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ÖZET 

Bu çalıĢma; 4 hafta süre ile tüketilen kefirin uzun süreli submaksimal 

egzersiz sonrası bağıĢıklık sistemi üzerine olan etkisini incelemek üzere yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmaya orta düzeyde antrenmanlı 21 erkek denek gönüllü katılmıĢtır. Denekler 

rastgele kefir grubu, yoğurt grubu, kontrol grubu olarak üç gruba ayrılmıĢtır. 

Sporcuların maksimal VO2 kapasiteleri Bruce Test Protokolü ile belirlenmiĢtir. 1 

haftalık dinlenme sonrası sporcular laboratuarda maksimal VO2 „nin % 60‟ ına denk 

gelen koĢu hızı ve kalp atımında submaksimal Ģiddette 90 dakika egzersiz 

yapmıĢlardır. Egzersiz öncesi, sonrası ve egzersizden 1 saat sonrasında kan alımı 

yapılarak bağıĢıklık hücreleri IgA, IgM, IgG, Lökosit, Nötrofil, Lenfosit, Monosit 

Eozinofil, Bazofil miktarına bakılmıĢtır. 4 hafta boyunca kefir grubu iki eĢit miktara 

bölünmüĢ 500ml kefiri her gün oral yoldan almıĢlardır. 4 haftanın sonunda 

submaksimal egzersiz tekrarlanmıĢtır, egzersiz öncesi, sonrası ve 1 saatlik dinlenme 

döneminde kan alımı yapılarak bağıĢıklık hücreleri miktarında kefirin ne gibi 

değiĢikliklere yol açtığı belirlenmiĢtir. Sonuçlar SPSS paket programı ile 

değerlendirilmiĢtir. 4 haftalık kefir alımı uzun süreli submaksimal egzersiz sonunda, 

Kefir grubunda Lenfositler, Bazofiller ve Monositlerdeki artıĢ miktarını azaltmıĢtır, 

IgA, IgM, IgG, Lökosit, Nötrofil, Eozinofil, düzeylerinde değiĢiklik bulunamamıĢtır 

(p>0,05). Yoğurt grubunda 4 hafta sonunda uzun süreli submaksimal Ģiddette yapılan 

koĢu sonrası Eozinofil düzeyinde artıĢ, Bazofil düzeyinde ise düĢüĢ gözlenmiĢtir 

(p<0,05). IgA, IgM, IgG, Lökosit, Nötrofil, Lenfosit, Monosit düzeylerinde bir 

farklılık gözlenmemiĢtir. Kontrol grubunda IgA, IgM, IgG, Lökosit, Nötrofil, 

Lenfosit, Monosit, Eozinofil, Bazofil düzeyinde farklılık gözlenmemiĢtir (p>0,05). 

Sonuç olarak, bu bulguların ıĢığında, Kefir tüketiminin uzun süreli submaksimal 

koĢu sonrası bağıĢıklık sisteminin bazı bileĢenlerini desteklediği söylenebilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Bağışıklık, Egzersiz, İmmünoglobulin, Kefir, 

Probiotik. 

Destekleyen Kurumlar: BAP (proje numarası BAP – 2009.16.03.306) 
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ABSTRACT 

The study was carried out to examine effect of 4-week Kefir consuming on 

immune system after a long period of submaksimal exercise at intensity of 60% of 

MaxVO2. 21 moderate trained men participated in the study. Subjects were seperated 

in 3 groups randomly; 1- experimental group (Kefir), 2- control group, and 3- 

Plasebo group (yoghurt). MaxVO2 of subjects were determined by Bruce Treadmill 

Test Protocol. After 1-week of rest subjects performed a 90 min of running at an 

intensity of 60% of MaxVO2. Blood samples were drawn before and after exercise 

sessions. IgA, IgG, IgM, leucocyte, neutrophil, lymphocyte, monoccyte, eosinophil, 

basophil were analyzed in blood serum. After pre-test, subjects in experimental 

group consumed 500 ml of Kefir each day (2x250 ml) for 4-week. After 4 weeks, 

and 90 min of running tests were repeated and blood samples were drawn before and 

after exercise. Data were analyzed and evaluated by using SPSS Statistical Packet 

Program.  

In conclusion, after 4- week of Kefir consuming, increase in levels of 

lymphocytes, monocyte, basophil decreased in Kefir group. However, there was no 

significant difference in IgA, IgG, IgM, leucocyte, neutrophil, eosinophil, levels 

(p>0.05). It was found that there was a decrease  in level of basophil and  an incease 

in level of eosinophil in yogurt group during 90 min of submaximal running after 4-

week of yogurt consuming. However there was no significant difference in levels of 

IgA, IgG, IgM, leucocyte, neutrophil, lymphocyte, monoccyte in yogurt group after 

for 4-week of yogurt consuming (p>0,05). According to the results of this study, it 

can be declared that Kefir consuming effected the immune systems parameters of 

subjects during long period of submaximal running by supporting some components 

of the immune system. 

Keywords: Exercise, Immunity, Immunoglobulin, Kefir, Probiotic. 

 Supported by: BAP (Project number- 2009.16.03.306)) 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Günümüzde sporun elit sporcuya kazandırdığı maddi ve manevi olanaklar 

spora olan ilgiyi, katılımcı sayısını ve dolaylı olarak da rekabeti arttırmaktadır. 

Sporda baĢarının anahtarı, var olan genetik potansiyelin uygun fizyolojik, psikolojik 

ve biyokimyasal antrenmanlarla geliĢtirilmesidir (Gür, 1992; Thompson, 2001; 

Woottson, 1998; Kırıkoğlu, 2002). Genetik özellikler ve antrenman durumuna bağlı 

olarak geliĢen maksimum sportif yetenek, sportif baĢarının temelini oluĢturur. (Gür, 

1992; Kırıkoğlu, 2002). Üst düzey müsabakalarda baĢarılı olmak için sporcular 

yaptıkları spora uygun biyomekaniksel, fiziksel ve psikolojik bir takım özelliklere 

sahip olmalıdır. Bunlarla birlikte sahip olunan bu özelliklerin uygun antrenman 

yöntemleri ve antrenör iĢbirliği ile maksimum seviyeye çıkartılması da gerekir 

(Woottson, 1998; Kırıkoğlu, 2002). 

Müsabakanın seviyesi ne olursa olsun sporcuların birçoğu performanslarını 

geliĢtirmek ve müsabaka esnasında bir üstünlük sağlamak amacıyla birtakım 

yöntemlere baĢvurmaktadırlar. Sportif yeteneği etkileyen iki temel faktöre bakacak 

olursak; sporcular genetik özelliklerine herhangi bir Ģekilde müdahale edemezler 

fakat antrenman programlarının yoğunluğu arttırılarak ve antrenman 

kiĢiselleĢtirilerek anlamlı bir performans kazanımı sağlanabilir. Spor ve egzersiz 

bilimcileri sportif performansı arttırmak amacıyla bir takım araĢtırmalar 

yapmıĢlardır. Beslenmenin performansa olan etkisi, yapılan araĢtırmalarda konu 

edilen olayların en ön sıralarında yer almaktadır (Woottson, 1998; Kırıkoğlu, 2002). 

Spor bilimin üzerinde çalıĢtığı ve uygulama alanı olarak da benimsediği 

konulardan biri de yüksek sportif performans elde edebilmek amacıyla nelerin 

yapılması gerektiğidir. Son zamanlarda bu konu ile ilgili yapılan araĢtırmaların sayısı 

sportif performansın yükseltilmesi amacıyla yapılan çalıĢmaların göz ardı 

edilemeyecek boyutlarda ve önemde olduğunu göstermektedir. Sportif 

müsabakalarda her Ģeyin önünde yer alan konu, kazanmaktır. Olimpiyatlardaki altın 

madalya veya yerel bir atletizm müsabakasının ödülü her ne olura olsun temel amacı 

kazanmaktır. Birçok sporcu performans hedeflerine ulaĢabilmek için uzun ve zorlu 



 

2 

 

bir çalıĢma programı uygular. Bu programın uygulanması esnasında sporcular 

“Kazanmak için sahip olduğum özellikleri nasıl geliĢtirebilirim?‟‟ veya “Nasıl rekor 

kırabilirim? “ gibi soruları cevaplama ihtiyacı duyarlar (Woottson, 1998; Kırıkoğlu, 

2002). 

En son çalıĢmalar, önemli yarıĢmalar ve öncesinde, elit sporcuların, solunum 

yolu enfeksiyonlarına karĢı hassas olduklarını göstermiĢtir. Bu hassasiyet bozulan 

immün fonksiyonlarına iĢaret etmektedir, fakat yapılan çalıĢmalarda bağlantı 

kurulamamıĢtır. Yapılan çalıĢmalarda çıkan sonuç; egzersizin hacmi, fitnes düzeyi ve 

egzersizin Ģiddetine göre bağıĢıklık geliĢtirilebilmekte veya baskılanabilmektedir 

(Gleeson, 1995). 

Beslenme, antrenman bileĢenlerinin en önemlilerinden biridir. Beslenme 

durumu, tıpkı fiziksel kondisyon gibi, yarıĢmadan bir-iki gün önce yapılan bir Ģey 

değildir ve devamlılık gerektirmektedir. Eğer sporcu antrenman veya yarıĢma sezonu 

süresince optimal beslenme uygulamamıĢsa, üst düzeyde performans gösteremez 

(Vasankari, ve ark., 1998; Kırıkoğlu, 2002). 

Sporcunun yaptığı çalıĢma ve spor dalının yüklenimlerini dikkate almadan 

yapılan bir beslenme planı, sporcuda verimi olumsuz etkileyecektir. Yeterli olmayan 

bir beslenme programı, sporcuda dinlenme ve yenilenmeyi yavaĢlatacak veya 

durduracak ve buna bağlı olarak sporda geliĢme de yavaĢlayıp durabilecektir. Ġyi bir 

beslenme programının sporcu ve spor dalının gereksinimleri dikkate alınarak; enerji 

dengesi, besin, vitamin, mineral, eser elementler ve sıvı dengelerini karĢılar nitelikte 

olması gerekmektedir. 

Vücuda alınan yiyeceklerle, vücuttaki enerji üretimi arasındaki iliĢkiyi 

bilmek, egzersiz ve sporda beslenmenin önemini kavramanın baĢlangıcı olacaktır. 

Elit sporcular kendi müsabakacı yapılarına ve yaptıkları sporun özelliklerine göre 

daima kendilerine performansları ile ilgili avantaj sağlayacak yöntemleri araĢtırırlar. 

Akıllı sporcular yedikleri yiyecekler ile performansları arasındaki iliĢkiyi anlarlar ve 

bu doğrultuda beslenirler (Briggs, ve ark., 1984; Paker, 1996; Woottson, 1998; 

Kırıkoğlu, 2002). 
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Addleman‟ın (1992) belirttiğine göre iyi bir beslenme ile enerji seviyesi, 

enerji depoları, zihinsel uyanıklık, zinde olma durumu, kuvvet, kas kütlesi ve 

antrenman yapabilme zamanında belirgin bir artıĢ olmaktadır. Bunların yanı sıra 

olumlu bir beslenme ile yüksek seviyelerdeki stresle baĢa çıkma, hastalıklardan ve 

sakatlıklardan çabuk bir Ģekilde iyileĢme, ideal kilonun korunumu ve vücut yağ 

oranının düĢmesi, antrenman ve müsabakaya karĢı pozitif bir psikolojik davranıĢ 

gösterme gibi sportif performansı arttırıcı sonuçların elde edilmesi de mümkündür 

(Brennan, ve ark., 2000; Kırıkoğlu, 2002). 

Sporcu beslenmesi konusunda son zamanlarda yapılan araĢtırmalarda, 

antrenman ve yarıĢmaların her safhasında dayanıklılık ve performans üzerinde 

beslenme faktörlerinin etkileri de gösterilmiĢtir. “Kronik yorgunluk sendromu” veya 

“Sporcunun sezon ortasındaki performans düĢüklüğü sendromu” beslenmeye bağlı 

bir nedenden olabilmektedir (Vasankari, ve ark., 1998; Kırıkoğlu, 2002). 

Uzun süreli antrenmanlarda bağıĢıklık sisteminin bozulduğu kanıtlanmıĢtır. 

Egzersiz sedanterlerde bağıĢıklıktaki düĢüĢleri, enfeksiyon hızını düzenlediği halde 

(Niemand, 1994 Castell ve ark., 1997); atletlerde, uzayan antrenmanlarda veya 

maratoncularda enfeksiyon riskini arttırmaktadır (Niemand, 1994; Stepherd, ve ark., 

1994; Castell ve ark., 1997). Katılımcı atletlerde genel populasyona göre Ģiddetli 

antrenmanlarda ÜSYE (Üst solunum yolları enfeksiyonu) yaygındır (Castell ve ark., 

1997; Weidner, 1994). 

Probiotik bakteriler immün sistemin stimülasyonu boyunca yararlı etkiler için 

güç sarfedebilir (Cremonifi, ve ark., 2002; Nichols, 2007). Acidophilus‟un oral 

yüklemesi sonrası immün cevaplarda geliĢim olduğu kanıtlanmıĢtır (Sanders, ve ark., 

2001; Nichols, 2007). Ek olarak immün sorunları olan farelerde intestinal mukozada 

uyarılan sistemik candidaların önlenmesinde yardımcı olmaktadır (Wagner, ve ark., 

1997; Nichols, 2007). 

Probiotik bakterinin humoral bağıĢıklık yanıtını artırdığı, dolayısıyla 

bağırsakların bağıĢıklık yeteneğinin geliĢimine yardımcı olduğu bildirilmektedir. 

Probiotik bakteri aynı zamanda bireyin patojene karĢı direncini de arttırmaktadır. 
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Ağızdan Laktobasilli alımının bağırsaktaki patojenlerin yok olmasına zemin 

hazırladığı bildirilmiĢtir. Deney hayvanlarında, laktik asit bakterilerinin, makrofaj 

üretimini ve fagositez aktiviteyi arttırdığı gösterilmiĢtir (Baysal, 2002). 

Kefirde bulunan laktik asit bakterilerinin alımından sonra insanlarda ve çeĢitli 

hayvanlarda immün faaliyetler gözlenmiĢ ve laktik asit bakterilerinin insan yada 

hayvan bünyesinde tümörler ya da enfeksiyonlara karĢı spesifik olmayan direnci 

artırdığı ya da spesifik immün reaksiyonları kuvvetlendirici bir etki yaptığı 

görülmüĢtür (Alpkent, ve ark., 2007). Kefirin içinde bulunan sfingomiyelin 

niteliğinde bir madde beta-interferon miktarını 3-15 kat arttırmaktadır (Osada ve 

ark., 1995). 

Kuzey Amerika ve Avrupa ülkelerinde, ek alım için probiyotikler piyasada 

bulunmakta, bağırsak düzenleyici ve seyahatlerde ishalli hastalıklarda kullanmak 

üzere hekimler tarafından önerilmektedir. Özellikle probiotik-prebiotik karıĢımı 

simbiyotik preparatların kullanımı gittikçe yaygınlaĢmaktadır (Baysal, 2002). 

BirleĢik Devletlerde yurt çapında yapılan araĢtırmalara göre, yaklaĢık olarak 

2 milyon yetiĢkin sağlık için probiotik kullanılmaktadır (French, 2007). En son 

bilimsel geliĢmeler mikrokapsül üretim, tek porsiyon, oral likit probiotik aĢı 

üretimini içermektedir. Probiotiklerin 2003 yılında satıĢı 8 milyon dolar, 2004 

yılında % 105 artıĢ, içeceklerin yıllık bileĢik büyüme hızı 2000-2004 yılları arasında 

BirleĢik Devletlerde % 11 olarak bulunmuĢtur (Nichols, 2007). 

ÇalıĢmanın amacı; kefir probiotik bir üründür ve bağıĢıklığı güçlendirici 

etkisi vardır. Uzun süreli dayanıklılık gerektiren antrenmanlardan sonra bağıĢıklık 

bozulmakta, infeksiyon insidansı yükselmekte bu durum sporcunun performansını 

olumsuz etkilemektedir. Bu çalıĢma; 18-28 yaĢ aralığında yer alan erkek öğrencilerde 

4 hafta süre ile günde 500 ml (2x250 ml) Kefir alımının, uzun süreli submaksimal 

egzersiz sonrası akut bağıĢıklık hücreleri düzeyine etkilerini belirlemek amacıyla 

yapılmıĢtır.  

Bu amacı gerçekleĢtirebilmek için aĢağıdaki sorulara cevap aranacaktır. 
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1) 4 Hafta süre ile tüketilen kefirin uzun süreli submaksimal egzersiz sonrası 

lökosit düzeyine etkisi var mıdır? 

2) 4 Hafta süre ile tüketilen kefirin uzun süreli submaksimal egzersiz sonrası 

IgA düzeyine etkisi var mıdır? 

3) 4 Hafta süre ile tüketilen kefirin uzun süreli submaksimal egzersiz sonrası 

IgM düzeyine etkisi var mıdır? 

4) 4 Hafta süre ile tüketilen kefirin uzun süreli submaksimal egzersiz sonrası 

IgG düzeyine etkisi var mıdır? 

5) 4 Hafta süre ile tüketilen kefirin uzun süreli submaksimal egzersiz sonrası 

nötrofil düzeyine etkisi var mıdır? 

6) 4 Hafta süre ile tüketilen kefirin uzun süreli submaksimal egzersiz sonrası 

monosit düzeyine etkisi var mıdır? 

7) 4 Hafta süre ile tüketilen kefirin uzun süreli submaksimal egzersiz sonrası 

eozinofil düzeyine etkisi var mıdır? 

8) 4 Hafta süre ile tüketilen kefirin uzun süreli submaksimal egzersiz sonrası 

bazofil düzeyine etkisi var mıdır? 

9) 4 Hafta süre ile tüketilen kefirin uzun süreli submaksimal egzersiz sonrası 

lenfosit düzeyine etkisi var mıdır? 

 

Sınırlılıklar 

1) Kefir alım periyodu 4 hafta süre ile günde 500 ml ile sınırlıdır. 

2) Bu çalıĢma orta düzeyde antrenmanlı erkek deneklerle sınırlıdır. 
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Sayıltılar 

1) ÇalıĢmaya katılan deneklerin performanslarını en üst seviyesine kadar 

zorladıkları varsayılmıĢtır. 

2) Deneklerin çalıĢma süresince, bağıĢıklık sistemi değiĢkenlerini 

etkileyebilecek bir hastalık geçirmedikleri varsayılmıĢtır. 

BağıĢıklık, uzun süreli yapılan birçok spor branĢında egzersiz sonrası 

geliĢebilecek enfeksiyonlara karĢı dirençte çok önemlidir. Kefirin ise probiotik 

özelliğinden dolayı bağıĢıklığa katkısı olmaktadır. Kefir evde de yapılabilen bir 

üründür. Fermantasyona uğramıĢ bu süt ürününü piyasada da bulmak mümkündür. 

Bu çalıĢma ile uzun süren egzersizlerden sonra zayıf düĢen bağıĢıklılık sistemini, 

egzersiz öncesi Kefir tüketiminin etkileyip etkilemediğinin belirlenmesi 

amaçlanmaktadır. Sporda beslenme performansı etkilediği kadar sporcunun sağlık 

durumunu da etkileyen önemli bir faktördür. Bu çalıĢma beslenme uzmanlarına, 

sporcuların beslenme programlarını hazırlamada, antrenörlere uzun süreli egzersiz 

sonrası sporcuların bir sonraki egzersize kadar sağlıklı toparlanmaları konusunda 

yardımcı olacaktır. Sporculara da egzersiz sonrası fiziksel olarak nasıl daha sağlıklı 

olabilecekleri konusunda fayda sağlayabilecek olması bakımından önemlidir. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1. Probiotik 

Besinlerle birlikte veya ayrı olarak alınan, mukozal ve sistemik immüniteyi 

düzenleyerek, bağırsaklarda besinsel ve mikrobiyal dengeyi sağlayarak konakçının 

sağlığını olumlu yönde etkileyen bu canlı mikroorganizmalara “probiyotik” adı 

verilir. “Pro” ve “biota” olmak üzere iki kısımdan oluĢan bu terim “for life” 

(yaĢamiçin) anlamını taĢımakta olup, antibiyotik teriminin anlamca karĢıtıdır. 

Patojen bakterilerin kontrolu için patojen olmayan bakterilerin kullanılması anlamına 

gelir. Probiyotiklere “biyoterapötik ajanlar” da denir. Probiyotik ile tedaviye 

“bakteriyel yerine koyma tedavisi”, “bakteriyoterapi” ve “patojen 

mikroorganizmaların patojen olmayanlar ile kontrolu tedavisi” Ģeklinde 

adlandırmalar da yapılmaktadır (Hill ve ark., 2004; Reid ve ark., 2003). Probiotik 

bakterilerin değiĢik suĢları özgün yetenekleri ve enzim aktivitelerine bağlı olarak 

farklı etki gösterebilirler. Benzer Ģekilde değiĢik organizmaların yerleĢme ve 

çoğalma yerleri türlere göre farklıdır. Örneğin, probiotiklerin baĢında yer alan 

Laktobasillus farelerde midede yerleĢirken insanda ince bağırsağın en alt bölümünde 

kolonize olur. Probiotik mikroorganizmalar mukoza epitellerine yerleĢerek 

patojenlerin epitellere tutunmasını önlerler (Baysal, 2002). 

2.1.1. Probiotik Bakteriler  

.Probiyotik kavramı ilk kez 19. Yüzyılın baĢlarında Nobel ödülü sahibi Elie 

Metchnikoff tarafından gündeme getirilmiĢtir. Metchnikoff, Bulgar köylülerinin uzun 

zaman yaĢamalarının fazlaca fermente süt ürünü tüketmelerine bağlı olduğunu 

belirtmiĢtir (Kopp-Hoolihan 2001; ÖtleĢ ve ark., 2003; Sanders 2003; GönülateĢ 

2008). Gözlemleri sonucunda fermente süt ürünlerindeki asit üreten 

mikroorganizmaların, kalın bağırsağı zararlılardan koruyarak insanların uzun 

yaĢamalarını sağladığını ileri sürmüĢtür. Metchinkof‟dan sonraki bilim adamları 

bağırsak kaynaklı laktik asit üreten bakteriler üzerinde araĢtırmalarını 

yoğunlaĢtırmıĢlardır (Baysal, 2002). 
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EriĢkin bir insan bağırsağında 100 trilyon (1,5 kg) faydalı bakteri ve mantar 

bulunur. Bu rakam insan hücre sayısının 10 katı kadardır (Berg, 1996). 

Sayıları 400‟ün üzerinde olan bu bakteriler ve mantarlar normal bağırsak 

florasını oluĢtururlar. Bu bakteriler ve mantarlar 300 m² büyüklüğünde bir yüzey 

oluĢturan bağırsak sümüksü zarını koruyucu bir tabaka Ģeklinde döĢer (Aydın, 2007).   

2.1.2. Probiotiklerin Sağlık Üzerine Etkisi  

Yoğurt ve kefir gibi mayalandırılmıĢ süt ürünlerinin sağlık üzerine olumlu 

etkisi eski çağlardan beri bilinmektedir. Metchinkof‟un Kafkasyadaki gözlemleri ve 

Paris Pastör Enstütüsündeki araĢtırmalarıyla probiyotiklerin fizyolojik etkileri 

bilimsel boyut kazanmıĢtır. Günümüzde probiotiklerin Helikobakter pylori ve 

bağırsak infeksiyonları ile alerjik belirtileri azalttıgı, kabızlık ve irritable bağırsak 

sendromlarına iyi geldiği, kanser riskini azalttığı, serum kolesterol düzeyini 

düĢürdüğü, kalsiyum biyoyararlılığını arttırarak kemik sağlığının korunmasına 

yardımcı olduğu ileri sürülmektedir (Baysal, 2002). 

2.1.3. Probiotiklerin Bağışıklık Sistemi Üzerine Etkileri  

Sindirim aygıtı, mikroorganizmalar ve yenen besinlerden gelen antijenlere 

karĢı engel iĢlevi görür. Koruyucu sistemi oluĢturan faktörlerin baĢlıcaları; tükrük, 

mide asidi, epitel hücrelerin salgıladığı mukoz, ince bağırsağın protein sindirimini 

sağlayan enzimleri, bağırsak mikroflorası ve epitel hücrelerin zarlarıdır. Doğumdan 

sonra dıĢarıdan besin alımının baĢlamasıyla mukazal proteinlerin, sindirim 

enzimlerinin ve bağırsak florasının oluĢumu ile koruyucu sistem geliĢir. Koruyucu 

faktörlerden mide asiti salgısı yaĢamın ilk ayında salgılanmaya baĢlar. Sindirim 

organlarını saran epitel doku gobler hücrelerin mukozalarıyla örtülmüĢtür ve dıĢ 

etkene karĢı fiziksel engel oluĢturur (Baysal, 2002). 

Bağırsaklarda yararlı bakterilerin çoğalması zararlıların yerleĢmesini önler. 

Sindirim organlarını saran mukozal zarlardaki lenfoid doku insan bedeninin lenfoid 

dokusunun önemli bir bölümünü oluĢturur. Epitellerde sentezlenen T lenfositler 

antijene karĢı baskılatıcı ve sitotoksik etki gösterir. B hücrelerinden oluĢan lenfositler 
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yardımcılık iĢlevi görürler. Mukozal yüzeyde çok miktarda immunoglobulin A (IgA) 

antikorları üretilir. Sekrotori IgA denilen bu antikor proteolitik enzimlerin etkisine 

karĢı dayanıklıdır ve mukozayı zararlı etkenlerden korur. Ġnce bağırsakta IgA, kalın 

bağırsakta IgA 2 üreten hücreler yaygındır (Baysal, 2002). 

Sindirim aygıtının mikroflorası önemli savunma sistemini oluĢturur. 

Mikroflora yokluğunda antijenin mukozaya geçiĢi artar. Bifidobakterilerinin 

bağırsaklarda çoğalmasıyla dolaĢımda IgA ve IgM antikorlarını sentezleyen 

hücrelerin arttığı gözlenmiĢtir. Probiotik etkinliğe sahip mikroorganizmaların 

alımının, mukozanın antijene karĢı engelini arttırdığı belirlenmiĢtir (Baysal, 2002). 

Probiotik bakterinin humoral bağıĢıklık yanıtını artırdığı dolayısıyla 

bağırsakların bağıĢıklık yeteneğinin geliĢimine yardımcı olduğu bildirilmektedir. 

Probiotik bakteri aynı zamanda bireyin patojene karĢı direncini de arttırmaktadır. 

Ağızdan Laktobasilli alımının bağırsaktaki patojenlerin yok olmasına zemin 

hazırladığı bildirilmiĢtir. Deney hayvanlarında, laktik asit bakterilerinin, makrofaj 

üretimini ve fagositesiz aktiviteyi arttırdığı gösterilmiĢtir (Baysal, 2002). 

2.1.4 Probiotik Mikroorganizmalarda Aranan Özellikler 

1. Normal insan bağırsağı kökenli olmalıdır. 

2. Stabil olmalıdır, düĢük pH ve safra tuzları gibi olumsuz çevre 

koĢullarından etkilenmeden bağırsakta metabolize olmalıdır. 

3. Güvenilir olmalıdır, kullanıldığı insan ve hayvanda yan etki 

oluĢturmamalıdır 

4. Bağırsak hücrelerine tutunabilmeli ve kolonize olabilmelidir. 

5. Karsinojenik ve patojenik bakterilere ters etkili olmalıdır. 

6. Antimikrobiyal maddeler üretmelidir 
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7. Konakta hastalıklara direnç artıĢı gibi yararlı etkiler oluĢturma yeteneğinde 

olmalıdır. 

8. Antibiotiklere dirençli olmalıdır. Antibiotiğe bağlı (diyare) ortaya çıkan 

hastalıklarda bağırsağın mikrobiyolojik içeriğini düzeltmek amacı ile 

kullanabileceğinden, bağırsaktaki antibiyotiklerden etkilenmemelidir. 

9. Minimum etki dozları bilinmediğinden, canlı hücrelerde büyük miktarda 

bulunabilmelidir. 

10. Üretim ve depolama sırasında canlılığını ve aktivitelerini 

koruyabilmelidir. 

11. Ayrıca, probiyotik bakterilerin kesinlikle patojenler ile kontamine 

olmaması ve patojenik özelliğe sahip olmaması gerekmektedir (Yılsay, 2000; 

GönülateĢ, 2008). 

2.1.5. Probiotiklerin Etki Mekanizmaları 

1. Patojen mikroorganizmaların üremelerine engel olur. 

2. Bağırsak pH‟sını düĢürür. 

3. Bakterisidal proteinler salgılar. 

4. Paneth hücreleri ve epitel hücrelerinde defensin yapımını uyarır. 

5. Kolonizasyonlara direnç gösterir (ekolojik niĢleri kaplayarak) 

6. Nitrik oksit yapımını arttırır. 

7. Patojenlerin epitele tutunma ve epiteli istila etmesine engel olur. 

8. MUC2‟yi uyararak tutunmalarına engel olur. 

9. Müküs yapımını uyarır. 

10. Rho‟ya bağımlı ya da bağımsız yollarla epitelin istilasını önler. 
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11. Epitel ve mukozanın engel oluĢturma iĢlevini güçlendirir. 

12.Bütirat da dahil kısa zincirli yağ asitleri oluĢturur. 

13. Müküs yapımını arttırır. 

14. Engel oluĢturan kısımların bütünlüğünü arttırır. 

15. Konakçının immün yanıtını değiĢtirir. 

16 IL-10, TGF-β VE Cox2 (PGE2) ekspresyon ve salınımını arttırır. 

17. Salgısal IgA yapımını arttırır. 

18. TNF-α ve INF-γ ekspresyonunu azaltır. 

19. Regülatuar T hücrelerini aktive eder. 

20. Dogal Katil hücre aktivetisini arttırır. 

21. Dentritik hücre fenotip ve iĢlevlerini düzenler. 

22. NF-B ve AP-1 yolaklarını düzenler. 

23. PPAR-‚yı uyarır. 

24. Apoptozu düzenler. 

25. IL-10 ekspresyon ve salgılanmasını sağlar (Winn ve ark.,2006; GönülateĢ, 

2008). 

2.2. Kefir 

Kafkas dağları orijinli olan kefir; ferahlatıcı, ekĢimsi ve hafif asidik tadı olan 

fermente bir süt içeceğidir. Kefir tanelerinin veya bu tanelerden hazırlanmıĢ ana 

kültürlerinin genellikle inek, koyun ve keçi sütü ile fermantasyonu sonucu asetik asit, 

laktik asit ve CO2 içeren kefir elde edilir. Süt içindeki tüm besin maddelerini içermesi 

ve kefir tanelerinin yapısında bulunan mikroorganizmaların etkisi ile meydana gelen 
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oluĢumlar sonucunda besleyici değerinin artması ve vücut tarafından daha iyi 

absorbe edilebilmesi kefirin önemini ortaya koymaktadır. B1, B12, ve K 

vitaminlerince zengin olan, sindirilebilir protein, çeĢitli mineral maddeler ve 

esansiyel aminoasitleri içermektedir. Kefir tüketimi ile birçok hastalığın kontrolü ve 

iyileĢtirilmesi üzerine çalıĢmalar devam etmekle birlikte; antimikrobiyal ve 

antikonserojen etkisi ile mide ve bağırsak florasının dengesini sağlayarak bu 

rahatsızlıklara karĢı koruyucu ve tedavi edici etkiler yarattığı belirtilmektedir 

(Karagözlü, 2003). 

2.2.1. Yaygın Olarak Kefirde Bulunan Mikroorganizmalar ;  

Laktik asit bakterileri; Loctobacillus brevis, L.kefir, L.acidofilus, L.casei, 

L.caucasius, L.Bulgaricus  

Lökonostoklar; Leuconostoc dextranicum  

Asetik asit bakterileri; Acetobacter aceti, A. Rasens 

Mayalar; Kluvyveromyces marxianus, Torulaspora delbrueckii, Candida 

kefir, Saccharomyces cerevisia  

Streptokoklar; Streptococcus lactis, S.durans, S.cremoris, S.citrovorum, 

S.diacetylactis  

Kazein ve polisakkaritler ile birlikte matriks biçiminde küme oluĢturmaktadır. 

Kefir’in Bileşimi ve Besin Değeri (Renner and Renz-Shaven, 1986). 

BileĢenler (100gr) 

Enerji                                  65 kcal 

Yağ(%) 3.5 

Protein(%) 3.3 

Laktoz(%) 4.0 

Su(%) 87.5 

Esansiyel Aminoasitler  
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Triptofan 0.05 

Fenilalanin+trozin 0.35 

Losin 0.34 

Ġzolosin 0.21 

Treonin 0.17 

Metionin+sistin 0.12 

Lisin 0.27 

Valin             0.22 

 

Mineral Maddeler  

Kalsiyum(g) 0.12 

Fosfor(g) 0.1 

Magnezyum(g) 12  

Potasyum(g) 0.15 

Sodyum(g) 0.05 

Klor(g) 0.1  

 

Ġz Elementler 

Demir(mg) 0.05 

Bakır 12 

Molibden 5.5 

Çinko 0.36 

Mangan 5 

 

Vitaminler  

A(mg) 0.06 

Carotin(mg) 0.02 

B1(mg) 0.04 

B2(mg) 0.17  

B6(mg) 0.05 

B12(mg) 0.5 
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Niasin(mg) 0.09 

C(mg) 1  

D 0.08 

E(mg) 0.11 

Sütasidi(%) 0.8 

Fosfatitler(mg) 40  

Kolesterin (mg)         13 (20) 

2.2.2. Kefirin İmmün Sistem Üzerine Etkileri 

Kefirde bulunan laktik asit bakterilerinin alımından sonra insanlarda ve çeĢitli 

hayvanlarda immün faaliyetler gözlenmiĢ ve laktik asit bakterilerinin insan yada 

hayvan bünyesinde tümörler yada enfeksiyonlara karĢı spesifik olmayan direnci 

artırdığı ya da spesifik immün reaksiyonları kuvvetlendirici bir etki yaptığı 

görülmüĢtür. Laktik asit bakterileri immün sistem üzerine adjuvant etki 

göstermektedir. Adjuvant madde bir tedavide verilen ilacın etkinliğini artırmak 

amacıyla kullanılan madde olarak tanımlanmaktadır. Ġmnün sistem için 

düĢünüldüğünde immün sistemdeki etkisi oral yada parenteral (karın boĢluğundan 

enjekte edilmesi) olarak verilmesinden hemen sonra gözlenebilmektedir (Alpkent, ve 

ark., 2007). 

 

Oral yoldan alınan laktik asit bakterilerinin insan vücudunda immün sistemin 

reaksiyonlarını düzenleyici etkisine dair çeĢitli araĢtırmalar yapılmıĢtır. Bunlardan 

birisinde sağlıklı ve gönüllü insanlardan oluĢan iki gruptan birincisine Lactobasillus 

acidophilus‟un bir suĢu La1, diğer gruba ise Bifidobacterium bifudum‟un suĢu Bb12 

içeren fermente süt ürünü 3 hafta süreyle verilmiĢtir. ÇalıĢma sürecinde kan örnekleri 

alınmıĢ ve fermente ürünleri aldıktan hemen sonra limfosit subsets (lymphocyte 

subsets) ya da lökosit fagositik (leukocyte phagocytic) aktivitedeki değiĢimler 

saptanmıĢtır. Limfosit populasyonunda bir değiĢiklik saptanamamıĢtır. Bunun tersine 

in vitro denemede Escherichia coli sp.‟nin fogositoz‟u her iki fermente ürünün 

alımında arttırmıĢtır. Laktik asit bakterilerinin fekal kolonizasyonu ve 6 hafta süreyle 

aralıksız olarak fermente ürünlerin verilmesi fagositoz‟u arttırmıĢtır. Aynı zamanda 
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fekal laktobasil ve bifidobakteri sayımları tüketim öncesi değerlerine geri dönmüĢtür. 

Savunma sisteminin spesifik olmayan, anti-infektif mekanizmaları spesifik Laktik 

asit bakteri suĢlarının alınmasıyla geliĢebilir. Bu suĢlar belirli yaĢ gruplarının immün 

fonksiyonlarını düzeltmek için besinsel takviye olarak verilebilmektedir. Özellikle 

yeni doğmuĢ bebekler ve çok yaĢlı insanlar gibi immun zayıf insanlarda 

kullanılabilmektedir (Schriffrin ve ark., 1995). Kefir bunun için iyi bir kaynak olarak 

gösterilebilir. Bundan baĢka kefir radyasyonun olumsuz etkilerine karĢı organizmayı 

korumak ve bağıĢıklık sisteminin onarılmasına yardımcı olmak amacıyla da 

kullanılmaktadır (Anonymous, 1998; Alpkent, ve ark., 2007). 

Kefirin fermantasyonu esnasında gerçekleĢen en önemli kimyasal 

değiĢikliklerden bir tanesi, kazeinin proteolizisidir. OluĢan peptidik fraksiyonların 

kefir bakterileri üzerinde büyümeyi uyarıcı etkilerinin, yanında immün düzenleyici 

etkileri olabilir (Vinderola ve ark., 2005). 

Bir çalıĢmada peritoneal ve pulmoner makofajlarda fagositik aktiviteyi ve 

bronĢial doku gibi alanlarda IgA aracılı mukozal immüniteyi arttırdığı saptanmıĢtır 

(Vinderola ve ark., 2005). 

Ġnnate immün sistem üzerine etkisinin araĢtırıldığı  bir çalıĢmada peritoneal 

makrofajlarda ve Peyer plaklarındaki adherent hücrelerde  TNFα ve IL-6 baĢta olmak 

üzere çeĢitli sitokin salınımlarını etkileyerek immün sistemi modüle ettiği 

saptanmıĢtır (Vinderola ve ark., 2006). 

2.2.2.1. Kefir/İnterferon 

Kefirin içinde bulunan sfingomiyelin niteliğinde bir madde beta-interferon 

miktarını 3-15 kat artırır (Osada ve ark., 1995). 

. Kefir interferon tedavisinin kullanıldığı hastalıklarda (kronik hepatit, mültipl 

skleroz vb) ucuz ve doğal bir seçenektir (Diniz ve ark., 2003). 

2.3. İmmünite 

Ġnsan vücudu doku ve organlarına zarar verebilecek hemen her türde 

organizma ve toksine karĢı direnç gösterme özelliğine sahiptir. Bu özellik bağıĢıklık 
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adını alır. Vücudumuz, farklı enfeksiyöz ve toksik ajanlarla savaĢmak için özel bir 

sisteme sahiptir. Bu sistem kandaki lökositler ve lökositlerden kaynaklanan doku 

hücrelerinden oluĢmuĢtur. Bu hücreler birarada çalıĢarak, iki yolla hastalıkları 

önlerler. (1) Yayılımcı ajanları fagositoz ile harap ederek ve (2) antikorlar ve duyarlı 

lenfositler oluĢturarak; bunların biri ya da ikisiyle birlikte yayılımcıyı, harap edebilir 

veya inaktive edebilirler (Guyton, 1987). 

2.3.1. Lökositler 

Lökositler vücudun savunma sisteminin hareketli birimleridir. Kanda 

normalde altı çeĢit akyuvar bulunur. Bunlar polimorfonükleer nötrofiller, 

polimorfonükleer eonizofiller, poliformonükleer bazofiller, monositler, lenfositler ve 

seyrek olarak plazma hücreleridir. 

Nötrofil ve makrofajların en önemli fonksiyonları olan fagositoz saldırgan 

ajanın hücresel sindirimi demektir. Eozinofiller zayıf fagositlerdir ve kemotaksi 

gösterirler. Diğer yandan eozinofiller paraziter enfeksiyonlu kiĢilerde sıklıkla çok 

miktarda üretilirler ve parazitli dokulara göç ederler. Hem bazofiller hem mast 

hücreleri kanın pıhtılaĢmasını önleyen heparin‟i salarlar. Mast hücreleri ve bazofiller, 

histamin ve az miktarda bradikinin ve serotonin salarlar (Guyton, 1987). 

2.3.2. Edinsel Bağışıklık 

Doğal bağıĢıklık yanında, insan vücudu öldürücü bakteriler, virüsler toksinler 

ve hatta diger canlıların yabancı dokuları gibi istilacılara karĢı çok güçlü özgül 

bağıĢıklık geliĢtirme yeteneğine sahiptir. Buna edinsel bağıĢıklık denir (Guyton, 

1987). 

2.3.2.1. İmmünoglobulinlerin Sınıflandırılması 

Ġmmünoglobulinlerin IgM, IgG, IgA, IgD, IgE olarak tanımlanan beĢ ana 

grubu bulunur. Ig immünoglobulin sözcüğünün kısaltmasıdır, diğer harfler ise 

grupları belirler (Guyton, 1987). 
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Ġmmünoglobulinler hem reseptör hem de efektör molekül olarak görev 

yaparlar. Reseptör olarak patojenik organizmaların yüzeyinde bulunan toksinler, 

virüsler ve benzeri yabancı antijenleri tanırlar. Efektör olarak yabancı antijenleri 

inaktif hale getirirler veya eliminasyonuna katkıda bulunurlar (Rich ve ark., 2001). 

2.4. Egzersiz ve İmmün Sistem 

Sporcuda baĢarı için optimal performans hedeflenmekte, sağlık kavramını da 

içeren bu terim optimal antrenman ve optimal beslenme terimlerini de beraberinde 

getirmektedir (Leutholtz ve ark., 2001; BaĢoğlu ve ark., 2004). Optimal performans 

için sporcuda antrenman ve diyet açısından performans geliĢtirici stratejiler 

oluĢtururken sporun doğasından gelen sağlığı olumsuz etkileyebilecek faktörlerin de 

azaltılması gerekir. Bu anlamda egzersizin sağlığa ve özellikle son 20 yılda immün 

sisteme olan etkileri incelemeye alınmıĢ ve konuya iliĢkin pek çok çalıĢma 

yürütülmüĢtür. Bu çalıĢmalardan elde edilen sonuçlar, henüz klinik bağlantısı tam 

olarak gösterilememesine karĢın, egzersizin sporcuda akut ve kronik bir stresör 

olarak bağıĢıklık sistemini baskılayabileceğini ortaya koymuĢtur (Castellani, 2002; 

Malm, 2004; Nieman, 2003; Pedersen ve ark., 2000; Smith, 2003; BaĢoğlu ve ark., 

2004). Egzersiz nedeniyle immün sisteminin baskılanmasının klinikte infeksiyon 

hastalıklarının görülme riskini artırabileceği gibi, egzersize kas adaptasyonunun 

değiĢmesinde ve substrat oksidasyonunun düzenlenmesinde de rol oynayabileceği 

belirtilmektedir (Malm, 2004; BaĢoğlu ve ark., 2004). 

2.4.1. Akut Egzersize İmmün Cevap 

Genelde yüksek Ģiddetteki bir egzersizden hemen sonra total lökosit sayısı % 

50-100 oranında artar. Bu artıĢ baĢlıca nötrofil ve lenfositler nedeniyledir, az 

miktarda monositlerin katkısı olur. Maraton gibi uzun süreli bir egzersizden sonra 

artıĢlar % 200-300‟ lere çıkabilir (Berk ve ark., 1990; Nieman ve ark., 1994; Tvede 

ve ark., 1994; Koz ve ark., 1997). Bununla birlikte egzersizden sonraki 30 dakika 

içerisinde lenfosit miktarları egzersiz öncesinin de altına düĢer, 3-6 saat kadar bu 

düzeyde kalır, nötrofil sayıları artmaya devam eder (Shinkai ve ark., 1992; Tvede ve 

ark., 1993; Koz ve ark., 1997). Orta Ģiddetteki bir egzersiz daha az lökositoz, 
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lenfositoz, nötrofili ve lenfositopeniye yol açmaktadır (Kendall ve ark., 1960; Tvede 

ve ark., 1993; Lin ve ark., 1993; Nieman ve ark.,1994; Koz ve ark., 1997). 

B hücre fonksiyonları ve egzersiz arasındaki iliĢki yeterince çalıĢılmamıĢtır. 

Bununla birlikte dayanıklılık kayakçılarında tükrük IgA‟ sının yarıĢ sonrası 

azaldığını (Tomasi ve ark., 1982; Koz ve ark., 1997) bildiren bir çalıĢma mevcuttur. 

2.4.2. Kronik Egzersize immün Cevap 

Düzenli egzersizin dolaĢımdaki lökosit konsantrasyonlarına veya lökosit alt 

gruplarına etkisini araĢtıran çoğu çalıĢma, bu egzersiz tipinin lökosit sayıları üzerinde 

herhangi önemli bir etkisini göstermede baĢarısız olmuĢtur (Kendall ve ark., 1960; 

Nieman ve ark., 1990; Blank ve ark., 1992; Koz ve ark., 1997). Bununla birlikte 

insan ve deney hayvanlarında yapılan pek çok çalıĢmada düzenli egzersizin Doğal 

Öldürücü Hücrelerin aktivasyonunda anlamlı iyileĢmelere yol açtığı saptanmıĢtır 

(Pedersen ve ark., 1989; Nieman ve ark., 1990; Koz ve ark., 1997). 

2.5. Maksimal Oksijen Tüketim Kapasitesi 

MaxVO2 insan vücudunun bir dakikada harcayabildiği en yüksek O2 

miktarıdır. Bu aerobik kapasite olarak bilinir. Bu kapasite, kalp-dolaĢım-solunum 

sistemi kapasitesi ve kasların metabolik kapasitesi ile sınırlıdır. Ayrıca bu kapasite % 

80 oranında genetik olarak belirlenmiĢtir. Ergenlikten önce kız ve erkek çocuklar 

arasında çok büyük bir fark yoktur. Bayanlar en yüksek max VO2 değerlerine 14-16 

yaĢ arasında, erkekler ise 19 yaĢ civarında eriĢirler. EriĢilen bu değer 30 yaĢına kadar 

fazla değiĢmez. Otuz yaĢın ilerisinde, antrenmansız kiĢilerde maxVO2 değerlerinde 

bir düĢme görülür ve erkekler bayanlara nazaran performans kapasitelerini daha hızlı 

kaybederler. Fakat antrenman yaparak bu maxVO2 değerini yüksek tutmak 

mümkündür (Sönmez, 2002; ÇetinbaĢ, 2002). 

Maksimum oksijen tüketimi kapasitesini ifade etmek için kullanılan „max 

VO2‟ kısaltmasındaki, max= maksimum, V= volüm (hacim), O2= oksijen 

anlamındadır. Bu nedenle max VO2, bir dakikada kullanılan maksimum O2 miktarını 

ifade eder. Max VO2 aerobik enerji sisteminin, fonksiyonel güç kapasitesinin en 
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geçerli ölçüm yöntemidir. Oksijen tüketimi, dakikada litre olarak (L/dak), veya 

dakikada mililitre olarak (ml/dak) veya vücudun her kilogramı baĢına dakikada 

harcanan O2 miktarı mililitre olarak (ml/kg/dak) olarak ifade edilebilir. L/dak, 

vücudun ağırlığı dikkate alınmadan kullanılan mutlak bir ifadedir; ml/kg/dak ise 

daha göreceli bir ifadedir ve kiĢinin vücut ağırlığı da dikkate alınarak hesaplandığı 

için, kiĢiler arasında olabilecek farklılıkları daha anlamlı ortaya koyar. Vücut ağırlığı 

değiĢikliğinden veya antrenman durumundaki değiĢiklikten kaynaklanabilecek 

durumlar bu Ģekilde daha iyi değerlendirilebilir (ACSM. 1993; Bowers ve ark.; 1988; 

Fox ve ark.; Sönmez, 2002). 

2.6.Yapılan Çalışmalar 

Clancy ve arkadaĢlarının 19 atletle yaptığı çalıĢmada 4 hafta  atletlere 

Lactobacillus acidophilus verilmiĢtir. 4 haftanın sonunda deneklerde interferon 

seviyesinin arttığı rapor edilmiĢtir (Clancy, ve ark., 2005). 

Diken ve arkadaĢlarının 10 güreĢçi ile yaptıkları çalıĢmada uzun süreli 

egzersiz sonrası IgA, IgG, IgM, kompleman C3, C4 ve kortizol düzeylerinde geçici 

olarak önemli artıĢın olduğu rapor edilmiĢtir (Diken ve ark., 2000). 

Saygın ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada farklı spor branĢlarının 

(voleybolcular, uzun mesafe koĢucular ve sedanterler) doğal savunma ve edinsel 

savunma sistemlerinin temel elementleri üzerindeki etkisini incelemiĢlerdir. 

Ġmmünoglobulinler, C3-C4 ve lökosit düzeylerine bakılan çalıĢmada; bağıĢıklık 

sistemi parametrelerindeki değiĢimlerin yapılan egzersiz tipine bağlı olduğu 

sonucuna varılmıĢtır (Saygın ve ark., 2006). 

Mac Kinnan tarafından yapılan bir çalıĢmada, IgA ve IgM‟nin tükrük 

düzeylerinin kısa süreli submaksimal interval egzersiz sonrası düĢtüğü belirtilmiĢtir. 

Bu azalmanın sebebi, kısmen tükürük salgısındaki azalmaya bağlanmıĢtır (Mac 

Kinnan ve ark.,1993). 

Nehlsen-Cannarella ve arkadaĢları 12 kadın üzerinde yaptıkları bir çalıĢmada, 

labaratuar ortamında 45 dakikalık bir yürüyüĢün lenfosit fonksiyonu ve serum 
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immünoglobulinler üzerindeki etkisini incelemiĢlerdir. Egzersizden 1.5 saat sonra 

IgA, IgG, ve IgM düzeylerinde istatiksel olarak önemli farklar bulmuĢlardır 

(p<0.01). Bu çalıĢmada IgG hemen egzersiz sonrası yapılan ölçümlerde %7,2 artmıĢ, 

1.5 saat sonra bazal düzeyine dönmüĢtür. Aynı değiĢim IgA ve IgM düzeylerinde de 

görülmesine rağmen, hemen egzersiz sonrası meydana gelen artıĢlar anlamlı olarak 

raporlandırılmamıĢtır (Nehlsen-Cannarella ve ark., 1991). 

Pedersen‟nin derlemesinde; maksimal VO2‟nin %75‟i Ģiddetinde 1 saat süren 

akut egzersizlerde, lökosit konsantrasyonu egzersiz sırasında artarken, egzersiz 

sonrası düĢmektedir. Diğer yanda, egzersiz sonrası nötrofillerin 4 kat arttığı rapor 

edilmiĢtir (Pedersen, 1991). 

Bøyum ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada, maksimal VO2‟nin %35‟i 

Ģiddetinde aralıksız yapılan egzersizin uyku ve kalori kısıtlaması ile birleĢtirildiğinde 

bağıĢıklık sistemini olumsuz etkilediğini belirtmiĢlerdir. Askeri öğrenciler üzerinde 

yapılan bu çalıĢmada 5-7 günlük zorlaĢtırılmıĢ bir fiziksel eğitim sonrası 

immünoglobulinlerin (IgG % 6-7, IgA %10-20 ve IgM % 20-35) serum düzeylerinin 

önemli ölçüde azaldığını rapor etmiĢlerdir (Bøyum ve ark., 1996). 

Nieman ve arkadaĢlarının çalıĢmasında kısa süreli aĢamalı artan maksimal 

egzersizler veya kısa süreli yoğun submaksimal egzersizler serum 

immünoglobulinlerinde artıĢa neden olmuĢlardır ve bu artıĢ sporcularda ve sporcu 

olmayanlarda değiĢmemiĢtir. Plazma hacmindeki değiĢimler bu akut artıĢı 

açıklamaktadır. Diğer yanda 45 dakikalık orta Ģiddetli akut bir egzersiz, plazma 

hacminde bir değiĢim olmamasına rağmen, serum immünoglobulinlerindeki geçici 

bir artıĢla iliĢkilendirilmiĢtir. Muhtemelen bu artıĢ ekstravasküler protein havuzunun 

etkisi ve artan lenf akıĢı sonucu oluĢmaktadır. Egzersizden 1.5 saat sonra IgG 

konsantrasyonunu en düĢük seviyede olmasına rağmen, 40 km‟den daha kısa bir 

koĢu sonrası toplam serum immünoglobulin değiĢimleri küçük ve istatiksel olarak 

önemsiz bulunmuĢtur. Sonuçlarda bir miktar çeliĢki bulunsa da akut submaksimal 

egzersizin en büyük etkisi serum IgM düzeyleri üzerinde görülmektedir. Atletlerin 

45-75 km yüksek Ģiddette yaptıkları koĢularda serum immünoglobulin düzeylerinin 2 

güne kadar azalmıĢ olduğu rapor edilmiĢtir (Nieman ve ark., 1991). 
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Pujol ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada 1 ay süresince deneklere fermente 

süt verilmiĢtir. 1 ay sonunda Doğal Öldürücü hücrelerin aktivitelerinde azalma 

görüldüğü rapor edilmiĢtir (Pujol, ve ark., 2000). 
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YÖNTEM 

3.1. Araştırma Modeli 

Bu araĢtırma, Kefir yüklemesinin akut submaksimal tüketici egzersiz sonrası 

bağıĢıklık hücreleri üzerine olan etkisini araĢtırmaya yönelik, deneysel nitelikte bir 

laboratuar çalıĢmasıdır. 

3.2. Araştırma Grubu 

Bu araĢtırma ön test-son test kontrol gruplu model esas alınarak 

hazırlanmıĢtır. AraĢtırmaya 18-28 yaĢ aralığında olan 21 erkek gönüllü katılmıĢtır. 

AraĢtırma orta düzeyde antrenmanlı 21 erkek öğrenciyle yapılmıĢtır. Kefir grubu 

(n=7), yoğurt grubu (n=7) ve kontrol grubu (n=7) olarak üç grup rastgele 

oluĢturulmuĢtur. AraĢtırmaya katılan denekler sigara içmemektedir. Ayrıca 

deneklerin uyku ve beslenme düzenlerine müdahale edilmemiĢtir. Süregelen 

alıĢkanlıklarını, devam ettirmeleri istenmiĢtir. 

 

AraĢtırma baĢlamadan önce deneklerle görüĢülerek, çalıĢmanın içeriği, amacı, 

çalıĢma sırasında karĢılaĢabilecekleri riskler ve çalıĢma sonrası kazanabilecekleri 

minumum yararlar anlatılmıĢtır. Deneklere ön-test ve son-test öncesi ve sonrasında 

uyması gereken kurallar sözlü ve yazılı olarak açıklanmıĢtır. AraĢtırmaya katılan tüm 

deneklerin yazılı onayı alınmıĢ (BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu- EK 1) ve 

çalıĢmaya Abant Ġzzet Baysal Üniversitesi Tıbbi Etik Kurulu tarafından Etik Kurul 

Onayı ( No:2008/100-38 EK 5) verilmiĢtir. 

 

AraĢtırma öncesinde, denekler rutin bir sağlık kontrolünden geçirilmiĢ, 

egzersiz yapmaya engel herhangi bir sağlık problemlerinin olmadığı belirlenmiĢtir.
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Tablo 1. Araştırmaya Katılan Deneklerin Fiziksel Özellikleri 

Değişkenler 
Kefir Grubu 

n=7 

Yoğurt Grubu 

n=7 

Kontrol Grubu 

n=7 

Yaş (yıl) 22,14±0,69 21,28±1,25 21,71±0,75 

Boy (cm) 175,43±0,04 173,57±0,06 179,57±0,03 

Vücut Ağırlığı (kg) 70,97±6,94 69,17±7,76 72,80±9,51 

Maksimal VO2 (ml/kg/dk)
 53,71±5,49 53,71±6,99 52,28±6,10 

Beden Kitle İndeksi(kg/m
2
) 23,03±1,80 22,90±1,80 22,51±2,02 

 

3.3. Veri Toplama Araçları  

Kanlar anterior cubital venlerden 8 ml antikoagülan içermeyen Vacuette 

marka katkısız biyokimya tüplerine, 21G yeĢil vacutainer iğneleri kullanılarak 

alınmıĢtır. Kanlar alındıktan sonra Thermo marka multifuge 4 KR model santrifüj 

cihazında 4000 rpm‟de 15 dakika santrifüj edilerek serumlara ayrılmıĢtır. Serumlarda 

bağıĢıklık belirteçleri olarak IgM, IgG, IgA, çalıĢılmıĢtır. Ġmmünoglobulinler 

turbidometrik yöntemlerle çalıĢılmıĢtır. Kanların bir kısmı K3EDTA % 7,5‟luk, 2 ml 

EDTA‟lı hemogram tüplerine alınarak NATĠLUS marka Blood Mixer‟de 10 dakika 

karıĢtırılarak, Abbott Cell-DYN 3700 analizöründe elektriksel impedans metodu 

kullanılarak lökositler, nötrofiller, eozinofiller, bazofiller, monositler, lenfosit 

düzeyleri analiz edilmiĢtir. 

 Deneklerin egzersizleri PRECOR C966i marka koĢu bandı üzerinde 

yapılmıĢtır. 

Deneklerin boyları Medikal Boy Ölçerli Terazi ile ölçülmüĢtür. Deneklerin 

vücut ağırlıkları 0,1 kg duyarlılığında olan Taylor Body Fat Analyzer marka dijital 

ölçüm aleti ile ölçülmüĢtür. 

Deneklerin Max VO2‟leri ve egzersiz Ģiddetleri, Cortex Metalyzer II Gaz 

Analizörü ile H/P/Cosmos Mercury 4.0 marka koĢu bandında ölçülmüĢtür. 
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Deneklerin tam kan laktat düzeyleri Heparinli Micro Haematocrit tüpleri ile 

kulak memesinden alınan kan ile YSI 1500 SPORT
™

 Lactate Analyzer cihazında 

ölçülmüĢtür. 

3.4. Ölçüm Metodları 

Deneklerin fiziksel özelliklerinin ölçümü, maksimal oksijen kullanma 

kapasiteleri, kan alımı, laktat ölçümü ve submaksimal egzersizleri Abant Ġzzet 

Baysal Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu Egzersiz ve Spor 

Fizyolojisi laboratuarında yapılmıĢtır. BağıĢıklık belirteçleri olarak IgA, IgM, IgG, 

Lökositler, Nötrofil, Lenfosit, Monosit, Eozinofil, Bazofil düzeyi analizleri Abant 

Ġzzet Baysal Üniversitesi Ġzzet Baysal Tıp Fakültesi Biyokimya laboratuvarında 

yapılmıĢtır. 

3.4.1. Maksimal VO2’nin Belirlenmesi Egzersiz Şiddetinin 

Hesaplanması: 

Bruce Protokolü (ACSM, 1993) ile deneklerin MaxVO2‟leri Cortex 

Metalyzer II Gaz Analizör cihazı kullanılarak ölçülmüĢtür. 

Protokol H/P/Cosmos Mercury 4,0 marka koĢu bandında uygulanmıĢtır. KoĢu 

bandında 2,7 km/saat ile baĢlatılan test, her üç dakikada bir hızı ve eğimi artarak 

devam ettirilmiĢtir.  

Robert Bruce koĢu bandı test protokolü;  

7 Devre Ģeklinde yapılan testin; 1. devresinde hız 2,7 (km/saat), eğim % 10 

seviyesinde ayarlanarak baĢlatılmıĢtır. 2. Devresinde hız 4,0 (km/saat), eğim % 12 

3.devresinde hız 5,5 (km/saat), eğim % 14, 4.devresinde hız 6,8 (km/saat), eğim % 

16, 5.devresinde hız 8,0 (km/saat), eğim % 18, 6.devresinde hız 8,8 (km/saat), eğim 

% 20, 7.devresinde hız 9,6 (km/saat), eğim % 22‟ye çıkarılarak test sporcuların 

maksimal kalp seviyesine ulaĢmasıyla sonuçlandırılmıĢtır. 

 

Test sırasında göğse takılı olan göğüs bandı ile kalp atım hızı değerleri 

alınarak bilgisayara aktarılmıĢtır. Test sırasında deneklere maske takılarak Cortex 

Metalyzer II gaz analizörü ile Maksimal VO2‟leri belirlenmiĢtir. Bu iĢlem sporcu 
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maksimum kalp atım hızına ulaĢana ya da istemli olarak testi bırakana kadar devam 

ettirilmiĢtir. 

3.4.2. Egzersiz Şiddetinin Hesaplanması: 

MaxVO2‟leri belirlenen denekler 1 hafta dinlendirilmiĢtir. Daha sonra 

Fizyoloji laboratuarında arttırmalı düz zemin protokolü ile deneklerin 

MaxVO2‟lerinin % 60‟ına denk gelen egzersiz Ģiddeti belirlenmiĢtir. 5 km/saat hızla 

2 dakika ısınma ile baĢlatılan testte, daha sonra hız 7 km/saat hıza çıkarılmıĢtır. Her 2 

dakikada bir hız 0,5 km/saat arttırılmıĢtır. Sporcunun Maksimal VO2‟sinin % 60‟na 

denk gelen kalp atım sayısı ve koĢu hızına ulaĢıldığında, test sonlandırılmıĢtır ve 

değerler kaydedilmiĢtir. 

3.4.3. Kan Laktatı Ölçümü: 

Deneklerin kulak memeleri alkolle silinmiĢtir. Kulak memeleri tutularak 

hafifçe sıkılmıĢ ve lansetle delinen kulak memesinden gelen ilk kan damlası kuru 

pamukla silinmiĢtir. Daha sonra gelen kan damlası heparinli Micro Haematocrit tüpü 

ile alınarak YSI 1500 SPORT
™

 Lactate Analyzer cihazında analiz edilmiĢtir. 

3.4.4. Kan Parametrelerinin Analizi 

BağıĢıklık hücreleri ile ilgili parametreler (lökositler, immünoglobulinler) 

A.Ġ.B.Ü. Biyokimya laboratuarında ölçülmüĢtür. Thermo marka multifuge 4 KR 

model santrifüj cihazında 4000 rpm„de 15 dakika santrifüj edilerek serumlara 

ayrılmıĢtır. Serumlarda IgM, IgG, IgA, çalıĢılmıĢtır. Kanlar NATĠLUS marka Blood 

Mixer‟de 10 dakika karıĢtırılarak, Abbott Cell-DYN 3700 analizöründe elektriksel 

impedans metodu kullanılarak lökositler, nötrofiller, eozinofiller, bazofiller, 

monositler, lenfosit düzeyleri analiz edilmiĢtir. 

3.5. Verilerin Toplanması  

BağıĢıklık sistemini bozucu yıpratıcı kontrollü egzersizler 08:00-16:00 

saatleri arasında yapılmıĢtır. Denekler egzersiz ve kan alımında, 24 saat öncesinde 

alkol, ilaç, aĢırı yağlı yiyecekler tüketmemeleri ve yorucu fiziksel aktivite 

yapmamaları; çalıĢma öncesi en az 1 hafta öncesinde gribal enfeksiyon v.s. 
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geçirmemiĢ olmaları; ilaç kullanıyorlarsa çalıĢmayı ve sağlıklarını engellemeyecek 

Ģekilde ara vermeleri konusunda uyarılmıĢtır. Deneklerin günlük beslenme 

alıĢkanlıklarına müdahale edilmemiĢtir. Denekler egzersiz testine gelmeden 3-4 saat 

önce son öğünlerini tüketmeleri konusunda uyarılmıĢlardır. Ölçüm yapılan Egzersiz 

ve Spor Fizyolojisi laboratuarında ortamın ısısı 24-26 C° arasında sabitlenmiĢtir. 

 

Biyokimyasal analizler için gerekli olan kan numuneleri egzersiz baĢlangıcı, 

egzersiz bitiminde ve egzersizden bir saat sonrasında alınmıĢtır. Kefir Grubunda yer 

alan denekler 4 hafta süre ile günde 500 ml; sabah 250 ml-akĢam 250 ml olarak kefir 

tüketmiĢledir. Diğer yanda yoğurt grubunda yer alan denekler 4 hafta süre ile günde 

500 gr; sabah 250 gr-akĢam 250 gr yoğurt tüketmiĢlerdir. Kontrol grubunda yer alan 

deneklerin günlük beslenme alıĢkanlıklarını sürdürmeleri istenmiĢtir  

 

Deneklerin boy ve vücut ağırlığı değerleri MaxVO2 ölçümleri öncesinde, 

çalıĢmanın baĢlangıcında ölçülmüĢtür. Bir hafta sonra, denekler ölçümlerden 15 dk 

önce laboratuvara gelmiĢ 10 dk sandalyede oturtularak dinlendirilmiĢ ve kulak 

memelerinden alınan bir damla kan ile kan laktat düzeylerine bakılmıĢ, deneklerin 

fizyolojik olarak dinlenik oldukları belirlenmiĢtir (0,5-2,25 mmol/L laktat). Dinlenik 

durumdaki deneklerden egzersiz baĢlangıcında kan örnekleri sol kol venlerinden 

alınmıĢtır. Ardından deneklerin MaxVO2„lerinin % 60‟ına karĢılık gelen koĢu hızları 

tespit edilerek deneklerin bu hızda 90 dk koĢmaları sağlanmıĢtır. Egzersiz süresince 

deneklerin kalp atımları polar saat ile takip edilmiĢ, egzersiz esnasında sıvı 

almamaları sağlanmıĢtır. 90 dk koĢu egzersizinin sonunda kan numuneleri 3 dk 

içerisinde sağ kollarından alınmıĢtır. Ardından deneklere 1 saatlik dinlenme süresi 

verilmiĢtir. Deneklerin dinlenme sürecinde su içip, 50 gr kek (EK-2) yemelerine izin 

verilmiĢtir. Tükettikleri su miktarı kayıt edilmiĢtir. Bir saat süren dinlenme dönemi 

sonunda, deneklerin kan numuneleri sol kollarından alınmıĢtır. Numuneler alındıktan 

sonra bekletilmeden Abant Ġzzet Baysal Tıp Fakültesi Biyokimya Laboratuvarında 

analiz edilmiĢtir. 
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4 hafta boyunca deney grubuna kefirleri ĢiĢelenmiĢ Ģekilde, haftalık koli 

olarak verilmiĢtir. Sabah 08:00 ve akĢam 20:00‟de içilmesi gereken kefir için, 

denekler telefonla aranarak kontrol edilmiĢ deneklerin kefiri düzenli olarak almaları 

sağlanmıĢtır. 4 hafta boyunca Plasebo grubuna yoğurtlar kutulanarak, haftalık koli 

olarak verilmiĢtir. Sabah 08:00 ve akĢam 20:00‟de tüketilmesi gereken yoğurtları, 

denekler telefonla aranarak kontrol edilmiĢtir, deneklere hatırlatılarak tüketmeleri 

sağlanmıĢtır. 

 

4 haftalık kefir alımı sonrası deneklere son test uygulanmıĢtır. Öntestteki 

protokol tekrar edilmiĢtir. 

3.6. Verilerin Analizi 

Veriler bilgisayar ortamına aktarılarak SPSS paket programı ile tüm veriler 

aritmetik ortalama ve standart sapma olarak gösterilmiĢtir. DeğiĢkenler normal 

dağılım göstermediği için non parametrik testler kullanılmıĢtır. Kefir grubu, kontrol 

grubu ve Yoğurt gruplarının öntest ve sontest ölçümlerinde, gruplar arası farklara 

Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitney U testi ile bakılmıĢtır. Grup içi farklar (Öntest1- 

Öntest2- Öntest3 ), (Sontest1- Sontest2- Sontest3 ) Friedman testi kullanılarak analiz 

edilmiĢtir. Grupların Öntest-Sontest karĢılaĢtırmaları (Öntest1-Sontest1, Öntest2-

Sontest2, Öntest3 –Sontest3), (Öntest2-1-Sontest2-1) Wilcoxon Signed Ranks testi ile 

incelenmiĢtir. 
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4. BULGULAR 

4 haftalık kefir uygulamasının submaksimal egzersiz sonrası bağıĢıklık 

sistemine olan etkisini araĢtırmak amacı ile yapılan bu çalıĢmada elde edilen bulgular 

ve istatistik analizler aĢağıda tablolarla açıklanmıĢtır. 

4.1. Kefir Yoğurt ve Kontrol Grubuna Ait Tanımlayıcı İstatistikler 

Tablo 2. Kefir Yoğurt ve Kontrol Grubunun Fiziksel Özellikleri 

Değişkenler 
Kefir Grubu 

n=7 

Yoğurt Grubu 

n=7 

Kontrol Grubu 

n=7 

Yaş (yıl) 22,14±0,69 21,28±1,25 21,71±0,75 

Boy (cm) 175,43±0,04 173,57±0,06 179,57±0,03 

Vücut Ağırlığı (kg) 70,97±6,94 69,17±7,76 72,80±9,51 

Maksimal VO2 (ml/kg/dk)
 53,71±5,49 53,71±6,99 52,28±6,10 

Beden Kitle İndeksi(kg/m
2
) 23,03±1,80 22,90±1,80 22,51±2,02 

 Laktat Düzeyi (mmol/L) 1,79±0,66 1,55±0,58 1,90±0,80 

Tablo 2. incelendiğinde Kefir grubu deneklerine ait fiziksel özelliklerden, 

yaĢlarının x =22,14±0,69 yıl, boylarının x =175,43±0,04 cm, vücut ağırlıklarının 

x =70,97±6,94 kg, maksimal VO2 değerinin x =53,71±5,49 ml/kg/dk, laktat 

düzeyinin x =1,79±0,66 mmol/L olduğu görülmektedir. Yoğurt grubu deneklerine 

ait fiziksel özelliklerden yaĢlarının, x =21,28±1,25 yıl, boylarının x =173,57±0,06 

cm, vücut ağırlıklarının x =69,17±7,76 kg, maksimal VO2 değerinin 

x =53,71±6,99 ml/kg/dk olduğu, laktat düzeyinin x =1,55±0,58 mmol/L olduğu 

görülmektedir. Kontrol grubu deneklerine ait fiziksel özelliklerden, yaĢlarının 

x =21,71±0,75 yıl, boylarının x =179,57±0,03 cm, vücut ağırlıklarının 
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x =72,80±9,51 kg, maksimal VO2 değerinin x =52,28±6,1 ml/kg/dk, laktat 

düzeyinin x =1,90±0,88 mmol/L olduğu görülmektedir. 
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Tablo 3. Öntest İmmünglobulin Düzeyleri

Gruplar Kefir Grubu Yoğurt Grubu Kontrol Grubu 

Değişkenler n 
Öntest1 

( x ±SS) 

Öntest2 

( x ±SS) 

Öntest3 

( x ±SS) 

Öntest1 

( x ±SS) 

Öntest2 

( x ±SS) 

Öntest3 

( x ±SS) 

Öntest1 

( x ±SS) 

Öntest2 

( x ±SS) 

Öntest3 

( x ±SS) 

IgA (g/L) 7 2,22±0,41 2,31±0,41 2,16±0,36 1,98±0,86 2,05±0,86 1,96±0,83 1,61±0,60 1,63±0,51 1,62±0,56 

IgM (g/L) 7 1,48±0,92 1,51±0,93 1,43±0,85 0,75±0,70 0,70±0,35 0,74±0,25 1,09±0,24 1,00±0,39 1,02±0,31 

IgG (g/L) 7 12,13±2,23 12,65±2,44 12,11±2,46 10,32±1,59 10,92±1,42 10,31±1,55 10,29±3,61 12,21±3,98 11,25±3,67 
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Tablo 3. incelendiğinde Kefir grubu deneklerinin 4 haftalık kefir tüketimi öncesi 

yapılan ölçümlerinde; egzersiz baĢlangıcı IgA x =2,22±0,41 (g/L), IgM x =1,48±0,92 

(g/L), IgG x =12,13±2,23 (g/L) olduğu görülmektedir. Egzersiz bitiminde IgA 

x =2,31±0,4 (g/L), IgM x =1,51±0,93 (g/L), IgG x =12,65±2,44 (g/L) olduğu 

görülmektedir. 1 saat sonra IgA x =2,16±0,36 (g/L), IgM x =1,43±0,85 (g/L), IgG 

x =12,11 ± 2,46 (g/L) olduğu görülmektedir. 

Yoğurt grubu deneklerinin 4 haftalık yoğurt alımı öncesi yapılan ölçümlerinde; 

egzersiz baĢlangıcı IgA x =1,98±0,86 (g/L), IgM x =0,75±0,70 (g/L), IgG 

x =10,32±1,59 (g/L) olduğu görülmektedir. Egzersiz bitiminde IgA x =2,05±0,86 

(g/L), IgM x =0,70±0,35 (g/L), IgG x =10,92±1,42 (g/L) olduğu görülmektedir. 1 saat 

sonra IgA x =1,96±0,83 (g/L),IgM x =0,74±0,25 (g/L), IgG x =10,31±1,55 (g/L) 

olduğu görülmektedir. 

Kontrol grubu deneklerinin 4 haftalık süre öncesi yapılan ölçümlerinde; egzersiz 

baĢlangıcı IgA x =1,61±0,60 (g/L), IgM x =1,09±0,24 (g/L), IgG x =10,29±3,61 

(g/L) olduğu görülmektedir. Egzersiz bitiminde IgA x =1,63±0,51 (g/L), IgM 

x =1,00±0,39 (g/L), IgG x =12,21±3,98 (g/L) olduğu görülmektedir. 1 saat sonra IgA 

x =1,62±0,56 (g/L), IgM x =1,02±0,31(g/L), IgG x =11,25±3,67 (g/L) olduğu 

görülmektedir. 
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Tablo 4.Sontest İmmünglobulin Düzeyleri 

Gruplar Kefir Grubu Yoğurt Grubu Kontrol Grubu 

Değişkenler n 
Sontest1 

( x ±SS) 

Sontest2 

( x ±SS) 

Sontest3  

( x ±SS) 

Sontest1 

( x ±SS) 

Sontest2 

( x ±SS) 

Sontest3  

( x ±SS) 

Sontest1 

( x ±SS) 

Sontest2 

( x ±SS) 

Sontest3 

( x ±SS) 

IgA (g/L) 7 2,20±0,43 2,32±0,42 2,22±0,40 2,01±0,88 2,07±0,86 2,00±0,85 1,61±0,57 1,68±0,63 1,62±0,57 

IgM (g/L) 7 1,50±0,97 0,78±0,24 1,51±0,94 0,75±0,27 0,78±0,24 0,76±0,22 1,04±0,26 1,07±0,31 1,01±0,26 

IgG (g/L) 7 11,92±2,39 12,72±2,45 12,03±2,81 10,44±1,62 10,97±1,59 10,38±1,59 11,42±3,79 11,88±4,08 11,32±3,92 
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Tablo 4. incelendiğinde Kefir grubu deneklerinin 4 haftalık kefir tüketimi 

sonrası yapılan ölçümlerinde; egzersiz baĢlangıcı IgA x =2,20±0,43 (g/L), IgM 

x =1,50±0,97 (g/L), IgG x =11,92±2,39 (g/L) olduğu görülmektedir. Egzersiz 

bitiminde IgA x =2,32±0,42 (g/L), IgM x =0,78±0,24 (g/L), IgG x =12,72±2,45 

(g/L) olduğu görülmektedir. 1 saat sonra IgA x =2,22±0,40 (g/L), IgM 

x =1,51±0,94 (g/L), IgG x =12,03±2,81 (g/L) olduğu görülmektedir. 

Yoğurt grubu deneklerinin 4 haftalık yoğurt alımı sonrası yapılan 

ölçümlerinde; egzersiz baĢlangıcı IgA x =2,01±0,88 (g/L), IgM x =0,66±0,34 

(g/L), IgG x =10,44± 1,62 (g/L) olduğu görülmektedir. Egzersiz bitiminde IgA 

x =2,07±0,86 (g/L), IgM x =0,75±0,27 (g/L), IgG x =10,97±1,59 (g/L) olduğu 

görülmektedir. 1 saat sonra IgA x =2,00±0,85 (g/L), IgM x =0,76±0,22 (g/L), IgG 

x =10,38±1,59 (g/L) olduğu görülmektedir. 

Kontrol grubu deneklerinin 4 hafta sonrası yapılan ölçümlerinde; egzersiz 

baĢlangıcı IgA x =1,61±0,57 (g/L), IgM x =1,04±0,26 (g/L), IgG x =11,42±3,79 

(g/L) olduğu görülmektedir. Egzersiz bitiminde IgA x =1,68±0,63 (g/L), IgM 

x =1,07±0,31 (g/L), IgG x =11,88±4,08 (g/L) olduğu görülmektedir. 1 saat sonra 

IgA x =1,62±0,57 (g/L), IgM x =1,01±0,26 (g/L), IgG x =11,32±3,92 (g/L) 

olduğu görülmektedir. 
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  Tablo 5. Öntest Lökositler Düzeyi   

Gruplar Kefir Gr Yoğurt Gr Kontrol Gr 

Değişkenler 

 

n 
Öntest1 

( x ±SS) 

Öntest2 

( x ±SS) 

Öntest3 

( x ±SS) 

Öntest1 

( x ±SS) 

Öntest2 

( x ±SS) 

Öntest3 

( x ±SS) 

Öntest1 

( x ±SS) 

Öntest2 

( x ±SS) 

Öntest3 

( x ±SS) 

Wbc 

(K/µL) 

7 7,01±1,84 12,78±6,33 13,65±5,29 6,97±0,85 13,07±2,09 12,35±3,75 7,22±2,06 11,67±4,46 10,96±4,26 

Nötrofil 

(K/µL) 

7 4,17±1,79 8,04±6,02 10,91±5,14 4,11±0,57 8,36±2,01 9,47±3,65 3,67±1,18 6,86±3,48 8,02±3,70 

Lenfosit 

(K/µL) 

7 2,06±0,56 3,61±0,84 1,81±0,66 2,08±0,27 3,52±0,77 1,96±0,33 2,72±0,97 3,78±1,44 2,18±0,62 

Monosit 

(K/µL) 

7 0,57±0,18 0,87±0,42 0,80±0,34 0,49±0,08 0,82±0,22 0,66±0,14 0,56±0,12 0,74±0,25 0,56±0,22 

Eozinofil 

(K/µL) 

7 0,25±0,29 0,12±0,05 0,12±0,12 0,33±0,31 0,20±0,27 0,15±0,19 0,17±0,19 0,16±0,20 0,12±0,13 

Bazofil 

(K/µL) 

7 0,06±0,03 0,13±0,05 0,06±0,03 0,07±0,02 0,15±0,04 0,09±0,03 0,07±0,04 0,11±0,05 0,06±0,02 
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Tablo 5. incelendiğinde Kefir grubu deneklerinin 4 haftalık kefir tüketimi 

öncesi yapılan ölçümlerinde; egzersiz baĢlangıcı Wbc x =7,01±1,84 (K/µL), 

Nötrofil x =4,17±1,79 (K/µL), Lenfosit x =2,06±0,56 (K/µL), Monosit 

x =0,57±0,18 (K/µL) Eozinofil x =0,25±0,29 (K/µL), Bazofil x =0,06±0,03 

(K/µL) olduğu görülmektedir. Egzersiz bitiminde Wbc x =12,78±6,33 (K/µL), 

Nötrofil x =8,04±6,02 (K/µL), Lenfosit x =3,61±0,84 (K/µL), Monosit 

x =0,87±0,42 (K/µL) Eozinofil x =0,12±0,05 (K/µL), Bazofil x =0,13±0,05 

(K/µL) olduğu görülmektedir. 1 saat sonra Wbc x =13,65±5,29 (K/µL), Nötrofil 

x =10,91±5,14 (K/µL), Lenfosit x =1,81±0,66 (K/µL), Monosit x =0,80±0,34 

(K/µL) Eozinofil x =0,12±0,12 (K/µL), Bazofil x =0,06±0,03 (K/µL) olduğu 

görülmektedir. 

Yoğurt grubu deneklerinin 4 haftalık yoğurt alımı öncesi yapılan 

ölçümlerinde; egzersiz baĢlangıcı Wbc x =6,97±0,85 (K/µL), Nötrofil 

x =4,11±0,57 (K/µL), Lenfosit x =2,08± 0,27 (K/µL), Monosit x =0,49±0,08 

(K/µL) Eozinofil x =0,33±0,31 (K/µL), Bazofil x =0,07±0,02 (K/µL) olduğu 

görülmektedir. Egzersiz bitiminde Wbc x =13,07±2,09 (K/µL), Nötrofil 

x =8,36±2,01 (K/µL), Lenfosit x =3,52±0,77 (K/µL), Monosit x =0,82±0,22 

(K/µL) Eozinofil x =0,20±0,27 (K/µL), Bazofil x =0,15±0,04 (K/µL) olduğu 

görülmektedir. 1 saat sonra Wbc x =12,35±3,75 (K/µL), Nötrofil x =9,47±3,65 

(K/µL), Lenfosit x =1,96±0,33 (K/µL), Monosit x =0,66±0,14 (K/µL) Eozinofil 

x =0,15±0,19 (K/µL), Bazofil x =0,09±0,03 (K/µL) olduğu görülmektedir. 

Kontrol grubu deneklerinin 4 hafta öncesi yapılan ölçümlerinde; egzersiz 

baĢlangıcı Wbc x =7,22±2,06 (K/µL), Nötrofil x =3,67±1,18 (K/µL), Lenfosit 

x =2,72±0,97 (K/µL), Monosit x =0,56±0,12 (K/µL) Eozinofil x =0,17±0,19 

(K/µL), Bazofil x =0,07± 0,04 (K/µL) olduğu görülmektedir. Egzersiz bitiminde 

Wbc x =11,67±4,46 (K/µL), Nötrofil x =6,86±3,48 (K/µL), Lenfosit 

x =3,78±1,44 (K/µL), Monosit x =0,74± 0,25 (K/µL) Eozinofil x =0,16±0,20 
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(K/µL), Bazofil x =0,11±0,05 (K/µL) olduğu görülmektedir. 1 saat sonra Wbc 

x =10,96±4,26 (K/µL), Nötrofil x =8,02±3,70 (K/µL), Lenfosit x =2,18±0,62 

(K/µL), Monosit x =0,56±0,22 (K/µL), Eozinofil x =0,12±0,13 (K/µL), Bazofil 

x =0,06±0,02 (K/µL) olduğu görülmektedir. 
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Tablo 6. Sontest Lökositler Düzeyi 

Gruplar Kefir Gr Yoğurt Gr Kontrol Gr 

D
eğ

iş
k

en
le

r 

n 
Sontest1 

( x ±SS) 

Sontest2 

( x ±SS) 

Sontest3 

( x ±SS) 

Sontest1 

( x ±SS) 

Sontest2 

( x ±SS) 

Sontest3 

( x ±SS) 

Sontest1 

( x ±SS) 

Sontest2 

( x ±SS) 

Sontest3 

( x ±SS) 

Wbc 

(K/ µ L) 
7 6,59±1,72 9,25±1,18 10,41±2,29 8,02±1,44 11,23±3,33 10,38±1,60 6,84±1,88 11,17±3,09 10,58±3,13 

Nötrofil 

(K/µL) 
7 3,66±1,37 5,37±1,08 7,80±1,92 4,94±1,33 7,35±2,07 7,09±1,01 3,87±1,66 6,11±2,30 7,58±2,77 

Lenfosit 

(K/µ L) 
7 2,06±0,65 2,94±0,63 1,68±0,25 2,09±0,50 2,69±1,14 1,76±0,70 2,15±0,34 3,91±1,07 2,07±0,64 

Monosit 

(K/µ L) 
7 0,60±0,13 0,67±0,12 0,74±0,23 0,60±0,16 0,76±0,34 0,60±0,12 0,54±0,09 0,80±0,16 0,68±0,16 

Eozinofil 

(K/ µ L) 
7 0,20±0,08 0,16±0,07 0,13±0,06 0,30±0,25 0,30±0,29 0,14±0,08 0,21±0,30 0,22±0,34 0,16±0,21 

Bazofil 

(K/µL) 
7 0,07±0,02 0,09±0,03 0,06±0,04 0,07±0,01 0,13±0,04 0,06±0,02 0,05±0,02 0,11±0,06 0,06±0,03 
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Tablo 6. incelendiğinde Kefir grubu deneklerinin 4 haftalık kefir tüketimi sonrası 

yapılan ölçümlerinde; egzersiz baĢlangıcı Wbc x =6,59±1,72 (K/µL), Nötrofil 

x =3,66±1,37 (K/µL), Lenfosit x =2,06±0,65 (K/µL), Monosit x =0,60±0,13 

(K/µL) Eozinofil x =0,20±0,08 (K/µL), Bazofil x =0,07±0,02 (K/µL) olduğu 

görülmektedir. Egzersiz bitiminde Wbc x =9,25±1,18 (K/µL), Nötrofil 

x =5,37±1,08 (K/µL), Lenfosit x =2,94±0,63 (K/µL), Monosit x =0,67±0,12 

(K/µL) Eozinofil x =0,16±0,07 (K/µL), Bazofil x =0,09±0,03 (K/µL) olduğu 

görülmektedir. 1 saat sonra Wbc x =10,41±2,29 (K/µL), Nötrofil x =7,80±1,92 

(K/µL), Lenfosit x =1,68±0,25 (K/µL), Monosit x =0,74±0,23 (K/µL) Eozinofil 

x =0,13±0,06 (K/µL), Bazofil x =0,06±0,04 (K/µL) olduğu görülmektedir. 

Yoğurt grubu deneklerinin 4 haftalık yoğurt alımı sonrası yapılan 

ölçümlerinde; egzersiz baĢlangıcı Wbc x =8,02±1,44 (K/µL), Nötrofil 

x =4,94±1,33 (K/µL), Lenfosit x =2,09±0,50 (K/µL), Monosit x =0,60±0,16 

(K/µL) Eozinofil x =0,30±0,25 (K/µL), Bazofil x =0,07±0,01 (K/µL) olduğu 

görülmektedir. Egzersiz bitiminde Wbc x =11,23±3,33 (K/µL), Nötrofil 

x =7,35±2,07 (K/µL), Lenfosit x =2,69±1,14 (K/µL), Monosit x =0,76±0,34 

(K/µL), Eiozonofil x =0,30±0,29 (K/µL), Bazofil x =0,13±0,04 (K/µL) olduğu 

görülmektedir. 1 saat sonra Wbc x =10,38±1,60 (K/µL), Nötrofil x =7,09±1,01 

(K/µL), Lenfosit x =1,76±0,70 (K/µL), Monosit x =0,60±0,12 (K/µL) Eozinofil 

x =0,14±0,08 (K/µL), Bazofil x =0,06±0,02 (K/µL) olduğu görülmektedir. 

 

Kontrol grubu deneklerinin 4 hafta sonrası yapılan ölçümlerinde; egzersiz baĢlangıcı 

Wbc x =6,84±1,88 (K/µL), Nötrofil x =3,87±1,66 (K/µL), Lenfosit x =2,15±0,34 

(K/µL), Monosit x =0,54±0,09 (K/µL), Eozinofil x =0,21±0,30 (K/µL), Bazofil 

x =0,05±0,02 (K/µL) olduğu görülmektedir. Egzersiz bitiminde Wbc 

x =11,17±3,09 (K/µL), Nötrofil x =6,11±2,30 (K/µL), Lenfosit x =3,91±1,07
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(K/µL), Monosit x =0,80±0,16 (K/µL), Eozinofil x =0,22±0,34 (K/µL), Bazofil 

x =0,11±0,06 (K/µL) olduğu görülmektedir. 1 saat sonra Wbc x =10,58±3,13 

(K/µL), Nötrofil x =7,58±2,77 (K/µL), Lenfosit x =2,07±0,64 (K/µL), Monosit 

x =0,68±0,16 (K/µL) Eozinofil x =0,16±0,21 (K/µL), Bazofil x =0,06±0,03 

(K/µL) olduğu görülmektedir.
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4.2. Kontrol Grubu, Yoğurt Grubu ve Kefir Grubu Karşılaştırmalı 

İstatistikler 

Bu bölümde kontrol, yoğurt ve kefir grubuna ait parametrelerin ön-test ve 

sontest ölçümlerinde bulanan değerlerin grup içi ve gruplar arası karĢılaĢtırmalı 

istatistikleri açıklanmıĢtır. 

Tablo 7. Kefir Grubu, Yoğurt ve Kontrol Grubu Öntest1-Sontest1’de Ölçülen 

İmmünglobulin Düzeylerinin Karşılaştırılması 

Değişkenler n Ölçüm 

Kefir Gr 

x ±ss 

p 

Yoğurt Gr 

x ±ss 

p 

Kontrol Gr 

x ±ss 

p 

IgA (g/L) 

7 Öntest1 2,22±0,41 

0,91 

1,98±0,86 

0,49 

1,61±0,60 
1

1,00 
7 Sontest1 2,20±0,43 2,01±0,88 1,61±0,57 

IgM (g/L) 

7 Öntest1 1,48±0,92 

0,39 

0,75±0,25 

0,86 

1,09±0,24 
0

0,75 
7 Sontest1 1,50±0,97 0,75±0,27 1,04±0,26 

IgG (g/L) 

7 Öntest1 12,13±2,23 

0,34 

10,32±1,59 

0,27 

10,89±0,61 
0

0,39 
7 Sontest1 11,92±2,39 10,44±1,62 11,42±3,79 

 Tablo 7. incelendiğinde Ġmmünglobulinlerin Öntest1 ile Sontest1 arasındaki 

farklara Wilcoxon Signed Ranks ile bakılmıĢtır, kefir grubu deneklerinin 

submaksimal egzersiz baĢlangıcında ölçülen IgA, IgM, IgG düzeylerinde, 4 haftalık 

kefir tüketimi öncesi ve sonrası arasında anlamlı bir fark görülmemektedir (p>0,05). 

 Yoğurt grubu deneklerinin submaksimal egzersiz baĢlangıcında ölçülen 

IgA, IgM, IgG düzeylerinde 4 haftalık yoğurt alımı öncesi ve sonrası arasında 

anlamlı bir fark görülmemektedir (p>0,05). 
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Kontrol grubu deneklerinin submaksimal egzersiz baĢlangıcında ölçülen IgA, 

IgM, IgG değerlerinin, 4 hafta öncesi ve sonrası değerleri arasında anlamlı bir fark 

görülmemektedir (p>0,05). 
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 Grafik 2. Kefir Grubu, Yoğurt ve Kontrol Grubu Öntest1-Sontest1’de Ölçülen 

IgG Düzeylerinin Karşılaştırılması 
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Grafik 1. Kefir Grubu, Yoğurt ve Kontrol Grubu Öntest1-Sontest1’de Ölçülen  

IgA ve IgM Düzeylerinin Karşılaştırılması 
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Tablo 8. Kefir Grubu, Yoğurt ve Kontrol Grubu Öntest2-Sontest2’de 

Ölçülen İmmünglobulin Düzeylerinin Karşılaştırılması 

 

Değişkenler n Ölçüm 

Kefir Gr 

( x ±SS) 

p 

Yoğurt Gr 

( x ±SS) 

p 

Kontrol Gr 

( x ±SS) 

p 

IgA (g/L) 7 

Öntest2 2,31±0,41 

,46 

2,32±0,42 

,75 

1,63±0,51 
1

1,00 
Sontest2 2,32±0,42 2,07±0,86 1,68±0,63 

IgM (g/L) 7 

Öntest2 1,51±0,93 

,23 

0,70±0,35 

,61 

1,00±0,39 
1

1,00 
Sontest2 1,58±1,07 0,78±0,24 1,07±0,31 

IgG (g/L) 7 

Öntest2 12,65±2,44 

,67 

10,92 ±1,42 

,61 

12,21±3,98 
0

,86 
Sontest2 12,61±2,56 10,97±1,59 11,88±4,08 

 Tablo 8. Ġncelendiğinde Ġmmünglobulinlerin Öntest2 ile sontest2 arasındaki 

farklara Wilcoxon Signed Ranks ile bakılmıĢtır, kefir grubu deneklerinin 

submaksimal egzersiz sonunda ölçülen IgA, IgM, IgG değerlerinin 4 haftalık kefir 

tüketimi öncesi ve sonrası arasında anlamlı bir fark görülmemektedir (p>0,05). 

 Yoğurt grubu deneklerinin submaksimal egzersiz sonunda ölçülen IgA, 

IgM, IgG düzeylerinin, 4 haftalık yoğurt alımı öncesi ve sonrası düzeyleri arasında 

anlamlı bir fark görülmemektedir (p>0,05). 

 Kontrol grubu deneklerinin submaksimal egzersiz sonunda ölçülen IgA, 

IgM, IgG değerlerinin, 4 hafta öncesi ve sonrası düzeyleri arasında anlamlı bir fark 

görülmemektedir (p>0,05). 
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Grafik 3. Kefir Grubu, Yopurt ve Kontrol Grubu Öntest2-Sontest2’de 

Ölçülen IgA ve IgM Düzeylerinin Karşılaştırılması 
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Grafik 4. Kefir Grubu, Yoğurt ve Kontrol Grubu Öntest2-Sontest2’de 

Ölçülen IgG Düzeylerinin Karşılaştırılması 
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Tablo 9. Kefir Grubu, Yoğurt ve Kontrol Grubu Öntest3-Sontest3’de Ölçülen 

İmmünglobulin Düzeylerinin Karşılaştırılması 

Değişkenler n Ölçüm 
Kefir Gr 

( x ±SS) 
p 

Yoğurt Gr 

( x ±SS) 
p 

Kontrol Gr 

( x ±SS) 
p 

IgA(g/L) 
7 Öntest3 2,16±0,36 0

,17 

1,96±0,83 0

,39 

1,62±0,56 0

,93 7 Sontest3 2,22±0,40 2,00±0,85 1,62±0,57 

IgM(g/L) 
7 Öntest3 1,43±0,85 0

,12 

0,74±0,25 0

,31 

1,02±0,31 0

,86 7 Sontest3 1,51±0,94 0,76±0,22 1,01±0,26 

IgG(g/L) 
7 Öntest3 12,11±2,46 0

,61 

10,31±1,55 0

,52 

11,25±3,67 0

,61 7 Sontest3 12,03±2,81 10,38±1,59 11,32±3,92 

 Tablo 9. incelendiğinde Ġmmünglobulinlerin Öntest3 ile Sontest3 arasındaki 

farklara Wilcoxon Signed Ranks ile bakılmıĢtır, kefir grubu deneklerinin 1 saat 

sonrasında ölçülen IgA, IgM, IgG düzeylerinde 4 haftalık kefir tüketimi öncesi ve 

sonrası arasında anlamlı bir fark görülmemektedir (p>0,05). 

Yoğurt grubu deneklerinin 1 saat sonraki dönemde ölçülen IgA, IgM, IgG 

düzeylerinde 4 haftalık yoğurt alımı öncesi ve sonrası arasında anlamlı bir fark 

görülmemektedir (p>0,05). 

Kontrol grubu deneklerinin 1 saat sonraki dönemde ölçülen IgA, IgM, IgG 

değerlerinin, 4 hafta öncesi ve sonrası değerleri arasında anlamlı bir fark 

görülmemektedir (p>0,05). 
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Grafik 5. Kefir Grubu, Yoğurt ve Kontrol Grubu Öntest3-Sontest3’te Ölçülen 

IgA ve IgM Düzeylerinin Karşılaştırılması 
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Grafik 6. Kefir Grubu, Yoğurt ve Kontrol Grubu Öntest3-Sontest3’te Ölçülen 

IgG Düzeylerinin Karşılaştırılması 
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Tablo 10. Kefir Grubu, Yoğurt ve Kontrol Grubu Öntest1-Sontest1’de Ölçülen 

Lökosit Düzeylerinin Karşılaştırılması 

Değişkenler 

 

 

n 

Ölçüm 

Kefir Gr 

( x ±SS) 

p

p 

Yoğurt Gr 

( x ±SS) 

p

p 

Kontrol Gr 

( x ±SS) 

p

p 

Wbc    (K/uL) 7 

Öntest1 7,01±1,84 

,61 

6,97±0,85 

,04 

7,22±2,06 

1,00 

Sontest1 6,59±1,72 8,02±1,44 6,84±1,88 

Nötrofil 

(K/uL) 
7 

Öntest1 4,17±1,79 

,61 

4,11±0,57 

,31 

3,67±1,18 

,73 

Sontest1 3,66±1,37 4,94±1,33 3,87±1,66 

Lenfosit 

(K/uL) 
7 

Öntest1 2,06±0,56 

1,00 

2,08±0,27 

,75 

2,72±0,97 

,06 

Sontest1 2,06±0,63 2,09±0,50 2,15±0,34 

Monosit 

(K/uL) 
7 

Öntest1 0,57±0,18 

,61 

0,49±0,08 

,12 

0,56±0,12 

,86 

Sontest1 0,60±0,13 0,60±0,16 0,54±0,09 

Eozinofil 

(K/uL) 
7 

Öntest1 0,25±0,29 

,39 

0,33±0,31 

,46 

0,17±0,19 

,61 

Sontest1 0,20±0,08 0,30±0,25 0,21±0,30 

Bazofil (K/uL) 7 

Öntest1 0,06±0,03 

,79 

0,07±0,02 

0,73 

0,07±0,04 

,61 

Sontest1 0,07±0,02 0,07±0,01    0,05±0,02 

 Tablo 10. incelendiğinde Lökositlerin Öntest1 ile Sontest1 arasındaki 

farklara Wilcoxon Signed Ranks ile bakılmıĢtır kefir grubu deneklerinin 

submaksimal egzersiz baĢlangıcında ölçülen Wbc, Nötrofil, Monosit, Eozinofil, 

Lenfosit, Bazofil düzeylerinde 4 hafta öncesi ve sonrası arasında anlamlı bir fark 

görülmemektedir (p>0,05). 
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 Yoğurt grubu deneklerinin submaksimal egzersiz baĢlangıcında ölçülen 

Wbc, Nötrofil, Monosit, Lenfosit, Eozinofil, Bazofil düzeylerinde 4 haftalık yoğurt 

alımı öncesi ve sonrası arasında anlamlı bir fark görülmemektedir (p>0,05). 

Kontrol grubu deneklerinin submaksimal egzersiz baĢlangıcında ölçülen 

Wbc, Nötrofil, Monosit, Eozinofil, Bazofil, Lenfosit düzeylerinde 4 hafta öncesi ve 

sonrası arasında anlamlı bir fark görülmemektedir (p>0,05). 

 

Grafik 7. Kefir Grubu, Yoğurt ve Kontrol Grubu Öntest1-Sontest1’de 

Ölçülen Wbc, Nötrofil ve Lenfosit Düzeylerinin Karşılaştırılması 
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Grafik 8. Kefir Grubu, Yoğurt ve Kontrol Grubu Öntest1-Sontest1’de Ölçülen 

Monosit, Eozinofil ve Bazofil Düzeylerinin Karşılaştırılması 
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Tablo 11. Kefir Grubu, Yoğurt ve Kontrol Grubu Öntest2-Sontest2’de Ölçülen 

Lökosit Düzeylerinin Karşılaştırılması 

Değişkenler 

 

 

n 

Ölçüm 

Kefir 

Grubu 

( x ±SS) 

P

p 

Yoğurt 

Grubu 

( x ±SS) 

p

p 

Kontrol 

Grubu 

( x ±SS) 

p

p 

Wbc 

(K/uL) 

7 

Öntest2 12,78±6,33 
0

,09 

13,07±2,09 
0

,23 

11,67±4,46 
0

,86 
Sontest2 9,25±1,18 11,23±3,33 11,17±3,09 

Nötrofil 

(K/uL) 
7 

Öntest2 8,04±6,02 
0

,31 

8,36±2,01 
0

,39 

6,86±3,48 
0

,23 
Sontest2 5,37±1,08 7,35±2,07 6,11±2,30 

Lenfosit 

(K/uL) 
7 

Öntest2 3,61±0,84 
0

,01* 

3,52±0,77 
0

,09 

3,78±1,44 
1

1,00 
Sontest2 2,94±0,63 2,69±1,14 3,91±1,07 

Monosit 

(K/uL) 
7 

Öntest2 0,87±0,42 
0

,12 

0,82±0,22 
0

,23 

0,74±0,25 
0

,73 
Sontest2 0,67±0,12 0,76±0,34 0,80±0,16 

Eozinofil 

(K/uL) 
7 

Öntest2 0,12±0,05 
0

,12 

0,20±0,27 
0

,04* 

0,16±0,20 
0

,31 
Sontest2 0,16±0,07 0,30±0,29 0,22±0,34 

Bazofil 

(K/uL) 
7 

Öntest2 0,13±0,05 
0

,23 

0,15±0,04 
0

,02* 

0,11±0,05 
0

,61 
Sontest2 0,09±0,03 0,13±0,04 0,11±0,06 

p*<0,05 

Tablo 11. Ġncelendiğinde Lökositlerin Öntest2 ile Sontest2 arasındaki farklara 

Wilcoxon Signed Ranks ile bakılmıĢtır, kefir grubu deneklerinin submaksimal 

egzersiz bitiminde ölçülen Wbc, Nötrofil, Monosit, Eozinofil, Bazofil düzeylerinde 4 

haftalık kefir tüketimi öncesi ve sonrası arasında anlamlı bir fark görülmemektedir 

(p>0,05). 
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Kefir grubu deneklerinin submaksimal egzersiz bitiminde ölçülen Lenfosit 

düzeyinde 4 haftalık kefir tüketimi öncesi ve sonrası arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark görülmektedir (p<0,05). 

Yoğurt grubu deneklerinin submaksimal egzersiz bitiminde ölçülen Wbc, 

Nötrofil, Monosit, Lenfosit düzeylerinde 4 haftalık yoğurt alımı öncesi ve sonrası 

arasında anlamlı bir fark görülmemektedir (p>0,05). 

Yoğurt grubu deneklerinin submaksimal egzersiz bitiminde ölçülen Eozinofil, 

Bazofil düzeylerinde 4 haftalık yoğurt alımı öncesi ve sonrası arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark görülmektedir (p<0,05). 

Kontrol grubu deneklerinin submaksimal egzersiz bitiminde ölçülen Wbc, 

Nötrofil, Monosit, Eozinofil, Bazofil, Lenfosit düzeylerinde 4 hafta öncesi ve sonrası 

arasında anlamlı bir fark görülmemektedir (p>0,05). 

Grafik 9. Kefir Grubu, Yoğurt ve Kontrol Grubu Öntest2-Sontest2’de Ölçülen 

Wbc, Nötrofil ve Lenfosit Düzeylerinin Karşılaştırılması 
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Grafik 10. Kefir Grubu, Yoğurt ve Kontrol Grubu Öntest2-Sontest2’de Ölçülen 

Monosit, Eozinofil ve Bazofil Düzeylerinin Karşılaştırılması 
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Tablo 12. Kefir Grubu, Yoğurt ve Kontrol Grubu Öntest3-Sontest3’de Ölçülen 

Lökosit Düzeylerinin Karşılaştırılması 

Değişkenler 

 

 

n 

Ölçüm 

Kefir 

Grubu  

( x ±SS) 

p

p 

Yoğurt 

Grubu  

( x ±SS) 

p

p 

Kontrol 

Grubu  

( x ±SS) 

p

p 

Wbc 

(K/uL) 

7 

Öntest3 13,65±5,29 
0

,12 

12,35±3,75 
0

,31 

10,96±4,26 
0

,86 
Sontest3 10,41±2,29 10,38±1,60 10,58±3,13 

Nötrofil 

(K/uL) 

7 

Öntest3 10,91±5,14 
0

,12 

9,47±3,65 
0

,17 

8,02±3,70 
0

,86 
Sontest3 7,80±1,92 7,09±1,01 7,58±2,77 

Lenfosit  

(K/uL) 

7 

Öntest3 1,81±0,66 
0

,49 

1,96±0,33 
0

,39 

2,18±0,62 
0

,73 
Sontest3 1,68±0,25 1,76±2,07 2,07±0,64 

Monosit 

 (K/uL) 

7 

Öntest3 0,80±0,34 
0

,61 

0,66±0,14 
0

,61 

0,56±0,22 
0

,17 
Sontest3 0,74±0,23 0,60±0,12 0,68±0,16 

Eozinofil 

(K/uL) 
7 

Öntest3 0,12±0,12 
0

,39 

0,15±0,19 
0

,73 

0,12±0,13 
0

,12 
Sontest3 0,13±0,06 0,14±0,08 0,16±0,21 

Bazofil  

(K/uL) 

7 

Öntest3 0,06±0,03 
0

,86 

0,09±0,03 
0

,39 

0,06±0,02 
0

,73 
Sontest3 0,06±0,04 0,06±0,02 0,06±0,03 

 Tablo 12. Ġncelendiğinde Lökositlerin Öntest3 ile Sontest3 arasındaki 

farklara Wilcoxon Signed Ranks ile bakılmıĢtır, kefir grubu deneklerinin 

submaksimal egzersizden 1 saat sonra ölçülen Wbc, Nötrofil, Monosit, Eozinofil, 

Bazofil, Lenfosit düzeylerinde 4 haftalık kefir tüketimi öncesi ve sonrası arasında 

anlamlı bir fark görülmemektedir (p>0,05). 
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  Yoğurt grubu deneklerinin submaksimal egzersizden 1 saat sonra ölçülen 

Wbc, Nötrofil, Monosit, Eozinofil, Bazofil, Lenfosit düzeylerinde 4 haftalık yoğurt 

alımı öncesi ve sonrası arasında anlamlı bir fark görülmemektedir (p>0,05). 

 Kontrol grubu deneklerinin submaksimal egzersizden 1 saat sonra ölçülen 

Wbc, Nötrofil, Monosit, Eozinofil, Bazofil, Lenfosit düzeylerinde 4 hafta öncesi ve 

sonrası arasında anlamlı bir fark görülmemektedir (p>0,05). 

 

Grafik 11. Kefir Grubu, Yoğurt ve Kontrol Grubu Öntest3-Sontest3’te 

Ölçülen Wbc, Nötrofil ve Lenfosit Düzeylerinin Karşılaştırılması 
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Grafik 12. Kefir Grubu, Yoğurt ve Kontrol Grubu Öntest3-Sontest3’te Ölçülen 

Monosit, Eozinofil ve Bazofil Düzeylerinin Karşılaştırılması 
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Tablo 13. 4 Haftalık Uygulama Öncesi ve Sonrası Submaksimal 

Egzersizin İmmünglobulin Düzeyinde Meydana Getirdiği Artış Farkının 

Karşılaştırılması 

Değişkenler n Ölçüm Kefir Gr 

( x ±SS) 

p 
Yoğurt Gr 

( x ±SS) 
p 

Kontrol 

Gr 

( x ±SS) 

p 

IgA(g/L) 
7 Öntest2-1 0,08±0,08 

,24 
0,06±0,05 

0,75 
0,01±0,01 

,46 

7 Sontest2-1 0,12±0,05 0,05±0,08 0,06±0,06 

IgM(g/L) 
7 Öntest2-1 0,03±0,07 

,61 
-0,04±0,19 

0,61 
-0,08±-0,08 

1,00 

7 Sontest2-1 0,07±0,11 0,03±0,07 0,03±0,03 

IgG(g/L) 
7 Öntest2-1 0,51±0,60 

,07 
0,60±0,42 

0,61 
1,31±1,31 0

,06 
7 Sontest2-1 0,80±0,69 0,52±0,38 0,46±0,44 

 Tablo 13. incelendiğinde Ġmmünglobulinlerin Öntest2-1 ile Sontest2-1 

arasındaki farklara Wilcoxon Signed Ranks ile bakılmıĢtır, kefir grubu deneklerinin 4 

hafta kefir tüketimi öncesi ve sonrası yapılan egzersizlerin artıĢ miktarının farkı 

olarak bakılan IgA, IgM, IgG düzeyleri arasında anlamlı bir fark görülmemektedir 

(p>0,05). 

 Yoğurt grubu deneklerinin 4 hafta yoğurt alımı öncesi ve sonrası arasında 

yapılan egzersizlerin artıĢ miktarının farkı olarak bakılan IgA, IgM, IgG 

düzeylerinde anlamlı bir fark görülmemektedir (p>0,05). 

 Kontrol grubu deneklerinin 4 hafta öncesi ve sonrası yapılan egzersizlerin 

artıĢ miktarının farkı olarak bakılan IgA, IgM, IgG düzeyleri arasında anlamlı bir 

fark görülmemektedir (p>0,05). 
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Tablo 14. 4 Haftalık Uygulama Öncesi ve Sonrası Submaksimal Egzersizin 

Lökositler Düzeyinde Meydana Getirdiği Artış Farkının Karşılaştırılması 

Değişkenler 

 

 

n 

Ölçüm 

Kefir Gr 

( x ±SS) 

p

p 

Yoğurt Gr 

( x ±SS) 

p

p 

Kontrol Gr 

( x ±SS) 

p

p 

Wbc 

(K/uL) 

7 

Öntest2-1 5,76±6,25 

0,39 

6,09±1,76 

0,06 

4,45±4,05 

0,49 

Sontest2-1 2,66±0,77 3,21±2,49 4,32±1,61 

Nötrofil 

(K/uL) 

7 

Öntest2-1 3,87±5,72 

0,61 

4,24±1,88 

0,23 

3,18±3,01 

0,49 

Sontest2-1 1,71±0,66 2,40±1,58 2,23±1,11 

Lenfosit 

(K/uL) 
7 

Öntest2-1 1,54±0,47 
0,02

* 

1,44±0,63 

0,20 

1,06±1,18 

0,23 

Sontest2-1 0,88±0,40 0,60±1,13 1,76±0,85 

Monosit 

(K/uL) 
7 

Öntest2-1 0,29±0,33 
0,04

* 

0,33±0,19 

0,09 

0,17±0,24 

0,39 

Sontest2-1 0,06±0,12 0,15±0,24 0,26±0,16 

Eozinofil 

(K/uL) 
7 

Öntest2-1 -0,12±0,31 

0,39 

-0,12±0,33 

0,49 

-0,01±0,03 

0,17 

Sontest2-1 -0,03±0,02 0,00±0,06 0,00±0,05 

Bazofil 

(K/uL) 

 

7 

Öntest2-1 0,06±0,04 
0,02

* 

0,08±0,03 
0,02

* 

0,04±0,04 

0,49 

Sontest2-1 0,02±0,04 0,05±0,04  0,05±0,05 

p*<0,05 

 Tablo 14. Ġncelendiğinde Lökositlerin Öntest2-1 ile Sontest2-1 arasındaki 

farklara Wilcoxon Signed Ranks ile bakılmıĢtır, kefir grubu deneklerinin 4 hafta 

kefir tüketimi öncesi ve sonrası yapılan egzersizlerin artıĢ farkı olarak bakılan Wbc, 

Nötrofil, Eozinofil düzeyleri arasında anlamlı bir fark görülmemektedir (p>0,05). 
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Kefir grubu deneklerinin 4 hafta kefir tüketimi öncesi ve sonrası yapılan 

egzersizlerin artıĢ farkı karĢılaĢtırıldığında Lenfosit, Monosit, Bazofil düzeylerinde 

anlamlı bir fark görülmektedir (p<0,05). 

Yoğurt grubu deneklerinin 4 hafta yoğurt uygulaması öncesi ve sonrası 

yapılan egzersizlerin artıĢ farkı olarak bakılan Wbc, Nötrofil, Lenfosit, Monosit, 

Eozinofil düzeyleri arasında anlamlı bir fark görülmemektedir (p>0,05). 

Yoğurt grubu deneklerinin 4 hafta yoğurt uygulaması öncesi ve sonrası 

yapılan egzersizlerin artıĢ farkı olarak bakılan Bazofil düzeyleri arasında anlamlı bir 

fark görülmektedir (p<0,05). 

Kontrol grubu deneklerinin 4 hafta öncesi ve sonrası yapılan egzersizlerin 

yaptığı artıĢ farkı olarak bakılan Wbc, Nötrofil, Lenfosit, Monosit, Eozinofil, Bazofil 

düzeyleri arasında anlamlı bir fark görülmemektedir (p>0,05). 
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TARTIŞMA 

Dört haftalık kefir tüketiminin submaksimal egzersiz sonrası bağıĢıklık 

sistemine olan etkisini araĢtırmak amacı ile yapılan bu çalıĢmada elde edilen bulgular 

ilgili literatür ile karĢılaĢtırılarak bu bölümde tartıĢılmıĢtır. 

 Stressör olarak bilinen akut bir egzersiz immün fonksiyonları etkileyebilir 

(Maezzo, 1994; Koz, ve ark., 1997). Egzersizin immün fonksiyonlar üzerindeki etki 

düzeyi, egzersizin yoğunluğu, süresi, Ģiddeti ve bireyin fiziksel uygunluk düzeyi gibi 

pek çok değiĢkene bağlıdır (Kendall, ve ark., 1960;Tvede, ve ark., 1993; Koz, ve 

ark., 1997). Genelde yüksek Ģiddetteki bir egzersizden hemen sonra total lökosit 

sayısı % 50-100 oranında artar. Bu artıĢ baĢlıca nötrofil ve lenfositler nedeniyledir, 

az miktarda monositlerin katkısı olur. Maraton gibi uzun süreli bir egzersizden sonra 

artıĢlar % 200-300‟lere çıkabilir (Nieman, ve ark., 1994; Berk, ve ark., 1990; Tvede, 

ve ark., 1994; Koz, ve ark., 1997). Bununla birlikte egzersizden hemen sonraki 30 

dakika içersinde lenfosit miktarları egzersiz öncesinin de altına düĢer, 3-6 saat kadar 

bu düzeyde kalır, nötrofil sayıları artmaya devam eder (Tvede, ve ark., 1993; 

Shinkai, ve ark., 1992; Koz, ve ark., 1997.). Orta Ģiddetteki bir egzersiz daha az 

lökositoz, lenfositoz, nötrofili ve lenfositopeniye yol açmaktadır (Kendall, ve ark., 

1960; Nieman, ve ark., 1994; Tvede, ve ark., 1993; Lin, ve ark., 1993; Koz, ve ark., 

1997). 

Özdengül ve arkadaĢlarının 19 sedanter erkekle yaptığı çalıĢmada, deneklerin 

Maksimal VO2‟lerinin % 60‟ına denk gelen kalp hızında, 60 dakika bisiklet 

ergometresinde yapılan egzersiz sonrasında lenfosit, lökosit, ve granülosit değerinde 

artma, CD4
+ 

 hücrelerde azalma, IgG, IgM, IgA ve CD8
+
 hücre değerlerin de kayda 

değer bir değiĢiklik bulunmadığı rapor edilmiĢtir (Özdengül ve ark.,1999). 
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Diken ve arkadaĢlarının 10 güreĢçi ile yaptıkları çalıĢmada uzun süreli 

egzersiz sonrası IgA, IgG, IgM, kompleman C3, C4 ve kortizol düzeylerinde geçici 

olarak önemli artıĢın olduğu rapor edilmiĢtir (Diken ve ark., 2000).  

Nehlsen-Cannarella ve arkadaĢları, 12 kadın üzerinde yaptıkları bir 

çalıĢmada, laboratuar ortamında 45 dakikalık bir yürüyüĢün lenfosit fonksiyonu ve 

serum immünoglobulinler üzerindeki etkisini incelemiĢlerdir. Egzersizden 1,5 saat 

sonra IgA, IgG ve IgM düzeylerinde istatiksel olarak önemli farklar bulmuĢlardır 

(p<0.01). Bu çalıĢmada IgG hemen egzersiz sonrası yapılan ölçümlerde %7,2 artmıĢ, 

1,5 saat sonra bazal düzeyine dönmüĢtür. Aynı değiĢim IgA ve IgM düzeylerinde de 

görülmesine rağmen, hemen egzersiz sonrası meydana gelen artıĢları anlamlı olarak 

raporlandırılmamıĢtır (Nehlsen-Cannarella ve ark., 1991)  

Pedersen‟nin derlemesinde; maksimal VO2‟nin %75‟i Ģiddetinde 1 saat süren 

akut egzersizlerde, lökosit konsantrasyonu egzersiz sırasında artarken, egzersiz 

sonrası düĢmektedir. Diğer yanda, egzersiz sonrası nötrofillerin 4 kat arttığı rapor 

edilmiĢtir (Pedersen, 1991). 

Nieman ve arkadaĢlarının çalıĢmasında kısa süreli aĢamalı artan maksimal 

egzersizler veya kısa süreli yoğun submaksimal egzersizler serum 

immünoglobulinlerinde artıĢa neden olduğu ve bu artıĢın sporcularda ve sporcu 

olmayanlarda değiĢmediği belirtilmiĢtir. Plazma hacmindeki değiĢimler bu akut artıĢı 

açıklamaktadır. Diğer yanda 45 dakikalık orta Ģiddetli akut bir egzersiz, plazma 

hacminde bir değiĢim olmamasına rağmen, serum immünoglobulinlerindeki geçici 

bir artıĢla iliĢkilendirilmiĢtir. Muhtemelen bu artıĢ ekstravasküler protein havuzunun 

etkisi ve artan lenf akıĢı sonucu oluĢmaktadır. Egzersizden 1,5 saat sonra IgG 

konsantrasyonunu en düĢük seviyede olmasına rağmen, 40 km‟den daha kısa bir 

koĢu sonrası toplam serum immünoglobulin değiĢimleri küçük ve istatiksel olarak 

önemsiz bulunmuĢtur. Sonuçlarda bir miktar çeliĢki bulunsa da akut submaksimal 

egzersizin en büyük etkisi serum IgM düzeyleri üzerinde görülmektedir. Atletlerin 
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45-75 km yüksek Ģiddette yaptıkları koĢularda serum immünoglobulin düzeylerinin 2 

güne kadar azalmıĢ olduğu rapor edilmiĢtir (Nieman ve ark.,1991) 

 

 Bu çalıĢmalarda çeliĢki bulunsa da genel eğilim, henüz tam olarak 

belirlenemeyen çeĢitli sebeplerden dolayı immünglobulinlerin ve lökositlerin 

egzersiz sonrası artıĢa geçtiğidir. Bizim çalıĢmamızda da egzersiz sonrası 

immünglobulinler ve lökositlerde artıĢ gözlenmiĢtir. Bu artıĢ immünglobulinlerde 

hem öntestte hem sontestte görülmüĢtür. Ancak bu artıĢlar her grupta istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıĢtır. Öntest ölçümlerde egzersiz sonrası artıĢ IgA; Kefir ve 

Yoğurt grubunda anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05), IgG: bütün gruplarda egzersiz 

sonrası artıĢ anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05), IgM: Kefir grubunda egzersiz sonrası 

artıĢ, diğer iki grupta da egzersiz sonrası azalma görülmüĢtür, fakat bu durum bütün 

gruplar için istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05). 

 

Sontest ölçümlerde üç grupta da IgA, IgM, IgG düzeylerinde egzersiz sonrası 

artıĢlar görülmüĢtür. Fakat bu artıĢlar her parametrede ve her grupta istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıĢtır. IgA: Kefir grubunda egzersiz sonrası artıĢ anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0,05). IgG: Üç grup için de egzersiz sonrası artıĢ anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0,05). IgM: her üç grupta da egzersiz sonrası artıĢ gözlenmiĢ fakat 

bu değiĢim anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05). 

 

 Lökositlerdeki artıĢlar hem öntest hemde sontestte bütün gruplarda 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Nötrofillerdeki egzersiz sonrası 

artıĢlar bütün gruplarda hem öntestte hem sontestte anlamlı olarak gözlenmiĢtir 

(p<0,05). 

 

Umeda ve arkadaĢlarının çalıĢmasında 22 erkek judocu ile 2 saat süren 

antrenman sonrası Nötrofil miktarında artıĢ olduğu kaydedilmiĢtir (Umeda, 2007). 
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Vivo çalıĢmalarda ve vitro çalıĢmalarda bakteri gibi patojenlerle 

karĢılaĢıldığında meydana gelen bir dizi karmaĢık olay nötrofil fonksiyonlarını 

belirler. Kısaca bunlar dokulardaki yabancı ajanların fagositozu, proteolitik 

enzimlerin bıraktıkları ve aktivasyonların dokuda bıraktığı hasarı tanımlayabilir. 

Orta Ģiddetteki akut egzersizlerde nötrofil aktivasyonlarında değiĢiklik 

görülmemesine rağmen, Ģiddetli egzersizlerde çeĢitli nötrofil fonksiyonları uyarılır: 

göç, aktivasyon, degranülasyon ve fagositoz. Bu stimülasyon en az 6 saat ve bazen 

Ģiddetli yorucu egzersizlerden 24 saat sonraya kadar devam edebilir ( 2 saat Max 

VO2 % 75) (Hack ve ark,. 2000;Smith ve ark.,2000). Egzersizle uyarılan nötrofil 

aktivasyonlarındaki artıĢ yüksek duyarlılıkla dolaĢıma katılan genç hücrelerden 

dolayı ortaya çıkmaktadır (Smith ve ark., 2000;Suzuki ve ark.,2000). Bu, aktivasyon 

ve/ veya iskelet kaslarındaki hasara karĢı hücrelerdeki yanıtlar iyileĢme, 

inflamasyondan temin edilen veya kemotik faktörlerle dolaĢıma katılan nötrofiller ve 

kas hasarı olabilir ÇeĢitli çalıĢmalar yoğun egzersizden sonra nötrofillerin burun 

mukozası, kalp ve karaciğer ve iskelet kaslarına sızdığını kayıt etmiĢtir. 

 

Nötrofil fonksiyonlarının akut egzersizle ve kısa süreli Ģiddetli egzersizlerden 

(Suzuki ve ark., 2000) sonra stimüle olmasına rağmen, egzersizden sonra istirahatte 

atletlerde ve antrenmansız deneklerde azaldığı görülmüĢtür (Hack ve ark,. 

2000;Smith ve ark.,2000). Örneğin; antrenmalı ve antrenmansız bisikletçilerde 

yapılan karĢılaĢtırmalarda, her iki grupta da egzersizden sonra 6 saate kadar istirahat 

sonrasında, antijenlere duyarlılıkta ve nötrofil fonksiyonlarında azalma 

kaydedilmiĢtir (Smith ve ark,. 2000). Bundan baĢka mesafe koĢucularında 

nötrofillerin fagositik aktivite ve aktivasyonları kontrol gurubunda orta Ģiddetteki 

antrenmanlarla birlikte yoğun egzersiz ve 24 saat sonrasında ve dinlenmede düĢüktür 

(Hack ve ark., 2000). Ek olarak nötrofil aktivasyonları ve antijenlere karĢı harekete 

geçen duyarlılık yarıĢmacı yüzücülerde, 12 haftalık yoğun antrenman periyotlarında 

yoğun olarak düĢüĢ olduğu kayıt edilmiĢtir (Pyne ve ark., 2000). Bununla birlikte bu 

çalıĢmalarda önerilen akut egzersizlerin nötrofil fonksiyonlarını stimüle ettiği fakat 

uzun yorucu Ģiddetteki antrenman periyotlarının nötrofil fonksiyonlarını aĢağı doğru 
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düzenlediğidir. Nötrofil fonksiyonlarının akut stimülasyonu düĢüncesi dolaĢıma 

katılan aktive olmuĢ çok sayıdaki hücreleri de kapsayan kombine faktörlerin 

sonuçlarıdır; TNFα veya IL-1 gibi sistokinlerin salınması veya katekolaminlerin veya 

Growth hormonu gibi; kemotik faktörlerin sebep olduğu kas hasarı (Niemen ve ark. , 

2000; Tvede ve ark., 2000). 

 

Yapılan bu çalıĢmada Lenfositlerde egzersizle meydana gelen artıĢlar 

görülmüĢtür. Bu artıĢlar öntestte bütün gruplar için istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmuĢtur. Sontestte egzersizle meydana gelen artıĢlar yoğurt grubunda anlamlı 

bulunmazken, kefir ve kontrol grubunda istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur. 

Lenfosit proliferatifi vücut antijenlerin etkisine maruz kalınca baĢlar. Vitro 

deneylerde hücreler partiküler mitojenlere maruz kalınca, dokularda antijenlere karĢı 

doğal yanıtlar yani lenfoproliferatif baĢlar. Lenfosit proliferatifi egzersizin Ģiddetine 

ve süresine bağlıdır (Niemen ve ark. , 2000; Tvede ve ark., 2000). Kısa süreli orta 

Ģiddetteki egzersizlerde hafif yanıtlar veya hafif stimülasyonlar oluĢmaktadır, oysa 

Ģiddetli ve uzun süreli egzersizlerde yanıtlar baskılanmaktadır (Mitchell ve ark. , 

2000; Niemen ve ark., 2000). Lenfosit proliferatifinin baskılanması Ģiddetli uzun 

egzersizlerden sonra 3 saate kadar sürebilir fakat normal fonksiyonların oluĢması 

genellikle 2-6 saat içinde gerçekleĢmektedir (Niemen ve ark., 2000). 

 

ġiddetli egzersizden sonra lenfosit fonksiyonlarının baskılanmasının sebebi Ģu 

anki bilgilerle net değil fakat büyük olasılıkla lenfosit dağılımlarını kapsayan 

faktörlerin kombinasyonundan dolayı (Nieman ve ark., 2000; Tvede ve ark., 2000; 

Hinton ve ark., 2000 ) ve henüz tanımlanmamıĢ bazı proliferatif ve aktivasyon 

faaliyetleri olabilir. ġiddetli egzersizlerden sonra 1-4 saat içerisinde lenfosit 

sayılarındaki azalmalar, ayrıca lenfosit gruplarındaki bağıl orandaki değiĢikliklerle 

tanımlanmıĢtır. Vitro deneylerde kan hacmindeki veya bağıĢıklık hücrelerinin 

sayısındaki değiĢiklikten dolayı, hücrelerdeki veya T hücrelerinin oranlarındaki 

değiĢiklikler (özellikle CD4) mitojenleri yanıtlayarak lenfosit gruplarını azaltabilir. 

Hücre değiĢikliklerindeki lenfosit proliferatifi için datalarda matematiksel olarak 
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önerilen orta Ģiddetteki egzersizden sonra proliferatifteki her hücrenin değiĢmediği 

fakat uzun süreli Ģiddetli egzersizden sonra azalabileceği gözlenmiĢtir (Nieman ve 

ark., 2000; Mitchell ve ark., 2000). En son çalıĢmalarda, yoğun interval 

egzersizlerden sonra elde edilen farklı lökosit karıĢımları ve pürifiye edilmiĢ T 

hücreleri arasında proliferatif kapasitesi açısından karĢılaĢtırma yapılmıĢ, izole edilen 

hücrelerde baskılanma gözlenmemiĢ fakat hücre karıĢımları not edilmemiĢtir (Hinton 

ve ark., 2000). Bundan baĢka lenfosit gruplarının dağılımlarındaki değiĢiklikleri 

egzersiz anında lenfosit proliferatifinin baskılanmasını, salgılanan adrenalinin 

uyardığını kayıt etmiĢtir (Tvede ve ark., 2000 ). Bu verilerin önerisi egzersiz sonrası  

lenfosit proliferatifinin hemen baskılanmasının sebebi lenfosit sayısındaki ve 

grupların oranındaki değiĢiklikler olabilir. Diğer taraftan son çalıĢmaların önerisi 

yeniden dağılımın sebebinin tamamen egzersiz sonrası gözlenen gecikmiĢ 

baskılanmıĢ proliferatif olamayacağı ve Doğal Katil Hücrelerin Aktivasyonları ve 

kan örneklerine bağlı olabileceğidir (Mitchell ve ark., 2000). Örneğin Max VO2‟nin 

% 75‟i ile 60 dakika süren bir egzersizden 2 saat sonra lenfosit proliferatifinin 

baskılandığı, hücre değiĢiklerinin belirlenemediği görülmüĢtür. Ancak egzersizden 

hemen sonra proliferatifin baskılanması görüldüğünde hücre değiĢikliklerinin sayısı 

belirlenebilmekte, fakat 2 saat sonra belirlenememektedir. Bundan baĢka, lenfosit 

sayıları ve kortizol konsantresi karbonhidrat diyetlerinden etkilenmesine rağmen, 

lenfosit proliferatifine diyetin etkisinin olmadığı görülmüĢtür. Bu verilerin önerdiği 

egzersize yanıt olarak gerçekleĢen lenfosit proliferatifinin karıĢık kombine 

faktörlerden etkilendiğidir. Egzersiz antrenman orta ve yoğun Ģiddette değilse, 

egzersiz sonrası ve dinlenmede lenfosit proliferatifinde önemli değiĢiklikler 

görülmemektedir (Mitchell ve ark., 2000;-Verde ve ark., 2000). Bu çalıĢma da orta 

Ģiddetteki bir egzersiz ve çalıĢmamızda Lenfositlerde sontestte yoğurt grubu dıĢında 

önemli artıĢlar gözlenmiĢtir. 

 

Bizim çalıĢmamızda Monositlereki artıĢlar öntestte kefir ve yoğurt grubu için 

istatistiksel açıdan anlamlıyken (p<0,05) kontrol grubu için anlamlı bulunmamıĢtır. 

Sontestte ise monositlerdeki artıĢ sadece kontrol grubunda anlamlı bulunmuĢtur.  
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Bizim çalıĢmamızda Eozinofillerde ise öntestte bütün gruplarda düĢüĢ 

görülürken bu düĢüĢ istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır. Sontestte bütün 

gruplarda düĢüĢ görülmüĢtür, ancak sadece Kefir grubunda bu düĢüĢ istatiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). 

 

Bizim çalıĢmamızda Bazofillerde ise öntestte bütün gruplarda artıĢ (p<0,05) 

bulunmuĢtur. Sontestte ise üç grupta da egzersiz sonrası artıĢ görülürken yoğurt 

grubu ve kontrol grubundaki artıĢlar istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0,05). 

 

ġimdiye kadar egzersiz ve bağıĢıklık sistemi üzerine yapılan çalıĢmalardan 

ortaya çıkan en önemli bulgu, herhangi bir Ģiddetteki fiziksel egzersiz sırasında 

bağıĢıklık sisteminde olumlu değiĢimlerin meydana geldiğidir. Bu durum, zamanla 

soğuk algınlığı ve diğer üst solunum yolları enfeksiyonları ile gelen hastalık 

günlerinin sayısının azalmasına neden olmaktadır. Bu durum, bireyleri yaklaĢık 

olarak günlük 30 dakika ya da daha fazla fiziksel egzersize teĢvik eden genel sağlık 

yönergeleriyle de tutarlıdır. Sporcular normal limitlerin ötesinde çaba sarfettikleri 

zaman üst solunum sistemi enfeksiyonları riski artabilir. Seyahat sırasında yeni 

patojenlere maruz kalmak, uyku eksikliği, Ģiddetli zihinsel gerilim, yetersiz 

beslenme, ya da kilo kaybı gibi bağıĢıklık fonksiyonları ile alakalı diğer etkenler söz 

konusu olduğunda enfeksiyon riski artar. BağıĢıklık sisteminin bir çok öğesi 90 

dakikadan fazla süren yüksek efor sonrasında olumsuz tepki gösterir. BağıĢıklık 

sistemindeki bu değiĢiklikler vücudun ve bağıĢıklık sisteminin, deri, üst solunum 

sistemi mukozal dokusu, akciğer, kan ve kas gibi muhtelif kısımlarında 

gerçekleĢebilir. BağıĢıklık sisteminin zayıf düĢtüğü durumlarda (bağıĢıklık düzeyine 

göre 3 ila 72 saat arasında) virüsler ve bakteriler kendilerine kalacak bir yer bularak 

klinik belirti göstermeyen ya da gösteren enfeksiyon riskini yükseltmektedirler 

(Nieman, 2003).  
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Uzun ve Ģiddetli bir egzersizden sonra hücresel bağıĢıklık sisteminin 

zayıflamasına enflamatuarlar eĢlik eder. Bu yüzden düĢük konsantreli lenfositler, 

bastırılmıĢ doğal bağıĢıklık, bastırılmıĢ lenfosit proliferatifi, bastırılmıĢ tükrükteki 

IgA düzeyi, sirküle olan iltihaplanma potansiyellerinin yüksek seviyede olması ve 

antienflamatuar sistokinlerle birlikte eĢ zamanlı bulunur. Bu durumun altında yatan 

mekanizmalar çok nedenli nöroendokrinolojik ve metabolik faktörlerdir. Egzersizin 

bağıĢıklıktaki klinik etkileri henüz resmi olarak tanımlanmamıĢtır fakat lenfosit 

dinamikleri ve bağıĢıklık fonksiyonları üzerindeki egzersiz etkisi enfeksiyona karĢı 

direnç ve habis tümörler üzerindeki etkisiyle iliĢkilendirebilir. ġiddetli egzersizin 

devamı halinde bağıĢıklık fonksiyonları etkisiz kalırken, yaĢam boyu yapılan ölçülü 

egzersizin ÜSYE‟ye karĢı direncin artmasını sağladığı görülmektedir. Ġmmün 

sistemde baskıya sebep olan egzersizleri değiĢtirmek için atletlerin beslenmesini 

tavsiye içinse henüz erkendir (Pedersen ve ark. ,200). 

 

Bizim çalıĢmamızda da bazı sonuçlar istikrarlı olmasa bile bağıĢıklık 

sisteminin ölçtüğümüz parametrelerinin yükseliĢe geçtiği gözlenmiĢtir. Egzersiz 

bağıĢıklık sisteminde artıĢa sebep olmasına rağmen 4 Haftalık kefir uygulaması 

Lenfosit, Monosit ve Bazofillerdeki bu artıĢ miktarını istatistiksel olarak anlamlı 

biçimde azaltmıĢtır. 

 

Kefir grubunda görülen artıĢ miktarının azalıĢı yoğurt grubunda ise sadece 

Bazofil düzeyinde görülmüĢtür. Bu iki Probiotik ürünün meydana getirdiği farklılık 

nereden kaynaklanmaktadır? Yoğurt gibi fermente süt ürünlerinde laktozun 

bakteriler tarafından parçalanması ve asit ortam oluĢması sonucu pH değerinin 

depolama boyunca azaldığı buna karĢın kefirde ise mayaların varlığından dolayı 

depolama süresince pH değerinde bir değiĢiklik Ģekillenmediği bildirilmiĢtir 

(Irıgoven ve ark., 2005). Kefiri diğer fermente süt ürünlerinden ayıran özellik, laktik 

asit ve alkol fermantasyonlarının birlikte yürümesidir (Wegner ve ark., 1981). 
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Clancy ve arkadaĢlarının 19 atletle yaptığı çalıĢmada 4 hafta atletlere 

Lactobacillus acidophilus verilmiĢtir. 4 haftanın sonunda deneklerde interferon 

seviyesinin arttığını rapor etmiĢtir (Clancy, ve ark., 2005).  

Pujol ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada 1 ay süresince deneklere fermente 

süt verilmiĢtir. 1 ay sonunda Natural killer hücrelerinin aktivitelerinde azalma 

görüldüğünü rapor etmiĢtir (Pujol, ve ark., 2000). 

 

Bu çalıĢmada amaç submaksimal egzersiz sonrası kefirin bağıĢıklık sistemi 

üzerine olan etkilerini incelemektir. Yapılan çalıĢmada 4 haftalık kefir alımı 90 dk 

submaksimal koĢu sonrası IgA, IgG, IgM, Wbc ve Nötrofillerdeki meydana gelen 

artıĢları etkilememiĢtir. 

 

 Lenfositlerdeki submaksimal egzersiz sonrası artıĢ son testte Kefir grubunda 

istatistiksel açıdan anlamlı olarak farklı bulunmuĢtur (p<0,05). Sontestte egzersiz 

sonrası lenfosit düzeyindeki artıĢ öntestten daha az olmuĢtur. Organizma 90 

dakikalık egzersizden aynı düzeyde etkilenmemiĢtir. 

 

 Kefir Lenfositlerdeki 90 dakika süren Submaksimal egzersiz sonrası artıĢı 

azalttığı gibi, Lenfositlerde, Bazofillerde ve Monositlerde öntest ve sontestteki artıĢ 

miktarında da azalma meydana getirmiĢtir. 

 GĠS mukozasından doku almak çok invaziv bir iĢlemdir. Bu yüzden 

probiyotiklerin intestinal bağıĢıklık hücrelerini etkileme yolunu daha iyi anlamak için 

hayvan modelleri kullanılır. Kemirgen dendritik hücreleri üzerindeki çalıĢmalar 

probiyotiklerin dentritik hücreleri IL-12, TNFα, IL-6 ve IL-10 üretmeleri için soya 

spesifik bir Ģekilde ve doza bağımlı etkilerle stimüle etmektedirler (Christensen ve 

ark., 2006). 

Probiotik bakterilerin bağırsak epitelyum hücreleriyle ve bağıĢıklık 

hücreleriyle etkileĢime girerek mukozal bağıĢıklığın çeĢitli yönlerini arttırdıkları 

hakkında önemli bilgiler mevcuttur (Haller ve ark., 2000; Kelsall ve ark., 2008; 
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Perdigon ve ark., 1995; Vizoso ve ark., 2007). Ancak mukozal homeosatise ve 

konakçı direncine probiyotiklerin katkısının belirlenmesi, mukozanın bağıĢıklığını 

düzenleyen diğer mekanizmalarda göz önüne alındığında karmaĢık bir iĢtir. Dentrik 

hücreler ,regülatör T hücreleri ve makrofajlar gibi mukozal bağıĢıklığın çeĢitli 

hücrelerinin rolleri ve bu hücrelerin mukozal homeostasisini nasil etkiledikleri henüz 

tam olarak anlaĢılmamıĢtır (Corthesy ve ark., 2007; Rimoldi ve ark.,2005) 

 

Orta Ģiddette düzenli antrenmanlarda infeksiyon görülme hızı sedanterlerde 

azalmaktadır. Her ne kadar uzayan egzersizler geçici bir takım immün 

fonksiyonlarda depresyona sebep olsa da bu durum genellikle 3- 24 saat sonra biter, 

bu durum egzersizin durumuna, Ģiddetine göre değiĢerek son bulur. Bu immün 

depresyonlar orta Ģiddette ve yüksek Ģiddetteki (% 55- 75) Max VO2 kapasiteyle 

yapılan egzersizlerden 1,5 saat sonra oluĢmaktadır. 1 Hafta veya daha fazla süren 

antrenman periyotlarında immün fonksiyonlarda azalmalara sebep olabilir. Buna 

rağmen elit atletlerde klinik olarak immün yetersizlikler olmasa bile küçük 

değiĢiklikler örneğin ÜSYE gibi yaygın hastalıklara karĢı dirençlerini tehlikeye 

atabilir. Ancak bu ödenen küçük bir bedeldir, sitokin ve/ veya reseptör düzensizliğine 

egzersizin anti enflamatuar etkileri, muhtemelen düzenli egzersizin uzun dönem 

insan sağlığına çok sayıda yararının olacağıdır (Gleeson, 2007). 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

4 Hafta günde 500ml kefir tüketimi, submaksimal egzersiz sonrası lenfosit, 

monosit, bazofillerin artıĢ oranını azalttığı saptanmıĢtır. Bu durum egzersizin 

yarattığı stresin azaltılmasında kefir ile zenginleĢtirilmiĢ beslenmenin önemini 

vurgulamaktadır. 

Uzun süreli submaksimal egzersizle artıĢa geçen IgA düzeyinde kefirin 

değiĢiklik meydana getirmediği saptanmıĢtır. 

Uzun süreli submaksimal egzersizle artıĢa geçen IgG düzeyinde 4 hafta kefir 

tüketiminin değiĢiklik yapmadığı saptanmıĢtır. 

90 Dakikalık submaksimal egzersizin IgM düzeylerinde farklılık yaratmadığı 

saptanmıĢtır. 

28 Gün süresince günde 500 ml kefir tüketiminin egzersizle artıĢa geçen Wbc 

düzeylerinde değiĢiklik yapmadığı saptanmıĢtır. 

4 Haftalık kefir tüketiminin egzersizle artıĢa geçen Nötrofil düzeyinde 

değiĢiklik yapmadığı saptanmıĢtır. 

4 Haftalık kefir tüketimi egzersizle artıĢa geçen Monosit düzeyinin artıĢ 

miktarını azaltmıĢtır. 

4 haftalık kefir tüketiminin submaksimal egzersiz sonrası Eozinofil düzeyinde 

farklılık yapmadığı saptanmıĢtır. 
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4 haftalık kefir tüketiminin Submaksimal egzersizle artıĢa geçen Bazofil 

düzeyindeki artıĢ miktarını azaltmıĢtır. 

Bu çalıĢma sonunda, kefir tüketiminin submaksimal uzun süreli egzersiz 

sonrasında, sporcularda savunmaya geçen bağıĢıklık sistemini lenfosit, Monosit, 

Bazofil açısından olumlu etkileyeceğine yönelik bulgular elde edilmiĢtir. 

BağıĢıklık sistemi hücrelerindeki egzersiz sonrası artıĢlar klinik olarak 

sporcuların tehdit altında olduğunu göstermemektedir. Bu artıĢlar sporcularda 90 

dakikalık submaksimal egzersizin stres yarattığını göstermektedir. 

 AraĢtırmacılar denek sayısını arttırarak sonuçların daha güvenilir olmasını 

sağlayabilirler. 

 Yapılacak çalıĢmalarda egzersiz süresinin ve Ģiddetinin arttırılarak egzersizin 

bağıĢıklık hücrelerine olan etkisinin daha iyi gözlemlenmesi sağlanabilir. 

 Dayanıklılık sporcularının beslenmesine kefir eklenmesi sporcuların egzersiz 

sonrası vücuttaki stresi daha az yaĢamalarına ve aynı zamanda bir sonraki 

egzersize daha çabuk toparlanmalarına yardımcı olabilir. 

 Aralarında bir ya da iki gün arayla uzun mesafe koĢacak atletlerin kefirle 

beslenmeleri bağıĢıklık sistemlerini destekleyerek toparlanmalarını 

sağlayabilir. 

 Egzersizin sporcuda meydana getirdiği stresin, baskılamanın daha iyi 

saptanabilmesi için bundan sonraki çalıĢmalarda egzersiz sonrası salgılanan 

sitokinler analiz edilebilir 

 Egzersizden etkilenen sporcuya kefirin etkilerini saptayabilmek için kefir içen 

atletlerde egzersiz sonrası salgılanan sitokinler analiz edilebilir.
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EK-1 BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ OLUR FORMU 

 

Bu katıldığınız çalıĢma, bilimsel bir çalıĢma olup, araĢtırmanın adı “4 hafta 

süre ile uygulanan kefirin uzun süreli egzersiz sonrası bağıĢıklık hücrelerine olan 

etkisi” dir. 

Bu araĢtırmanın amacı, uzun süreli dayanıklılık gerektiren antrenmanlardan 

sonra bağıĢıklık bozulmakta, enfeksiyon insidansı yükselmekte bu durum sporcunun 

performansını olumsuz etkilemektedir. Bu çalıĢma ile Beden Eğitimi ve Spor 

Bölümünde okumakta olan 18-28 yaĢ aralığında olan erkek öğrencilerin 4 hafta süre 

ile günde 500 ml Kefir alınımı sonrası akut bağıĢıklık hücreleri miktarında ne gibi 

değiĢikliklere yol açacağını araĢtırmaktır. 

Bu araĢtırmada size, araĢtırmanın baĢında ve sonunda Bruce KoĢu Bandı 

Testi uygulanacak, bu testin öncesinde ve bitiminde kolunuzdan kan alınacaktır. 

Ayrıca dört hafta süreyle günde 500 mililitre kefir içme programı uygulanacaktır. Bu 

araĢtırmada yer almanız öngörülen süre “4 hafta” olup, araĢtırmada yer alacak 

gönüllülerin sayısı “21” dir. 

Bu araĢtırma ile ilgili olarak, yapılacak egzersiz testlerinde ve kan alımında 

araĢtırmanın belirttiği yönergelere uymak, egzersiz testlerine belirtilen saatlerde ve 

spor yapmaya uygun kıyafetle gelmek sizin sorumluluklarınızdır. 

Bu araĢtırmada sizin için, egzersiz yaparken sakatlanma, kan alımında kan 

alınan kolda ağrı ve çok hafif düzeyde kanama, egzersiz sonucu oluĢabilecek akut 

kalp dolaĢım sistemi ve kas iskelet sistemi rahatsızlıkları söz konusu olabilir; ancak 

sizin için beklenen yararlar, dört hafta süreyle kefir alımıyla metabolizma üzerinde 

stabilize edici etkisinin yanında karaciğer, safra, böbrek fonksiyonları ve kan 

dolaĢımı üzerine olumlu etkiler gösterdiği tespit edilmiĢtir. Kolesterol düĢürücü 

etkiye sahip olduğu da belirlenmiĢtir. 
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AraĢtırmaya bağlı bir zarar söz konusu olduğunda, bu durumun tedavisi 

sorumlu araĢtırıcı Canan Aysabar tarafından yapılacaktır. AraĢtırma sırasında sizi 

ilgilendirebilecek herhangi bir geliĢme olduğunda, bu durum size veya yasal 

temsilcinize derhal bildirilecektir. AraĢtırma hakkında ek bilgiler almak için ya da 

çalıĢma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diğer rahatsızlıklarınız için 

05056876095 no.‟lu cep telefonundan Canan Aysabar‟a baĢvurabilirsiniz. 

Bu araĢtırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır. 

Ayrıca bu araĢtırma kapsamındaki bütün muayene, tetkik, testler ve tıbbi bakım 

hizmetleri için sizden veya bağlı bulunduğunuz sosyal güvenlik kuruluĢundan hiçbir 

ücret istenmeyecektir. Bu araĢtırma, araĢtırmacının kendisi tarafından (Canan 

Aysabar)ve BAP tarafından desteklenmektedir. 

Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer 

almayı reddedebilirsiniz. Ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz; 

bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yaralarınıza engel duruma yol 

açmayacaktır. AraĢtırıcı bilginiz dahilinde veya isteğiniz dıĢında, uygulanan tedavi 

Ģemasının gereklerini yerine getirmemeniz, çalıĢma programını aksatmanız veya 

tedavinin etkinliğini arttırmak ve benzeri nedenlerle sizi araĢtırmadan çıkarabilir. 

AraĢtırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalıĢmadan çekilmeniz ya da 

araĢtırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi verilerde gerekirse 

bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araĢtırma 

yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak araĢtırmanın izleyicileri, 

yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize 

ulaĢabilir. Sizde istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere ulaĢabilirsiniz.  

Çalışmaya katılma onayı 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllüye verilmesi 

gereken bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları 
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araĢtırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. ÇalıĢmaya katılmayı isteyip istemediğime 

karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koĢullar altında, bana ait tıbbi 

bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve iĢlenmesi konusunda araĢtırma 

yürütücüsüne yeti veriyor ve söz konusu araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan katılım 

davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul 

ediyorum. Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

Gönüllünün,  

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.- Fax: 

Tarih ve imza: 

Velayet veya vesayet altında bulunanlar için veli veya vasisinin, 

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.- Fax: 

Tarih ve imza: 

Açıklamaları yapan araştımacının, 

Adı-Soyadı: Canan Aysabar 

Görevi: Beden Eğitimi Öğretmeni-Yüksek Lisans Öğrencisi 

Adresi: Hürriyet Anadolu Lisesi ANKARA 
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Tel.- Fax: 05056876095 

Tarih ve imza: 

Olur alma işlemine başından sonuna kadar tanıklık eden kuruluş 

görevlisinin/Görüşme tanığının, 

Adı-Soyadı: Ümid Karlı 

Görevi: Yrd. Doç. Dr. 

Adresi: AĠBÜ Beden Eğitimi ve Spor Yüksek Okulu 

Tel.- Fax: 03742541000-2032 

Tarih ve imza: 
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EK-2 DENEKLERE VERĠLEN KEKĠN ENERJĠ VE BESĠN ÖĞELERĠ (100 GR) 

Enerji (kcal) 438 

Karbonhitrat (gr) 53,2 

Protein (gr) 6,6 

Yağ (gr) 24,2 

EK-3 DENEKLERE VERĠLEN KEFĠRĠN ENERJĠ VE BESĠN ÖĞELERĠ (100 GR) 

Enerji  (Kcal) 58 

Protein (gr) 4,0 

Yağ (gr) 3 

Karbonhidrat (gr) 5,0 

Kalsiyum (mgr) 120 

EK-4 DENEKLERE VERĠLEN YOĞURTUN ENERJĠ VE BESĠN DEĞER 

(100 GR)Ġ 

Enerji (kcal) 81  

Protein (gr) 5g 

Yağ (gr) 3,8g 

Karbonhitrat (gr) 6,7g 

Kalsiyum (mgr) 165 
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