lipitlerine olan
etkisini aragtirmaya yonelik randomize, ¢ift kor, plasebo kontrol olacak sekilde
planlanmis bir baska calismaya 114 kisi dahil edilmistir. iki ay siiren ¢alismada
katilimcilarin randomize olarak her giin diizenli 30 ml sirke ya da plasebo
tilketmeleri saglanmistir. Katilimeilarin sekizinci ve on altinct haftalarda kan
ornekleri alinarak yiiksek dansiteli portein ( HDL), diisiik dansiteli protein (LDL)
total kolesterol, trigliserid ve HbAlc degerlerine bakilmistir. 1ki grubun kan lipit
Olctimleri arasinda anlamli bir fark goriilmemis ancak elma sirkesi tliketen grubun
HbA1c degerleri, kontrol grubuna gére anlamli oranda diisiik bulunmustur. Calisma
sonucunda sirke tiiketimin diyabette kan sekeri kontroliinde yararli olabilecegi

sonucuna varilmistir Panetta et al (92).

Yapilan bir baska ¢aligmada tip 2 diyabet hastalarinda tiiketilen karbonhidrat
tiurti ile baglantili olarak sirkenin kan glikoza ve insiilin cevabma etkisi
arastirllmistir. Tip 2 diyabet hastasi 16 kisi yas, cinsiyet ve HbAlc agisindan
eslestirilmis ve iki gruba ayrilmistir. Birinci grup hastalara (grup A), iki farkli giinde
yiiksek glisemik indeks i¢eren yemek (patates piiresi ve diisiik yagl siit) verilmistir.
Birinci giin bu menii sirke ile ikinci giin sirke olmadan tiiketilmistir. ikinci grup
(grup B) hastalara izokalorilik, ayn1 besin bilesimi ancak diisiik glisemik indeks
iceren (tam tahil ekmegi, marul ve diisiik yagli peynir) yemek verilmistir. Her iki
grubunda tokluk kan sekeri ve insiilin degerleri 2 saat boyunca her 30 dakikada bir
Ol¢iilmiistiir. Calisma sonucunda yliksek glisemik indeksli yemek tiiketen tip iki
diyabet hastalarinda sirke tiiketimi ile kan sekeri ve insiilin cevabinda anlamli azalma

tespit edilmistir Liatis et al (47).

2011 yilinda yapilan ve bir ay siiren, diizenli elma sirkesi tiiketiminin tip 2
diyabet hastalarinda biyokimyasal degerler iizerine etkisinin arastirildig:i bir baska
calismaya 30-60 yas arasi, aclik kan sekeri 126 mg/dl den yiiksek olan tip 2 diyabet
hastalar1 dahil edilmistir. Calismaya katilan 60 katilimer iki gruba ayrilmistir. Her iki
grupta da katilmecilarin 15 i kadi 15 i erkektir ve beden kiitle indeksleri benzerdir
Mahmoodi et al (93).

Bir ay boyunca calisma grubu, her yemek ortasinda 15 ml elma sirkesi,

kontrol grubu da 15 ml placebo(su ) tikketmistir. Calisma basinda ve sonunda her iki
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grubunda kan oOrnekleri alinmig ve aspartat aminotranferaz (AST), alanin
aminotreansferaz (ALT), HDL, Total Kolesterol, trigliserid, iire kreatinin ve {irik asit
degerleri karsilastirilmistir.  Calisma grubunda bir ay sonunda HbAlc degerlerinde
anlaml bir diisis gozlenmis ancak diger parametrelerde anlamli fark olmamustir.
Kontrol grubunda hi¢bir parametrede anlamli fark goriilmemistir. Calisma sonunda
diizenli elma sirkesi tiiketiminin tip 2 diyabet hastalarinda kan sekeri regiilasyonunda

olumlu etkisi olabilecegi sonucuna varilmistir Mahmoodi et al (93).

Yemek ile birlikte sirke tiiketimini postprandial glikoza cevabina etkisinin
incelendigi randomize capraz bir bagka calismaya 11 saglikli birey dahil edilmisti.
Katilimcilarin yas ortalamasi 28 dir. Katilimcilar randomize olarak, glisemik ytikii 81
olan test yemegi ve sirke ve sadece test yemegi tiiketmis ve yemek sonrast 30. ve 60.
dakikalarda kan 6rnekleri alinmistir. Bir hafta sonra katilimeilar randomize olarak bu
kez glisemik yiikii 48 olan test yemegi ve sirke ve sadece test yemegi tiiketmis, yine
yemek sonrasi 30. ve 60. dakikalarda kan onekleri alinmistir Johnston and Buller
(94).

Calisma sonucunda, yiiksek glisemik yiik igeren test yemegi ile sirke tiiketen
grubun posrprandiyal glukoz cevabinda anlamli bir azalma tespit edilmistir Johnston
and Buller (94).

Gastrointestinal sistemde bulunan ve enteroendokrin hiicreler olarak
isimlendirilen hiicreler tarafindan salgilana inkretin hormonlar, barsak hareketlerini,
achik tokluk mekanizmasmi ve glukoz dengesini diizenlemektedir. Onemli
enteroendokrin hiicrelerden olan L hiicreleri, 06zellikle distal ileumda yogun olarak
bulunmaktadir. L hiicrelerinde buluna serbest yag asidi reseptorlerinin asetik asit
baglama oOzellikleri vardir.  Asetik asidin enteroendokrin hiicrelerinin yapisina
katilabilme 6zelligi, inkretin hormonlarin salgilanmasinda da rolii alabilecegini ve
yine bu mekanizma ile barsak hareketleri, aglik toluk ve glukoz metabolizmasi

tizerine etkili olabilecegini diisiindiirmektedir Diakogiannaki et al (95)

Iran’da elma sirkesinin aglik sekeri, HobAlc ve kan lipitleri iizerine etkisinin

arastirildigr bir caligma diyabetik ve saglikli fareler {lizerin yapilmistir. Saglikli

43



fareler ve diyabetik fareler 4 hafta boyunca % 6 lik elma sirkesi i¢eren standart yem
ile beslenmis daha sonra kan bulgular1 degerlendirilmistir Shishehbor et al (96).

Calima sonunda diyabetik farelerde aglik glikoz degerleri degismezken
HbAlc degerleri ciddi derecede azalmistir. Saglikli farelerde LDL degerlerinde
diisiis, HDL degerlerinde yiikselis anlamli bulunmustur. Ayrica diyabetik farelerde
serum trigliserid degerleri diismiis ve HDL degerleri yilikselmistir. Diyabetik
farelerde serum trigliserid ve LDL degerlerini disiiriip, HDL degerinin yiikseltmesi,
diyabettik komplikasyonlardan korunmada elma sirkesinin Onemli bir etkisi

olabilecegini gostermistir Shishehbor et al (96).

Bizim g¢alismamizdaki katilimcilarin diyabet hastaligi veya tespit edilmis
insiilin direnci bulunmamaktaydi. Bu sebeple bizim calismamizda asetik asitin kan
sekeri veya insiilin degerlerine etkisi arastirilmadi ancak yukarida bahsedilen birgok
calisma sonucunda goriildiigii gibi asetik asit tiiketiminin kan sekeri regiilasyonuna

olumlu etkileri oldugu diisiiniilebilir.

Elma sirkesinin kilo kontrolii lizerine etkisi haricinde daha pek c¢ok etkisi
arastirilmis ve bu ¢aligmalardan biride Behesti ve arkadaglar tarafindan yapilmistir.
Behesti ve arkadaslarinin yaptiglr ve elma sirkesinin serum lipitleri {izerine etkisini
incelemeyi amaglayan bu ¢alismaya, hiperlipidemi hastasi yas ortalamasi 42 yil olan
14 erkek 5 kadin toplam 19 katilimci dahil edilmistir ve katilimcilarin bagka higbir
sistemik hastaligi bulunmamaktadir. Katilimeilarin tiimiiniin kan kolesterol seviyeleri
200 mg/dl nin, kan trigliserid seviyeleri 150 mg/dl nin iizerindedir. Caligma basinda
tim katilimeilarin kan lipit degerleri Olglilmistiir. Katilimcilardan sekiz hafta
boyunca giinde iki kere % 4 liikk elma sirkesinden 30 ml tiikketmeleri istenmistir.
Calismanin 2. 4. ve 8. haftalarinda 14 saatlik aglik sonunda katilimcilardan 5 ml kan
ornegi alimmistir. Kolesterol HDL, LDL ve trigliserid degerlerine bakilmistir.
Calisma sonunda diizenli sirke tiiketimine bagh olarak LDL kolesterol ve trigliserid

degerlerinde ciddi azalma goriilmistiir Seki et al (46).

Sirke tiiketiminin hiperlipidemiden korunma {izerine etkisini arastirmak
amaciyla fareler lizerine yapilan bir ¢alismada, fareler ii¢ gruba ayrilmis, 19 giin

boyunca bir gruba kolesterol igermeyen diyet, bir gruba %1 kolesterol i¢eren diyet,

44



diger gruba da % 1 kolesterol ve % 0,3 asetik asit igeren diyet verilmistir Fushimi et
al (4).

19 giin sonunda, 7 saatlik aglik sonrasi kan bulgularina bakildiginda,
kolesterol igeren diyet tiiketimiyle kolesterol ve trigliseridin yiikseldigi gortilmiistiir.
Sadece Kkolesterollii diyet tiiketen fareler, asetik asit ve kolesterollii diyet tiiketen
farelerle karsilastirildiginda asetik asit alan farelerin ciddi derecede daha diisiik
kolesterol, trigliserid ve AST degerlerine sahip olduklari goriilmiistiir. Ayrica yine
asetik asit igeren diyet tiilketen gruptaki farelerin diger grupla oranlandiginda, serum
sekretin, karaciger asetil coa seviyeleri ve fekal safra asidi konsantrasyonlar: dikkate

deger derecede yiiksek bulunmustur Fushimi et al (4).

Sonug olarak asetik asit tiiketimi serum kolesterol ve triglierid seviyelerini
diistirmektedir ve bunun sebebi asetik asidin karacigerde lipogenezisi azaltmasi ve

fekal safra asidi bosaltimini arttirmasi olabilir Fushimi et al (4).

Sirke tiiketiminin aterosikleroz risk faktorleri ilizerine etkisini aragtirmayi
amaglayan bir bagka ¢alismada, fareler dort gruba ayrilmistir. 8 hafta siiren ¢alisma
boyunca birinci gruba sadece normal diyet, ikinci gruba yiiksek kolesterollii diyet,
lclincli gruba yiiksek kolesterollii diyet ve 5 ml sirke son gruba da yine yiiksek
kolesterollii diyet ve 10 ml sirke verilmistir Setorki et al (97).

Calisma sonunda sirke verilen gruptaki farelerde kan C reaktif protein, total
kolesterol ve fibrinojen degerleri diger gruplardaki farelere oranla anlamli derecede
diisiik bulunmustur. Calisma sonucunda elma sirkesinin aterosikleroz riskini

diistirmede etkili olabilecegi sonucuna varilmistir Setorki et al (97).

Elma sirkesinin ¢ok farkli bir etkisi de Kishi ve arkadaslar1 tarafindan
arastirtlmig ve giinliik diizenli sirke tiiketimimin intestinal kalsiyum emilimine etkisi
gozlemlenmistir. Calismada overektomi yapilmis fareler kullanilmistir. Fareler
calisma oOncesi 5 giin % 20 kazein diyeti ile beslenmis daha sonra 3 gruba
boliinmiistiir. 32 giin boyunca birinci gruba sadece diisiik kalsiyum diyeti ikinci
gruba diisiik kalsiyum diyeti ve % 0,4 liikk sirke soliisyonu ve li¢iincii gruba diisii
kalsiyum diyeti ve % 1,6 lik sirke soliisyonu diizenli olarak uygulanmstir Kishi et al
(98)
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Calisma sonunda sirke tiiketen her iki grupta diger gruba oranla kalsiyum
emilimi ve femur kalsiyum igerigi anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Serum
paratiroid homon seviyesinin en diisiikk oldugu grup % 1,6 lik sirkeli solusyon alan
gruptur. Bu sonuglar sirkenin kalsiyum ¢oziiniirliigiinii arttirarak bagirsaklarda
kalsiyum emilimini destekleyebilecegini ve ovariektomiden kaynakli kemik
kalsiyum ¢ekilmesini engelleyerek osteoporoz riskine karst toropatik etki

gosterebilecegini ortaya koymaktadir Kishi et al (98).

Calismamizda asetik asit tiikketimi ile depresyon arasindaki iligki de
sorgulanmistir. Calismamiza katilan bireylerin % 60 nin beden kiitle indeksi 30
kg/m? nin iizerinde olup obez smifina girmektedir. Obez olan katilimcilarin % 27

sinin BDE puani 17 ve iizerinde bulunmustur.

Calismamiza katilan bireylerin beden kiitle indekslerine gore depresyon
durumlar1 ve cinsiyetlerine goére depresyon durumlari arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir.

Bir aylik diyet sonunda hem ¢alisma grubunun hemde kontrol grubunun
depresyon puanlar1 ortalamalarinda anlamli azalma goriilmiistiir. Bu sonug bize
basarili bir diyet programi sonrasi depresyon durumunda diizelme olabilecegini

diistindiirebilir.

Bir aylik diyet ve diizenli sirke kullanimi sonrasi, ¢alisma grubunda beck
depresyon puanindaki degisimin ortalamasi 2,60+2,92 iken kontrol grubunda bu
deger 2,37+1,96 olarak bulunmustur. iki grup arasinda calisma sonunda BDE
puaninin degisimi ortalamasi agisindan anlamli fark bulunamamistir. Daha Once
asetik asit kullaniminimn depresyon durumu iizerine etkisi ile ilgili bir arastirma
yapilmadigr i¢in c¢alisma sonucumuzu karsilastirabilecegimiz bir ¢alisma sonucu

bulunmamaktadir.
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8.SONUC

Bu ¢alismada asetik asidin zayiflama diyeti uygulayan bireylerde kilo kayb1
ve depresyon iizerine etkisinin aragtirilmasi amaclanmistir. Zayiflama diyeti ile
birlikte diizenli elma sirkesi kullanan ¢alisma grubu ile sadece zayiflama diyeti
uygulayan grubun bir aylik c¢alisma sonunda viicut bilesenleri ve depresyon

durumundaki degisimler karsilastirilmistir.

Calismamizin sonucunda, bir aylik planlanan zayiflama diyeti hem ¢alisma
grubunda hem de kontrol grubunda olumlu sonuglar dogurmustur. Hem ¢alisma
grubunda hem de kontrol grubunda kayda deger bir viicut agirhig kaybr goriilmiistiir.
Her iki grubunda toplam viicut yag miktarinin, viicut yag yiizdesinin, karin bdlgesi
yagt miktarmin ve bel kalga oraninin baglangi¢ ve calisma sonu ortalama degerlerinin

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Calisma grubunda ve kontrol grubunda bir ay sonunda zayiflama diyetine
bagli olarak su kaybi olsa da, iki Ol¢lim arasindaki su kaybi ortalamasi farklari

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

BDE sonucu calisma grubunda 5, kontrol grubunda 6 hastada depresyon
durumu tespit edilmistir (BDE puanm1 >17). Calismamiza dahil ettigimiz tiim
hastalarda depresyon orant % 18 dir. Her iki grupta da 1 aylik diyet sonrast BDE
puani ortalamasinda azalma goriilmiistlir ve bu azalma isatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).

Calismamizin sonucunda c¢alisma grubunun viicut agirligi kaybinin kontrol
grubuna oranla dikkate deger derecede fazla oldugu goriilmiistiir ve iki grup
arasindaki kilo kaybi1 ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Calisma grubunun viicut toplam yag miktar1 ve karin bolgesi yag
miktarinda azalma, viicut yag yiizdesi ve bel kalga oraninda ki diisiis kontrol grubu
ile karsilastirildiginda oldukca fazla olmustur. iki grup arasindaki viicut bilesimleri

farki ortalamasi, toplam viicut suyu ortalamasi farki harig istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur (p<0,05). ki grup arasindaki viicut suyu kaybi ortalamasi arasinda

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Calismamizin sonucunda c¢alisma grubu ve kontrol grubunda BDE puanlari

ortalamalar1 farki agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Calismamizin sonucunda elde edilen veriler tibbi beslenme tedavisi kurallari
dogrultusunda planlanan uygun zayiflama diyetlerinin, obezite tedavisinde faydali
oldugunu gostermistir. Bunun yaninda zayiflama diyetine ¢k olarak uygun
miktarlarda tiiketilen diizenli elma sirkesi daha ¢ok agirlik kaybina sebep olarak

obezite tedavisine destek olabilir.

Yine calismamiz sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda, saglikli bir
zayiflama diyeti ile kilo kaybinin, depresyon durumunda iyilesme saglayabilecegi
ancak elma sirkesi kullaniminin depresyon iizerine olumlu etkisinin olmadigi

distiniilmektedir.
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10.EKLER

EK. 1

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida Kisilerin ruh durumlarimi ifade ederken kullandiklar1 baz
ciimleler verilmistir. Her madde, bir cesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her
maddede 0 durumun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu
secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh

durumunuzu goéz o6niinde bulundurarak, size en uygun ifadeyi isaretleyiniz.
1.a) Kendimi {izgilin hissetmiyorum.
b) )Kendimi {izgiin hissediyorum.
c¢) Her zaman iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
d) Oylesine iizgiiniim ve mutsuzum ki dayanamiyorum.
2.a) Gelecekten umutsuz degilim.
b) Gelecek konusunda umutsuzum
c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok
d) Benim i¢in gelecek olmadigi gibi bu durum diizelmeyecek
3.a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
b) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
¢) Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum.

d)Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum.
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4. a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
c¢) Artik higbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.
d) Beni doyuran higbir sey yok. Her sey cok sikici.
5. a) Kendimi suglu hissetmiyorum.
b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
c¢) Kendimi ¢cogunlukla suclu hissediyorum.
d) Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.
6. a) Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim.
b) Sanki, baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular icindeyim.
c¢) Cezalandirilacakmigim gibi duygular yastyorum
d) Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum.
7. a) Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.
b) Kendimi hayal kirikligina ugrattim.
¢ ) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
d) Kendimden nefret ediyorum
8.a) Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum.
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
¢) Kendimi Hatalarim i¢in her zaman sugluyorum.

d) Her kétii olayda kendimi sugluyorum.
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9. a) Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.

b) Bazen, kendimi 6ldiirmeyi diislinliyorum ama bdyle bir sey yapmam.

¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim.
d) Eger firsatin1 bulabilirsem kendimi 6ldiiriirim.
10.a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.
b) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.

c¢) Simdilerde her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.

11.a) Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam.
b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.

¢ ) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

d) Simdilerde her an i¢in sinirli ve tedirginim.
12.a) Diger insanlara karsi ilgimi kaybetmedim.

b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

c) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.

13.a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

b) Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.

c¢) Eskisine gore karar vermekte oldukca giicliik ¢ekiyorum.

d) Artik hi¢ karar veremiyorum.
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14. a) Eskisinden daha kotii bir dig goriiniistim oldugunu sanmiyorum.
b) Sanki yaslanmis ve cekiciligimi kaybetmisim gibi diisliniiyor ve iiziiliiyorum.

c¢) Di1s goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren

degisiklikler oldugunu diigiintiyorum.
d) Cok c¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.
15. a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
b) Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum.
¢) Ne is olursa olsun yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.
d) Hig calisamiyorum.
16. a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.
b) Simdilerde eskisi kadar rahat ve kolay uyuyamiyorum.

c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giicliik

cekiyorum.
d) Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17. a) Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
b) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.
¢) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum.
d)Artik higbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.
18. a) Istahim eskisinden pek farkli degil.
b) Istahim eskisi kadar iyi degil.
¢) Simdilerde istahim epey katii

d) Artik hig istahim yok.
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19.a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.
b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kilo kaybettim.
¢) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.

20. a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.
b) Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.

c¢) Agri s1z1 gibi sikintilarim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zor

geliyor.

d) Bu tiir sikintilar beni Oylesine endiselendiriyor ki artik baska seyleri

diisiinemiyorum.

21. a) Son zamanlarda cinsel hayatimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
b) Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
c¢) simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

d) Artik cinsellikle hi¢ ilgim kalmadi.
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EK.2 Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Diyetisyen Burcu Uludag tarafindan yiiritilen “Asetik Asidin
Zayiflama Programinda Olan Hastalarda Kilo Kaybina Ve Depresyon Durumuna
Etkisi ” baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci zayiflama
programina uygulayan bireylerde diizenli asetik asit tiiketiminin Kilo kaybina ve
depresyon durumuna etkisini gézlemlemektir. Arastirmaya sizin disinizda tahminen
60 kisi katilacaktir. Calismada katilimcilarin timiine haftada %1 kilo kaybi
hedefleyen zayiflama programi diizenlenecek ve program baslamadan Onceki

3

depresyon durumlar1 ‘Beck Depresyon Envanteri kullanilarak o6lgiilecektir.
Katilimcilarin antropometrik ol¢limleri Inbody 370 ile yapilacaktir ve daha sonra
katilimcilar aragtirma ve kontrol grubu olarak iki grubu ayrilacaktir. Arastirma
grubundaki bireylerden zayiflama programlarina ek olarak sabah ve aksam 1 yemek
kasig1 (10 ml) ve her yemek Oncesi 1 ¢ay kasigr (2.5 ml) elma sirkesi tiiketmeleri
istenecektir. Kontrol grubuna ise sadece zayiflama programi verilecektir. Bir ay
sonunda her iki gruptaki katilimcilara tekrar depresyon ol¢egi uygulanacaktir ve
viicut kompozisyonlarina tekrar bakilacaktir ve iki grup arasindaki kilo kaybi ve
depresyon durumu sonugclar1 karsilastirilacaktir. Bu calismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi ic¢in sizden
beklenen, size verilen depresyon envanterini eksizsiz doldurmaniz, beslenme
programini bir ay boyunca uygulamaniz ve bir ayin sonunda tekrar antropometrik
Ol¢timlerinizi alabilmemiz i¢in merkezimize basvurmanizdir. Sizin bu formu okuyup
onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay1 birakma

hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci

ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin

amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda
simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir

veya burcu.uludag@medipol.com.tr e-posta adresi ve 0535 620 09 04 numarali
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telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin

sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen g¢alismanin kapsamin1 ve amacini, goniillii
olarak iizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Caligma hakkinda yazili ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegim belirtildi. Kisisel

bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin :

Imzas: Iletisim Bilgileri: e-posta:
Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;

Veli veya Vasisinin

Imzasi:

Arastirmacinin

Imzasi:

Sahidin:’

Imzasi:
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11.ETIK KURUL ONAYI

Y T
>>A,\<< MEDIPO T,
UNV s ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITES] s A
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU paynanLIGI
E-Imzahdwr
Sayl  :10840098-604.01.01-E.2215 11/0212016

Konu : Etik Kurulu Kararn

Saym Burcu ULUDAG

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Asetik Asitin Zayiflama Programmda Olan Hastalarda Kilo Kaybma ve
Depresyon Durumuna Etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar1 ekte
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.
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iSTANBUL MEDIFOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Asetik Asitin Zayiflama Programinda Olan Hastalarda
Kilo Kaybina ve Depresyon Durumuna Etkisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADUSOYADI

Burcu Uludag

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Diyetisyen

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYiCi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | GOKMERKEZLI | ULUSAL
= O b

ULUSLARARASI
a

Sayfa 1
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iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

= Belge Adi Tarihi Vierslyin Dili
S Numarasi
T
s =2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI :
5% 10.02. 2016 Turkee [ Ingilizce[ ] Diger[]
5 2
Eb BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR T

Tirkge x Ingilizee D Diger D

Karar No: 52 Tarih: 10/02/2016

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI | Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ara;i:;;::l le Katilim * imza
Prof. Dr. Seref Eczacilik }\jit::ibl:)ll E & K D D H & ER I m ' & L
DEMIRAYAK et Pos = A= )
niversitesi
Istanbul o
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol eX] k[ |0 |H® |eR® |uO 2
Universitesi -
. Istanbul ~
o gcgégrﬁ&bel Psiko-onkoloji | Medipol e[] |[xX |EO0 | ER g @
Universitesi
A Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim 2 3 o
TARAKCI Brgobeipl g:idvl:;lhm eX [x[J |0 |[#® |ER® |HO m
g Istanbul :
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve 3 E
KESKIN Embriyoloji | peapel | B O |xX (e0 |[s® |e® |HO V2%
Istanbul
Ogr. Gor. Dr. Mehmet y - i
Hikmet UCISIK Biyoteknoloji UM:id\:g:Etesi E @ K D O HER ER HO ;7(6—,

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Burcu Soyadi Uludag
Dogum Yeri | Istanbul Dogum Tarihi | 20.05.1980
Uyrugu TC TC Kimlik No | 40715023260
E-mail burcu.uludag@medipol.com Tel 0535 620 09 04
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora /Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Hacettepe Universitesi 2004
Lise Sehremini Lisesi 1998
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
1. Diyetisyen Medipol Mega Hastanesi 2013-halen
2.Diyetisyen Sisli Florence Nightingale 2004-2013

Hastanesi

3.0gretim Gorevlisi

Istanbul Bilim Universitesi 2005-2012

Yabanci Diller Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce iyi orta orta
Yabanca Dil Smav _ Notu
KPDS YDS IELS TOEFL TOEFL | TOEFL | FCE CAE CPR
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 69.58 72.55 82.04

Bilgisayar Bilgisi

Program

Microsoft Office

Kullanma Becerisi
Iyi
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