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OZET

Bu calisma; 4 hafta siire ile tiiketilen kefirin uzun siireli submaksimal
egzersiz sonrasi bagisiklik sistemi iizerine olan etkisini incelemek {izere yapilmustir.
Calismaya orta diizeyde antrenmanli 21 erkek denek goniillii katilmistir. Denekler
rastgele kefir grubu, yogurt grubu, kontrol grubu olarak ii¢ gruba ayrilmistir.
Sporcularin maksimal VO, kapasiteleri Bruce Test Protokolii ile belirlenmistir. 1
haftalik dinlenme sonras1 sporcular laboratuarda maksimal VO, ‘nin % 60’ ma denk
gelen kosu hizi ve kalp atiminda submaksimal siddette 90 dakika egzersiz
yapmiglardir. Egzersiz Oncesi, sonrasi ve egzersizden 1 saat sonrasinda kan alimi
yapilarak bagisiklik hiicreleri IgA, IgM, IgG, Lokosit, Notrofil, Lenfosit, Monosit
Eozinofil, Bazofil miktarna bakilmistir. 4 hafta boyunca kefir grubu iki esit miktara
boliinmiis 500ml kefiri her giin oral yoldan almislardir. 4 haftanin sonunda
submaksimal egzersiz tekrarlanmistir, egzersiz oncesi, sonrasi ve 1 saatlik dinlenme
doneminde kan alimi yapilarak bagisiklik hiicreleri miktarinda kefirin ne gibi
degisikliklere yol agtig1 belirlenmistir. Sonuclar SPSS paket programi ile
degerlendirilmistir. 4 haftalik kefir alim1 uzun siireli submaksimal egzersiz sonunda,
Kefir grubunda Lenfositler, Bazofiller ve Monositlerdeki artis miktarini azaltmustir,
IgA, IgM, IgG, Lokosit, Notrofil, Eozinofil, diizeylerinde degisiklik bulunamamistir
(p>0,05). Yogurt grubunda 4 hafta sonunda uzun siireli submaksimal siddette yapilan
kosu sonrasi1 Eozinofil diizeyinde artis, Bazofil diizeyinde ise diislis gozlenmistir
(p<0,05). IgA, IgM, IgG, Lokosit, Notrofil, Lenfosit, Monosit diizeylerinde bir
farklilik gozlenmemistir. Kontrol grubunda IgA, IgM, IgG, Lokosit, Notrofil,
Lenfosit, Monosit, Eozinofil, Bazofil diizeyinde farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
Sonug olarak, bu bulgularin 1s18inda, Kefir tiiketiminin uzun siireli submaksimal

kosu sonrasi1 bagisiklik sisteminin bazi bilesenlerini destekledigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Bagisikhk, Egzersiz, Immiinoglobulin, Kefir,

Probiotik.

Destekleyen Kurumlar: BAP (proje numarasi BAP — 2009.16.03.306)



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
MaxVO,. 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). MaxVVO, 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 MaxVO,. Blood samples were drawn before and after exercise
sessions. IgA, 1gG, 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, 1gG, 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, 1gG, 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.
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GIRIS VE AMAC

Glinlimiizde sporun elit sporcuya kazandirdigi maddi ve manevi olanaklar
spora olan ilgiyi, katilimc1 sayisin1 ve dolayli olarak da rekabeti arttirmaktadir.
Sporda basarmin anahtari, var olan genetik potansiyelin uygun fizyolojik, psikolojik
ve biyokimyasal antrenmanlarla gelistirilmesidir (Giir, 1992; Thompson, 2001;
Woottson, 1998; Kirikoglu, 2002). Genetik 6zellikler ve antrenman durumuna bagh
olarak gelisen maksimum sportif yetenek, sportif basarinin temelini olusturur. (Giir,
1992; Kirikoglu, 2002). Ust diizey miisabakalarda basarili olmak igin sporcular
yaptiklar1 spora uygun biyomekaniksel, fiziksel ve psikolojik bir takim &zelliklere
sahip olmalidir. Bunlarla birlikte sahip olunan bu o&zelliklerin uygun antrenman
yontemleri ve antrendr igbirligi ile maksimum seviyeye cikartilmast da gerekir

(Woottson, 1998; Kirikoglu, 2002).

Miisabakanin seviyesi ne olursa olsun sporcularin bir¢ogu performanslarini
gelistirmek ve miisabaka esnasinda bir istiinliik saglamak amaciyla birtakim
yontemlere basvurmaktadirlar. Sportif yetenegi etkileyen iki temel faktore bakacak
olursak; sporcular genetik Ozelliklerine herhangi bir sekilde miidahale edemezler
fakat antrenman programlarinin  yogunlugu arttirillarak  ve  antrenman
kisisellestirilerek anlamli bir performans kazanimi saglanabilir. Spor ve egzersiz
bilimcileri sportif performanst arttirmak amaciyla bir takim arastirmalar
yapmuslardir. Beslenmenin performansa olan etkisi, yapilan arastirmalarda konu

edilen olaylarin en 0n siralarinda yer almaktadir (Woottson, 1998; Kirikoglu, 2002).

Spor bilimin iizerinde ¢alistigi ve uygulama alani olarak da benimsedigi
konulardan biri de yiiksek sportif performans elde edebilmek amaciyla nelerin
yapilmasi gerektigidir. Son zamanlarda bu konu ile ilgili yapilan aragtirmalarin sayisi
sportif performansin ylikseltilmesi amaciyla yapilan caligmalarin géz ardi
edilemeyecek boyutlarda ve Onemde oldugunu gostermektedir.  Sportif
miisabakalarda her seyin Oniinde yer alan konu, kazanmaktir. Olimpiyatlardaki altin
madalya veya yerel bir atletizm miisabakasinin 6diilii her ne olura olsun temel amaci

kazanmaktir. Bircok sporcu performans hedeflerine ulasabilmek i¢in uzun ve zorlu

1



bir ¢alisma programi uygular. Bu programin uygulanmasi esnasinda sporcular
“Kazanmak i¢in sahip oldugum 6zellikleri nasil gelistirebilirim?’” veya “Nasil rekor
kirabilirim? “ gibi sorular1 cevaplama ihtiyaci duyarlar (Woottson, 1998; Kirikoglu,

2002).

En son ¢alismalar, 6nemli yarigsmalar ve O6ncesinde, elit sporcularin, solunum
yolu enfeksiyonlarina karsi hassas olduklarini gdstermistir. Bu hassasiyet bozulan
immiin fonksiyonlarina isaret etmektedir, fakat yapilan ¢alismalarda baglanti
kurulamamistir. Yapilan caligmalarda ¢ikan sonug; egzersizin hacmi, fitnes diizeyi ve
egzersizin siddetine gore bagisiklik gelistirilebilmekte veya baskilanabilmektedir

(Gleeson, 1995).

Beslenme, antrenman bilesenlerinin en 6nemlilerinden biridir. Beslenme
durumu, tipki fiziksel kondisyon gibi, yarismadan bir-iki giin dnce yapilan bir sey
degildir ve devamlilik gerektirmektedir. Eger sporcu antrenman veya yarisma sezonu
stiresince optimal beslenme uygulamamissa, {ist diizeyde performans gosteremez

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

Sporcunun yaptig1 ¢alisma ve spor dalinin yiiklenimlerini dikkate almadan
yapilan bir beslenme plani, sporcuda verimi olumsuz etkileyecektir. Yeterli olmayan
bir beslenme programi, sporcuda dinlenme ve yenilenmeyi yavaslatacak veya
durduracak ve buna bagli olarak sporda gelisme de yavaslayip durabilecektir. Tyi bir
beslenme programinin sporcu ve spor dalinin gereksinimleri dikkate alinarak; enerji
dengesi, besin, vitamin, mineral, eser elementler ve sivi dengelerini karsilar nitelikte

olmasi1 gerekmektedir.

Viicuda alinan yiyeceklerle, viicuttaki enerji iiretimi arasindaki iligskiyi
bilmek, egzersiz ve sporda beslenmenin 6nemini kavramanin baslangici olacaktir.
Elit sporcular kendi miisabakaci1 yapilarina ve yaptiklar1 sporun 6zelliklerine gore
daima kendilerine performanslari ile ilgili avantaj saglayacak yontemleri arastirirlar.
Alkallr sporcular yedikleri yiyecekler ile performanslart arasindaki iliskiyi anlarlar ve
bu dogrultuda beslenirler (Briggs, ve ark., 1984; Paker, 1996; Woottson, 1998;
Kirikoglu, 2002).



Addleman’in (1992) belirttigine gore iyi bir beslenme ile enerji seviyesi,
enerji depolari, zihinsel uyaniklik, zinde olma durumu, kuvvet, kas kiitlesi ve
antrenman yapabilme zamaninda belirgin bir artis olmaktadir. Bunlarin yani sira
olumlu bir beslenme ile yiiksek seviyelerdeki stresle basa ¢ikma, hastaliklardan ve
sakatliklardan ¢abuk bir sekilde iyilesme, ideal kilonun korunumu ve viicut yag
oraninin diigmesi, antrenman ve miisabakaya kars1 pozitif bir psikolojik davranis
gosterme gibi sportif performansi arttirict sonuglarin elde edilmesi de miimkiindiir

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

Sporcu beslenmesi konusunda son zamanlarda yapilan arastirmalarda,
antrenman ve yarigmalarin her safhasinda dayaniklilik ve performans {iizerinde
beslenme faktorlerinin etkileri de gosterilmistir. “Kronik yorgunluk sendromu” veya
“Sporcunun sezon ortasindaki performans diisiikliigli sendromu” beslenmeye baglh

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

Uzun stireli antrenmanlarda bagisiklik sisteminin bozuldugu kanitlanmistir.
Egzersiz sedanterlerde bagisikliktaki diistisleri, enfeksiyon hizini diizenledigi halde
(Niemand, 1994 Castell ve ark., 1997); atletlerde, uzayan antrenmanlarda veya
maratoncularda enfeksiyon riskini arttirmaktadir (Niemand, 1994; Stepherd, ve ark.,
1994; Castell ve ark., 1997). Katilimc1 atletlerde genel populasyona gore siddetli
antrenmanlarda USYE (Ust solunum yollar1 enfeksiyonu) yaygindir (Castell ve ark.,

1997; Weidner, 1994).

Probiotik bakteriler immiin sistemin stimiilasyonu boyunca yararl etkiler i¢in
giic sarfedebilir (Cremonifi, ve ark., 2002; Nichols, 2007). Acidophilus’un oral
yiiklemesi sonrasi immiin cevaplarda gelisim oldugu kanitlanmistir (Sanders, ve ark.,
2001; Nichols, 2007). Ek olarak immiin sorunlar1 olan farelerde intestinal mukozada
uyarilan sistemik candidalarin 6nlenmesinde yardimci olmaktadir (Wagner, ve ark.,

1997; Nichols, 2007).

Probiotik bakterinin humoral bagisiklik yanitin1 artirdifi, dolayisiyla
bagirsaklarin bagisiklik yeteneginin gelisimine yardimci oldugu bildirilmektedir.

Probiotik bakteri ayn1 zamanda bireyin patojene karsi direncini de arttirmaktadir.



Agizdan Laktobasilli alimimin bagirsaktaki patojenlerin  yok olmasina zemin
hazirladig bildirilmistir. Deney hayvanlarinda, laktik asit bakterilerinin, makrofaj

tiretimini ve fagositez aktiviteyi arttirdigi gosterilmistir (Baysal, 2002).

Kefirde bulunan laktik asit bakterilerinin alimindan sonra insanlarda ve g¢esitli
hayvanlarda immiin faaliyetler gézlenmis ve laktik asit bakterilerinin insan yada
hayvan biinyesinde tiimorler ya da enfeksiyonlara karsi spesifik olmayan direnci
artirdigt ya da spesifik immiin reaksiyonlart1 kuvvetlendirici bir etki yaptigi
goriilmustir (Alpkent, ve ark., 2007). Kefirin i¢inde bulunan sfingomiyelin
niteliginde bir madde beta-interferon miktarii 3-15 Kkat arttirmaktadir (Osada ve
ark., 1995).

Kuzey Amerika ve Avrupa iilkelerinde, ek alim i¢in probiyotikler piyasada
bulunmakta, bagirsak diizenleyici ve seyahatlerde ishalli hastaliklarda kullanmak
lizere hekimler tarafindan oOnerilmektedir. Ozellikle probiotik-prebiotik karisimi

simbiyotik preparatlarin kullanim gittikge yayginlagsmaktadir (Baysal, 2002).

Birlesik Devletlerde yurt ¢apinda yapilan arastirmalara gore, yaklasik olarak
2 milyon yetiskin saglik i¢in probiotik kullanilmaktadir (French, 2007). En son
bilimsel gelismeler mikrokapsiil iiretim, tek porsiyon, oral likit probiotik asi
tretimini i¢ermektedir. Probiotiklerin 2003 yilinda satis1 8 milyon dolar, 2004
yilinda % 105 artis, iceceklerin yillik bilesik biiyiime hiz1 2000-2004 yillar1 arasinda
Birlesik Devletlerde % 11 olarak bulunmustur (Nichols, 2007).

Calismanin amact; kefir probiotik bir {iriindiir ve bagisikligir gii¢lendirici
etkisi vardir. Uzun siireli dayaniklilik gerektiren antrenmanlardan sonra bagisiklik
bozulmakta, infeksiyon insidansi yiikselmekte bu durum Sporcunun performansini
olumsuz etkilemektedir. Bu ¢aligma; 18-28 yas araliginda yer alan erkek 6grencilerde
4 hafta siire ile giinde 500 ml (2x250 ml) Kefir aliminin, uzun siireli submaksimal
egzersiz sonrasi akut bagisiklik hiicreleri diizeyine etkilerini belirlemek amaciyla

yapilmistir.

Bu amac1 gergeklestirebilmek icin asagidaki sorulara cevap aranacaktir.



1) 4 Hafta siire ile tiiketilen kefirin uzun siireli submaksimal egzersiz sonrasi

l16kosit diizeyine etkisi var midir?

2) 4 Hafta siire ile tiiketilen kefirin uzun siireli submaksimal egzersiz sonrasi

IgA diizeyine etkisi var midir?

3) 4 Hafta siire ile tiiketilen kefirin uzun siireli submaksimal egzersiz sonrasi

IgM diizeyine etkisi var midir?

4) 4 Hafta siire ile tiiketilen kefirin uzun siireli submaksimal egzersiz sonrasi

IgG diizeyine etkisi var midir?

5) 4 Hafta siire ile tiiketilen kefirin uzun siireli submaksimal egzersiz sonrasi

notrofil diizeyine etkisi var midir?

6) 4 Hafta siire ile tiikketilen kefirin uzun siireli submaksimal egzersiz sonrasi

monosit diizeyine etkisi var midir?

7) 4 Hafta siire ile tiiketilen kefirin uzun siireli submaksimal egzersiz sonrasi

eozinofil diizeyine etkisi var midir?

8) 4 Hafta siire ile tiikketilen kefirin uzun siireli submaksimal egzersiz sonrasi

bazofil diizeyine etkisi var midir?

9) 4 Hafta siire ile tiiketilen kefirin uzun siireli submaksimal egzersiz sonrasi

lenfosit diizeyine etkisi var midir?

Smirhhklar
1) Kefir alim periyodu 4 hafta siire ile giinde 500 ml ile sinirlidir.

2) Bu calisma orta diizeyde antrenmanli erkek deneklerle sinirhidir.



Sayiltilar

1) Calismaya katilan deneklerin performanslarini en st seviyesine kadar
zorladiklar1 varsayilmistir.
2) Deneklerin ¢alisma siiresince, bagisiklik sistemi  degiskenlerini

etkileyebilecek bir hastalik gecirmedikleri varsayilmistir.

Bagisiklik, uzun siireli yapilan bir¢cok spor bransinda egzersiz sonrasi
gelisebilecek enfeksiyonlara karsi direngte ¢ok oOnemlidir. Kefirin ise probiotik
Ozelliginden dolay1 bagisiklifa katkisi olmaktadir. Kefir evde de yapilabilen bir
tiriindiir. Fermantasyona ugramis bu siit {irliniini piyasada da bulmak miimkiindiir.
Bu caligma ile uzun siiren egzersizlerden sonra zayif diisen bagisiklilik sistemini,
egzersiz  oncesi Kefir tiiketiminin etkileyip etkilemediginin  belirlenmesi
amaglanmaktadir. Sporda beslenme performans: etkiledigi kadar sporcunun saglik
durumunu da etkileyen 6nemli bir faktordiir. Bu ¢alisma beslenme uzmanlarina,
sporcularin beslenme programlarini hazirlamada, antrendrlere uzun siireli egzersiz
sonrast Sporcularin bir sonraki egzersize kadar saglikli toparlanmalari konusunda
yardimer olacaktir. Sporculara da egzersiz sonrasi fiziksel olarak nasil daha saglikli

olabilecekleri konusunda fayda saglayabilecek olmasi bakimindan 6nemlidir.



2.GENEL BiLGILER
2.1. Probiotik

Besinlerle birlikte veya ayr1 olarak alinan, mukozal ve sistemik immiiniteyi
diizenleyerek, bagirsaklarda besinsel ve mikrobiyal dengeyi saglayarak konak¢inin
sagligint olumlu yonde etkileyen bu canli mikroorganizmalara “probiyotik” adi
verilir. “Pro” ve “biota” olmak flizere iki kisimdan olusan bu terim “for life”
(yasamigin) anlamini tasimakta olup, antibiyotik teriminin anlamca karsitidir.
Patojen bakterilerin kontrolu i¢in patojen olmayan bakterilerin kullanilmasi anlamina
gelir. Probiyotiklere “biyoterapdtik ajanlar” da denir. Probiyotik ile tedaviye
“bakteriyel ~ yerine  koyma  tedavisi”,  “bakteriyoterapi” ve = “patojen
mikroorganizmalarin  patojen olmayanlar ile kontrolu tedavisi” seklinde
adlandirmalar da yapilmaktadir (Hill ve ark., 2004; Reid ve ark., 2003). Probiotik
bakterilerin degisik suslar1 6zgilin yetenekleri ve enzim aktivitelerine bagli olarak
farkli etki gosterebilirler. Benzer sekilde degisik organizmalarin yerlesme ve
cogalma yerleri tiirlere gore farklidir. Ornegin, probiotiklerin basinda yer alan
Laktobasillus farelerde midede yerlesirken insanda ince bagirsagin en alt boliimiinde
kolonize olur. Probiotik mikroorganizmalar mukoza epitellerine yerleserek

patojenlerin epitellere tutunmasini 6nlerler (Baysal, 2002).
2.1.1. Probiotik Bakteriler

Probiyotik kavrami ilk kez 19. Yiizyilin baslarinda Nobel 6diilii sahibi Elie
Metchnikoff tarafindan giindeme getirilmistir. Metchnikoff, Bulgar kdyliilerinin uzun
zaman yasamalarinin fazlaca fermente siit {iriinii tiilketmelerine bagli oldugunu
belirtmistir (Kopp-Hoolihan 2001; Otles ve ark., 2003; Sanders 2003; Goniilates
2008). Gozlemleri sonucunda fermente siit iriinlerindeki asit  {reten
mikroorganizmalarin, kalin bagirsagi zararlilardan koruyarak insanlarin uzun
yasamalarimi sagladigini ileri siirmiistiir. Metchinkof’dan sonraki bilim adamlari
bagirsak  kaynakli laktik asit iireten bakteriler iizerinde arastirmalarin

yogunlagtirmislardir (Baysal, 2002).



Erigkin bir insan bagirsaginda 100 trilyon (1,5 kg) faydali bakteri ve mantar

bulunur. Bu rakam insan hiicre sayisinin 10 kat1 kadardir (Berg, 1996).

Sayilar1 400’ln iizerinde olan bu bakteriler ve mantarlar normal bagirsak
florasini1 olustururlar. Bu bakteriler ve mantarlar 300 m? biiyiikliiglinde bir yilizey

olusturan bagirsak stimiiksii zarin1 koruyucu bir tabaka seklinde doser (Aydin, 2007).

2.1.2. Probiotiklerin Saghk Uzerine Etkisi

Yogurt ve kefir gibi mayalandirilmis siit iirlinlerinin saglik tizerine olumlu
etkisi eski ¢aglardan beri bilinmektedir. Metchinkof’un Kafkasyadaki gozlemleri ve
Paris Pastor Enstiitiisiindeki arastirmalariyla probiyotiklerin fizyolojik etkileri
bilimsel boyut kazanmistir. Gilinimiizde probiotiklerin Helikobakter pylori ve
bagirsak infeksiyonlar ile alerjik belirtileri azalttigi, kabizlik ve irritable bagirsak
sendromlarina 1iyi geldigi, kanser riskini azalttigi, serum kolesterol diizeyini
diisiirdiigii, kalsiyum biyoyararliliginm1 arttirarak kemik sagliginin korunmasina

yardimci oldugu ileri siiriilmektedir (Baysal, 2002).

2.1.3. Probiotiklerin Bagisiklik Sistemi Uzerine Etkileri

Sindirim aygiti, mikroorganizmalar ve yenen besinlerden gelen antijenlere
kars1 engel islevi goriir. Koruyucu sistemi olusturan faktorlerin baslicalari; tiikriik,
mide asidi, epitel hiicrelerin salgiladigi mukoz, ince bagirsagin protein sindirimini
saglayan enzimleri, bagirsak mikroflorast ve epitel hiicrelerin zarlaridir. Dogumdan
sonra disaridan besin alimmimn baglamasiyla mukazal proteinlerin, sindirim
enzimlerinin ve bagirsak florasinin olusumu ile koruyucu sistem gelisir. Koruyucu
faktorlerden mide asiti salgisi yasamin ilk ayinda salgilanmaya baslar. Sindirim
organlarimi saran epitel doku gobler hiicrelerin mukozalariyla ortiilmistir ve dis

etkene karsi fiziksel engel olusturur (Baysal, 2002).

Bagirsaklarda yararli bakterilerin ¢ogalmasi zararlilarin yerlesmesini onler.
Sindirim organlarin1 saran mukozal zarlardaki lenfoid doku insan bedeninin lenfoid
dokusunun 6nemli bir boliimiinii olusturur. Epitellerde sentezlenen T lenfositler

antijene kars1 baskilatic1 ve sitotoksik etki gosterir. B hiicrelerinden olusan lenfositler
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yardimcilik islevi goriirler. Mukozal yiizeyde ¢ok miktarda immunoglobulin A (IgA)
antikorlar1 iretilir. Sekrotori IgA denilen bu antikor proteolitik enzimlerin etkisine
kars1 dayaniklidir ve mukozay1 zararli etkenlerden korur. ince bagirsakta IgA, kalin

bagirsakta IgA 2 iireten hiicreler yaygindir (Baysal, 2002).

Sindirim aygitinin mikroflorast 6nemli savunma sistemini olusturur.
Mikroflora yoklugunda antijenin mukozaya gecisi artar. Bifidobakterilerinin
bagirsaklarda ¢ogalmasiyla dolasimda IgA ve IgM antikorlarmi sentezleyen
hiicrelerin arttigi gozlenmistir. Probiotik etkinlige sahip mikroorganizmalarin

aliminin, mukozanin antijene karsi engelini arttirdigi belirlenmistir (Baysal, 2002).

Probiotik bakterinin  humoral bagisiklik yanitin1  artirdigi  dolayisiyla
bagirsaklarin bagisiklik yeteneginin gelisimine yardimci oldugu bildirilmektedir.
Probiotik bakteri ayn1 zamanda bireyin patojene karst direncini de arttirmaktadir.
Agizdan Laktobasilli aliminin bagirsaktaki patojenlerin yok olmasma zemin
hazirladig: bildirilmistir. Deney hayvanlarinda, laktik asit bakterilerinin, makrofaj

tiretimini ve fagositesiz aktiviteyi arttirdigi gosterilmistir (Baysal, 2002).
2.1.4 Probiotik Mikroorganizmalarda Aranan Ozellikler
1. Normal insan bagirsagi kokenli olmalidir.

2. Stabil olmalidir, diisik pH ve safra tuzlari gibi olumsuz g¢evre

kosullarindan etkilenmeden bagirsakta metabolize olmalidir.

3. Givenilir olmalidir, kullanildigi insan ve hayvanda yan etki

olusturmamalidir
4. Bagirsak hiicrelerine tutunabilmeli ve kolonize olabilmelidir.
5. Karsinojenik ve patojenik bakterilere ters etkili olmalidir.

6. Antimikrobiyal maddeler liretmelidir



7. Konakta hastaliklara direng artis1 gibi yararl etkiler olusturma yeteneginde

olmalidir.

8. Antibiotiklere direngli olmalidir. Antibiotige bagli (diyare) ortaya ¢ikan
hastaliklarda  bagirsagin ~ mikrobiyolojik  igerigini  diizeltmek amaci ile

kullanabileceginden, bagirsaktaki antibiyotiklerden etkilenmemelidir.

9. Minimum etki dozlar1 bilinmediginden, canli hiicrelerde biiyiik miktarda

bulunabilmelidir.

10. Uretim ve depolama sirasinda canliigini  ve  aktivitelerini

koruyabilmelidir.

11. Ayrica, probiyotik bakterilerin kesinlikle patojenler ile kontamine

olmamast ve patojenik Ozellige sahip olmamasi gerekmektedir (Yilsay, 2000;

Goniilates, 2008).
2.1.5. Probiotiklerin Etki Mekanizmalar:
1. Patojen mikroorganizmalarin liremelerine engel olur.
2. Bagirsak pH’sin1 diisiiriir.
3. Bakterisidal proteinler salgilar.
4. Paneth hiicreleri ve epitel hiicrelerinde defensin yapimini uyarir.
5. Kolonizasyonlara direng gosterir (ekolojik nisleri kaplayarak)
6. Nitrik oksit yapimini arttirir.
7. Patojenlerin epitele tutunma ve epiteli istila etmesine engel olur.
8. MUC2’yi uyararak tutunmalarina engel olur.
9. Miikiis yapimini uyarir.
10. Rho’ya bagimli ya da bagimsiz yollarla epitelin istilasini 6nler.
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2008).

11. Epitel ve mukozanin engel olusturma islevini giiclendirir.
12.Biitirat da dahil kisa zincirli yag asitleri olusturur.

13. Miikiis yapimini arttirir.

14. Engel olusturan kisimlarin biitiinliiglinii arttirir.

15. Konak¢imin immiin yanitin1 degistirir.

16 IL-10, TGF-B VE Cox2 (PGE2) ekspresyon ve salinimini arttirir.
17. Salgisal IgA yapimini arttirir.

18. TNF-a ve INF-y ekspresyonunu azaltir.

19. Regiilatuar T hiicrelerini aktive eder.

20. Dogal Katil hiicre aktivetisini arttirir.

21. Dentritik hiicre fenotip ve islevlerini diizenler.

22. NF-B ve AP-1 yolaklarmi diizenler.

23. PPAR-,y1 uyarir.

24. Apoptozu diizenler.

25. IL-10 ekspresyon ve salgilanmasini saglar (Winn ve ark.,2006; Goniilates,

2.2. Kefir

fermente bir siit icecegidir. Kefir tanelerinin veya bu tanelerden hazirlanmis ana
kiiltiirlerinin genellikle inek, koyun ve kegi siitii ile fermantasyonu sonucu asetik asit,
laktik asit ve CO; igeren kefir elde edilir. Siit igindeki tiim besin maddelerini igermesi

ve kefir tanelerinin yapisinda bulunan mikroorganizmalarin etkisi ile meydana gelen

Kafkas daglari orijinli olan kefir; ferahlatici, eksimsi ve hafif asidik tadi olan
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olusumlar sonucunda besleyici degerinin artmasi ve viicut tarafindan daha iyi
absorbe edilebilmesi kefirin Onemini ortaya koymaktadir. Bl, B12, ve K
vitaminlerince zengin olan, sindirilebilir protein, c¢esitli mineral maddeler ve
esansiyel aminoasitleri icermektedir. Kefir tiiketimi ile bir¢ok hastaligin kontrolii ve
iyilestirilmesi {izerine c¢aligmalar devam etmekle birlikte; antimikrobiyal ve
antikonserojen etkisi ile mide ve bagirsak florasinin dengesini saglayarak bu
rahatsizliklara karsi koruyucu ve tedavi edici etkiler yarattigi belirtilmektedir
(Karagozlii, 2003).

2.2.1. Yaygmn Olarak Kefirde Bulunan Mikroorganizmalar ;

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

L.caucasius, L.Bulgaricus
Lokonostoklar; 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 bi¢iminde kiime olusturmaktadir.

Kefir’in Bilesimi ve Besin Degeri (Renner and Renz-Shaven, 1986).

Bilesenler (100¢1)
Enerji 65 kcal
Yag(%) 35
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
[zolosin 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(qg) 0.05
Klor(g) 0.1
Iz Elementler
Demir(mg) 0.05
Bakir 12
Molibden 55
Cinko 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
Stitasidi(%) 0.8
Fosfatitler(mg) 40
Kolesterin (mg) 13 (20)

2.2.2. Kefirin immiin Sistem Uzerine Etkileri

Kefirde bulunan laktik asit bakterilerinin alimindan sonra insanlarda ve g¢esitli
hayvanlarda immiin faaliyetler gézlenmis ve laktik asit bakterilerinin insan yada
hayvan biinyesinde tiimorler yada enfeksiyonlara karsi spesifik olmayan direnci
artirdigit ya da spesifik immiin reaksiyonlari kuvvetlendirici bir etki yaptig
goriilmiistiir. Laktik asit bakterileri immiin sistem {izerine adjuvant etki
gostermektedir. Adjuvant madde bir tedavide verilen ilacin etkinligini artirmak
amacityla kullanilan madde olarak tanimlanmaktadir. Imniin sistem igin
diistintildiiglinde immiin sistemdeki etkisi oral yada parenteral (karin boslugundan
enjekte edilmesi) olarak verilmesinden hemen sonra gozlenebilmektedir (Alpkent, ve

ark., 2007).

Oral yoldan alinan laktik asit bakterilerinin insan viicudunda immiin sistemin
reaksiyonlarini diizenleyici etkisine dair g¢esitli arastirmalar yapilmistir. Bunlardan
birisinde saglikli ve goniillii insanlardan olusan iki gruptan birincisine Lactobasillus
acidophilus’un bir susu Lal, diger gruba ise Bifidobacterium bifudum’un susu Bb12
iceren fermente siit tirlinii 3 hafta siireyle verilmistir. Calisma siirecinde kan 6rnekleri
alimmig ve fermente iriinleri aldiktan hemen sonra limfosit subsets (lymphocyte
subsets) ya da lokosit fagositik (leukocyte phagocytic) aktivitedeki degisimler
saptanmistir. Limfosit populasyonunda bir degisiklik saptanamamistir. Bunun tersine
in vitro denemede Escherichia coli sp.’nin fogositoz’u her iki fermente riiniin
aliminda arttirmistir. Laktik asit bakterilerinin fekal kolonizasyonu ve 6 hafta siireyle

araliksiz olarak fermente iirlinlerin verilmesi fagositoz’u arttirmistir. Ayn1 zamanda

14



fekal laktobasil ve bifidobakteri sayimlari tikketim oncesi degerlerine geri donmiistiir.
Savunma sisteminin spesifik olmayan, anti-infektif mekanizmalar1 spesifik Laktik
asit bakteri suslarinin alinmasiyla gelisebilir. Bu suslar belirli yas gruplarinin immiin
fonksiyonlarini diizeltmek icin besinsel takviye olarak verilebilmektedir. Ozellikle
yeni dogmus bebekler ve ¢ok yasli insanlar gibi immun zayif insanlarda
kullanilabilmektedir (Schriffrin ve ark., 1995). Kefir bunun i¢in iyi bir kaynak olarak
gosterilebilir. Bundan bagka kefir radyasyonun olumsuz etkilerine karsi organizmay1
korumak ve bagisiklik sisteminin onarilmasina yardimci olmak amaciyla da

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

Kefirin fermantasyonu esnasinda gerceklesen en Onemli kimyasal
degisikliklerden bir tanesi, kazeinin proteolizisidir. Olusan peptidik fraksiyonlarin
kefir bakterileri lizerinde biiylimeyi uyarici etkilerinin, yaninda immiin diizenleyici
etkileri olabilir (Vinderola ve ark., 2005).

Bir ¢alismada peritoneal ve pulmoner makofajlarda fagositik aktiviteyi ve
bronsial doku gibi alanlarda IgA aracili mukozal immiiniteyi arttirdigi saptanmistir
(Vinderola ve ark., 2005).

Innate immiin sistem iizerine etkisinin arastirildigi bir ¢alismada peritoneal
makrofajlarda ve Peyer plaklarindaki adherent hiicrelerde TNFa ve IL-6 basta olmak
tizere ¢esitli sitokin salinimlarini etkileyerek immiin sistemi modiile ettigi

saptanmistir (Vinderola ve ark., 2006).

2.2.2.1. Kefir/interferon

Kefirin iginde bulunan sfingomiyelin niteliginde bir madde beta-interferon
miktarini 3-15 kat artirir (Osada ve ark., 1995).

. Kefir interferon tedavisinin kullanildig1 hastaliklarda (kronik hepatit, miiltipl

skleroz vb) ucuz ve dogal bir secenektir (Diniz ve ark., 2003).

2.3. immiinite

Insan viicudu doku ve organlarina zarar verebilecek hemen her tiirde

organizma ve toksine karsi direng gosterme 0zelligine sahiptir. Bu 6zellik bagisiklik
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adin1 alir. Viicudumuz, farkli enfeksiydz ve toksik ajanlarla savagmak icin 6zel bir
sisteme sahiptir. Bu sistem kandaki l6kositler ve 16kositlerden kaynaklanan doku
hiicrelerinden olusmustur. Bu hiicreler birarada c¢alisarak, iki yolla hastaliklari
onlerler. (1) Yayilimci ajanlar1 fagositoz ile harap ederek ve (2) antikorlar ve duyarh
lenfositler olusturarak; bunlarin biri ya da ikisiyle birlikte yayilimciyi, harap edebilir
veya inaktive edebilirler (Guyton, 1987).

2.3.1. Lokositler

Lokositler viicudun savunma sisteminin hareketli birimleridir. Kanda
normalde alti ¢esit akyuvar bulunur. Bunlar polimorfoniikleer nétrofiller,
polimorfoniikleer eonizofiller, poliformoniikleer bazofiller, monositler, lenfositler ve

seyrek olarak plazma hiicreleridir.

Notrofil ve makrofajlarin en 6nemli fonksiyonlar1 olan fagositoz saldirgan
ajanin hiicresel sindirimi demektir. Eozinofiller zayif fagositlerdir ve kemotaksi
gosterirler. Diger yandan eozinofiller paraziter enfeksiyonlu kisilerde siklikla g¢ok
miktarda {retilirler ve parazitli dokulara go¢ ederler. Hem bazofiller hem mast
hiicreleri kanin pihtilagmasini 6nleyen heparin’i salarlar. Mast hiicreleri ve bazofiller,

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

2.3.2. Edinsel Bagisiklik

Dogal bagisiklik yaninda, insan viicudu oldiiriicii bakteriler, viriisler toksinler
ve hatta diger canlilarin yabanci dokular1 gibi istilacilara kars1 ¢ok giiclii 6zgiil
bagisiklik gelistirme yetenegine sahiptir. Buna edinsel bagisiklik denir (Guyton,
1987).

2.3.2.1. Immiinoglobulinlerin Simiflandirilmasi

Immiinoglobulinlerin IgM, 1gG, IgA, IgD, IgE olarak tanimlanan bes ana
grubu bulunur. Ig immiinoglobulin sézcliglinin kisaltmasidir, diger harfler ise

gruplar1 belirler (Guyton, 1987).
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Immiinoglobulinler hem reseptér hem de efektér molekiil olarak gorev
yaparlar. Reseptor olarak patojenik organizmalarin yiizeyinde bulunan toksinler,
virlisler ve benzeri yabanci antijenleri tanirlar. Efektor olarak yabanci antijenleri

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

2.4. Egzersiz ve Immiin Sistem

Sporcuda basart icin optimal performans hedeflenmekte, saglik kavramini da
igeren bu terim optimal antrenman ve optimal beslenme terimlerini de beraberinde
getirmektedir (Leutholtz ve ark., 2001; Basoglu ve ark., 2004). Optimal performans
icin sporcuda antrenman ve diyet agisindan performans gelistirici stratejiler
olustururken sporun dogasindan gelen sagligi olumsuz etkileyebilecek faktorlerin de
azaltilmasi gerekir. Bu anlamda egzersizin saglhiga ve 6zellikle son 20 yilda immiin
sisteme olan etkileri incelemeye alinmis ve konuya iliskin pek ¢ok ¢alisma
yirlitilmistir. Bu caligmalardan elde edilen sonuglar, heniiz klinik baglantis1 tam
olarak gosterilememesine karsin, egzersizin sporcuda akut ve kronik bir stresor
olarak bagigiklik sistemini baskilayabilecegini ortaya koymustur (Castellani, 2002;
Malm, 2004; Nieman, 2003; Pedersen ve ark., 2000; Smith, 2003; Basoglu ve ark.,
2004). Egzersiz nedeniyle immiin sisteminin baskilanmasinin klinikte infeksiyon
hastaliklarmin goriilme riskini artirabilecegi gibi, egzersize kas adaptasyonunun
degismesinde ve substrat oksidasyonunun diizenlenmesinde de rol oynayabilecegi

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

2.4.1. Akut Egzersize Immiin Cevap

Genelde yiiksek siddetteki bir egzersizden hemen sonra total 16kosit sayist %
50-100 oraninda artar. Bu artis baslica nétrofil ve lenfositler nedeniyledir, az
miktarda monositlerin katkisi olur. Maraton gibi uzun siireli bir egzersizden sonra
artislar % 200-300’ lere c¢ikabilir (Berk ve ark., 1990; Nieman ve ark., 1994; Tvede
ve ark., 1994; Koz ve ark., 1997). Bununla birlikte egzersizden sonraki 30 dakika
icerisinde lenfosit miktarlar1 egzersiz Oncesinin de altina diiser, 3-6 saat kadar bu
diizeyde kalir, notrofil sayilart artmaya devam eder (Shinkai ve ark., 1992; Tvede ve
ark., 1993; Koz ve ark., 1997). Orta siddetteki bir egzersiz daha az 16kositoz,
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lenfositoz, nétrofili ve lenfositopeniye yol agmaktadir (Kendall ve ark., 1960; Tvede
ve ark., 1993; Lin ve ark., 1993; Nieman ve ark.,1994; Koz ve ark., 1997).

B hiicre fonksiyonlar1 ve egzersiz arasindaki iliski yeterince ¢alisilmamuistir.
Bununla birlikte dayaniklilik kayakgilarinda tiikriik IgA’ smin yarig sonrasi
azaldigin1 (Tomasi ve ark., 1982; Koz ve ark., 1997) bildiren bir ¢alisma mevcuttur.

2.4.2. Kronik Egzersize immiin Cevap

Diizenli egzersizin dolasimdaki 10kosit konsantrasyonlarina veya lokosit alt
gruplarina etkisini arastiran cogu ¢aligma, bu egzersiz tipinin 16kosit sayilari tizerinde
herhangi 6nemli bir etkisini gostermede basarisiz olmustur (Kendall ve ark., 1960;
Nieman ve ark., 1990; Blank ve ark., 1992; Koz ve ark., 1997). Bununla birlikte
insan ve deney hayvanlarinda yapilan pek ¢ok caligmada diizenli egzersizin Dogal
Oldiiriicii Hiicrelerin aktivasyonunda anlamli iyilesmelere yol actig1 saptanmustir

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

2.5. Maksimal Oksijen Tiiketim Kapasitesi

MaxVO; insan viicudunun bir dakikada harcayabildigi en yiiksek O
miktaridir. Bu aerobik kapasite olarak bilinir. Bu kapasite, kalp-dolagim-solunum
sistemi kapasitesi ve kaslarin metabolik kapasitesi ile sinirlidir. Ayrica bu kapasite %
80 oraninda genetik olarak belirlenmistir. Ergenlikten once kiz ve erkek c¢ocuklar
arasinda ¢ok biiyiik bir fark yoktur. Bayanlar en yiiksek max VO, degerlerine 14-16
yas arasinda, erkekler ise 19 yas civarinda erisirler. Erisilen bu deger 30 yasina kadar
fazla degismez. Otuz yasin ilerisinde, antrenmansiz kisilerde maxVO; degerlerinde
bir diisme goriiliir ve erkekler bayanlara nazaran performans kapasitelerini daha hizl
kaybederler. Fakat antrenman yaparak bu maxVO, degerini yiiksek tutmak
miimkiindiir (S6nmez, 2002; Cetinbas, 2002).

Maksimum oksijen tiiketimi kapasitesini ifade etmek i¢in kullanilan ‘max
VO,’ kisaltmasindaki, max= maksimum, V= volim (hacim), O,= oksijen
anlamindadir. Bu nedenle max VO,, bir dakikada kullanilan maksimum O» miktarmi

ifade eder. Max VO, aerobik enerji sisteminin, fonksiyonel gii¢ kapasitesinin en
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gegerli Olgim yontemidir. Oksijen tiiketimi, dakikada litre olarak (L/dak), veya
dakikada mililitre olarak (ml/dak) veya viicudun her kilogrami basina dakikada
harcanan O, miktar1 mililitre olarak (ml/kg/dak) olarak ifade edilebilir. L/dak,
viicudun agirhi@ dikkate alinmadan kullanilan mutlak bir ifadedir; ml/kg/dak ise
daha goreceli bir ifadedir ve kisinin viicut agirligr da dikkate alinarak hesaplandigi
icin, kisiler arasinda olabilecek farkliliklar1 daha anlamli ortaya koyar. Viicut agirligi
degisikliginden veya antrenman durumundaki degisiklikten kaynaklanabilecek
durumlar bu sekilde daha iyi degerlendirilebilir (ACSM. 1993; Bowers ve ark.; 1988;

Fox ve ark.; Sonmez, 2002).
2.6.Yapilan Calismalar

Clancy ve arkadaslarinin 19 atletle yaptigi ¢alismada 4 hafta atletlere
Lactobacillus acidophilus verilmistir. 4 haftanin sonunda deneklerde interferon

seviyesinin arttig1 rapor edilmistir (Clancy, ve ark., 2005).

Diken ve arkadaslarinin 10 giires¢i ile yaptiklar1 calismada uzun siireli
egzersiz sonrasi IgA, IgG, IgM, kompleman C3, C4 ve kortizol diizeylerinde gegici
olarak dnemli artigin oldugu rapor edilmistir (Diken ve ark., 2000).

Saygin ve arkadaglarimin yaptiklart ¢alismada farkli spor branslarinin
(voleybolcular, uzun mesafe kosucular ve sedanterler) dogal savunma ve edinsel
savunma sistemlerinin temel elementleri {izerindeki etkisini incelemislerdir.
Immiinoglobulinler, C3-C4 ve Idkosit diizeylerine bakilan calismada; bagisiklik
sistemi parametrelerindeki degisimlerin yapilan egzersiz tipine bagli oldugu

sonucuna varilmigtir (Saygin ve ark., 2006).

Mac Kinnan tarafindan yapilan bir caligmada, IgA ve IgM’nin tiikriik
diizeylerinin kisa siireli submaksimal interval egzersiz sonrasi diistiigii belirtilmistir.
Bu azalmanin sebebi, kismen tiikiiriikk salgisindaki azalmaya baglanmistir (Mac

Kinnan ve ark.,1993).

Nehlsen-Cannarella ve arkadaslari 12 kadin iizerinde yaptiklari bir ¢alismada,

labaratuar ortaminda 45 dakikalik bir yiiriiylisiin lenfosit fonksiyonu ve serum
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immiinoglobulinler iizerindeki etkisini incelemislerdir. Egzersizden 1.5 saat sonra
IgA, IgG, ve IgM diizeylerinde istatiksel olarak onemli farklar bulmuglardir
(p<0.01). Bu caligmada IgG hemen egzersiz sonrasi yapilan dl¢iimlerde %7,2 artmus,
1.5 saat sonra bazal dlizeyine donmiistiir. Ayn1 de8isim IgA ve IgM diizeylerinde de
goriilmesine ragmen, hemen egzersiz sonrast meydana gelen artiglar anlamli olarak

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

Pedersen’nin derlemesinde; maksimal VO, nin %75’1 siddetinde 1 saat siiren
akut egzersizlerde, 10kosit konsantrasyonu egzersiz sirasinda artarken, egzersiz
sonras1 diismektedir. Diger yanda, egzersiz sonrasi notrofillerin 4 kat arttig1 rapor

edilmistir (Pedersen, 1991).

Boyum ve arkadaslari yaptiklari c¢alismada, maksimal VO;’nin %35’1
siddetinde araliksiz yapilan egzersizin uyku ve kalori kisitlamasi ile birlestirildiginde
bagisiklik sistemini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Askeri 6grenciler iizerinde
yapilan bu c¢alismada 5-7 giinlik zorlastirilmis bir fiziksel egitim sonrasi
immiinoglobulinlerin (IgG % 6-7, IgA %10-20 ve IgM % 20-35) serum diizeylerinin

onemli 6l¢iide azaldigini rapor etmislerdir (Boyum ve ark., 1996).

Nieman ve arkadaslarinin calismasinda kisa siireli asamali artan maksimal
egzersizler veya kisa silireli yogun submaksimal egzersizler serum
immiinoglobulinlerinde artisa neden olmusglardir ve bu artis sporcularda ve sporcu
olmayanlarda degismemistir. Plazma hacmindeki degisimler bu akut artist
aciklamaktadir. Diger yanda 45 dakikalik orta siddetli akut bir egzersiz, plazma
hacminde bir degisim olmamasina ragmen, serum immiinoglobulinlerindeki gegici
bir artisla iliskilendirilmistir. Muhtemelen bu artis ekstravaskiiler protein havuzunun
etkisi ve artan lenf akisi sonucu olusmaktadir. Egzersizden 1.5 saat sonra IgG
konsantrasyonunu en diisiik seviyede olmasina ragmen, 40 km’den daha kisa bir
kosu sonrasi toplam serum immiinoglobulin degisimleri kii¢iik ve istatiksel olarak
onemsiz bulunmustur. Sonuglarda bir miktar ¢eliski bulunsa da akut submaksimal
egzersizin en biiyiik etkisi serum IgM diizeyleri lizerinde goriilmektedir. Atletlerin
45-75 km yiiksek siddette yaptiklari kosularda serum immiinoglobulin diizeylerinin 2
giine kadar azalmis oldugu rapor edilmistir (Nieman ve ark., 1991).
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Pujol ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 1 ay siiresince deneklere fermente
siit verilmistir. 1 ay sonunda Dogal Oldiiriicii hiicrelerin aktivitelerinde azalma

goriildiigii rapor edilmistir (Pujol, ve ark., 2000).
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YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, Kefir yliklemesinin akut submaksimal tiiketici egzersiz sonrasi
bagisiklik hiicreleri lizerine olan etkisini aragtirmaya yonelik, deneysel nitelikte bir

laboratuar calismasidir.

3.2. Arastirma Grubu

Bu arastirma 0©n test-son test kontrol gruplu model esas alinarak
hazirlanmistir. Arastirmaya 18-28 yas araliginda olan 21 erkek goniilli katilmustir.
Arastirma orta diizeyde antrenmanli 21 erkek Ogrenciyle yapilmistir. Kefir grubu
(n=7), yogurt grubu (n=7) ve kontrol grubu (n=7) olarak {i¢ grup rastgele
olusturulmustur. Arastirmaya katilan denekler sigara i¢cmemektedir. Ayrica
deneklerin uyku ve beslenme diizenlerine miidahale edilmemistir. Siiregelen

aliskanliklarini, devam ettirmeleri istenmistir.

Arastirma baslamadan 6nce deneklerle goriisiilerek, ¢calismanin icerigi, amaci,
calisma sirasinda karsilasabilecekleri riskler ve calisma sonrasi kazanabilecekleri
minumum yararlar anlatilmistir. Deneklere on-test ve son-test dncesi ve sonrasinda
uymast gereken kurallar s6zlii ve yazili olarak agiklanmistir. Arastirmaya katilan tim
deneklerin yazili onayr alinmig (Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu- EK 1) ve
calismaya Abant izzet Baysal Universitesi Tibbi Etik Kurulu tarafindan Etik Kurul
Onay1 ( N0:2008/100-38 EK 5) verilmistir.

Arastirma Oncesinde, denekler rutin bir saglik kontroliinden gecirilmis,

egzersiz yapmaya engel herhangi bir saglik problemlerinin olmadig1 belirlenmistir.

22



Tablo 1. Arastirmaya Katilan Deneklerin Fiziksel Ozellikleri

Kefir Grubu Yogurt Grubu | Kontrol Grubu
Degiskenler
n=7 n=7 n=7

Yas (y1l) 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
Viicut Agirhg (kg) 70,97+6,94 69,17£7,76 72,80+9,51
Maksimal VO, (ml/kg/dk) 53,71£5,49 53,71+6,99 52,28+6,10
Beden Kitle indeksi(kg/m?) 23,03+1,80 22,90+1,80 22,51+2,02

3.3. Veri Toplama Araglari

Kanlar anterior cubital venlerden 8 ml antikoagiilan i¢ermeyen Vacuette
marka katkisiz biyokimya tiiplerine, 21G yesil vacutainer igneleri kullanilarak
alinmigtir. Kanlar alindiktan sonra Thermo marka multifuge 4 KR model santrifiij
cihazinda 4000 rpm’de 15 dakika santrifiij edilerek serumlara ayrilmistir. Serumlarda
bagisiklik belirtecleri olarak IgM, IgG, IgA, calisilmistir. Immiinoglobulinler
turbidometrik yontemlerle galisilmistir. Kanlarin bir kismi K3EDTA % 7,5’Iuk, 2 ml
EDTA’l1 hemogram tiiplerine alinarak NATILUS marka Blood Mixer’de 10 dakika
karistirilarak, Abbott Cell-DYN 3700 analizériinde elektriksel impedans metodu
kullanilarak 16kositler, noétrofiller, eozinofiller, bazofiller, monositler, lenfosit
diizeyleri analiz edilmistir.

Deneklerin egzersizleri PRECOR C9661 marka kosu bandi {izerinde
yapilmistir.

Deneklerin boylar1 Medikal Boy Olgerli Terazi ile 6l¢iilmiistiir. Deneklerin
viicut agirliklart 0,1 kg duyarliliginda olan Taylor Body Fat Analyzer marka dijital
Olciim aleti ile Olgtilmiistiir.

Deneklerin Max VOy’leri ve egzersiz siddetleri, Cortex Metalyzer Il Gaz

Analizorii ile H/P/Cosmos Mercury 4.0 marka kosu bandinda 6l¢iilmiistiir.
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Deneklerin tam kan laktat diizeyleri Heparinli Micro Haematocrit tiipleri ile
kulak memesinden alian kan ile YSI 1500 SPORT" Lactate Analyzer cihazinda

Olgtilmiistiir.

3.4. Olciim Metodlar

Deneklerin fiziksel Ozelliklerinin o6l¢timii, maksimal oksijen kullanma
kapasiteleri, kan alimi, laktat dl¢iimii ve submaksimal egzersizleri Abant izzet
Baysal Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Egzersiz ve Spor
Fizyolojisi laboratuarinda yapilmistir. Bagisiklik belirtecleri olarak IgA, IgM, 1gG,
Lokositler, Notrofil, Lenfosit, Monosit, Eozinofil, Bazofil diizeyi analizleri Abant
Izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Tip Fakiiltesi Biyokimya laboratuvarinda

yapilmistir.

3.4.1. Maksimal VO,’nin Belirlenmesi Egzersiz Siddetinin

Hesaplanmasi:

Bruce Protokolii (ACSM, 1993) ile deneklerin MaxVO’leri Cortex
Metalyzer Il Gaz Analizor cihazi kullanilarak 6l¢tilmiistiir.

Protokol H/P/Cosmos Mercury 4,0 marka kosu bandinda uygulanmistir. Kosu
bandinda 2,7 km/saat ile baglatilan test, her {i¢ dakikada bir hiz1 ve egimi artarak
devam ettirilmistir.

Robert Bruce kosu bandi test protokoli;

7 Devre seklinde yapilan testin; 1. devresinde hiz 2,7 (km/saat), egim % 10
seviyesinde ayarlanarak baglatilmigtir. 2. Devresinde hiz 4,0 (km/saat), egim % 12
3.devresinde hiz 5,5 (km/saat), egim % 14, 4.devresinde hiz 6,8 (km/saat), egim %
16, 5.devresinde hiz 8,0 (km/saat), egim % 18, 6.devresinde hiz 8,8 (km/saat), egim
% 20, 7.devresinde hiz 9,6 (km/saat), egim % 22’ye ¢ikarilarak test sporcularin

maksimal kalp seviyesine ulagmasiyla sonuglandirilmistir.

Test sirasinda gogse takili olan goglis bandi ile kalp atim hizi degerleri
alinarak bilgisayara aktarilmistir. Test sirasinda deneklere maske takilarak Cortex

Metalyzer 1l gaz analizorii ile Maksimal VO3’leri belirlenmistir. Bu islem sporcu

24



maksimum kalp atim hizina ulasana ya da istemli olarak testi birakana kadar devam

ettirilmistir.

3.4.2. Egzersiz Siddetinin Hesaplanmasi:

MaxVO;’leri belirlenen denekler 1 hafta dinlendirilmistir. Daha sonra
Fizyoloji laboratuarinda arttirmali diiz zemin protokolii ile deneklerin
MaxVO;y’lerinin % 60’ma denk gelen egzersiz siddeti belirlenmistir. 5 km/saat hizla
2 dakika 1sinma ile baslatilan testte, daha sonra hiz 7 km/saat hiza ¢ikarilmistir. Her 2
dakikada bir hiz 0,5 km/saat arttirilmistir. Sporcunun Maksimal VO,’sinin % 60’na
denk gelen kalp atim sayis1t ve kosu hizina ulasildiginda, test sonlandirilmistir ve

degerler kaydedilmistir.

3.4.3. Kan Laktati Olciimii:

Deneklerin kulak memeleri alkolle silinmistir. Kulak memeleri tutularak
hafifce sikilmis ve lansetle delinen kulak memesinden gelen ilk kan damlasi kuru
pamukla silinmistir. Daha sonra gelen kan damlas1 heparinli Micro Haematocrit tiipii
ile alinarak YSI 1500 SPORT " Lactate Analyzer cihazinda analiz edilmistir.

3.4.4. Kan Parametrelerinin Analizi

Bagisiklik hiicreleri ile ilgili parametreler (1okositler, immiinoglobulinler)
A.1B.U. Biyokimya laboratuarinda &l¢iilmiistiir. Thermo marka multifuge 4 KR
model santrifiij cihazinda 4000 rpm‘de 15 dakika santrifiij edilerek serumlara
ayrilmugtir. Serumlarda IgM, IgG, IgA, ¢alisilmistir. Kanlar NATILUS marka Blood
Mixer’de 10 dakika karistirilarak, Abbott Cell-DYN 3700 analizoriinde elektriksel
impedans metodu kullanilarak 16kositler, noétrofiller, eozinofiller, bazofiller,

monositler, lenfosit diizeyleri analiz edilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Bagisiklik sistemini bozucu yipratict kontrollii egzersizler 08:00-16:00
saatleri arasinda yapilmistir. Denekler egzersiz ve kan aliminda, 24 saat dncesinde
alkol, 1ilag, asir1 yaglh yiyecekler tiiketmemeleri ve yorucu fiziksel aktivite

yapmamalari; calisma oOncesi en az 1 hafta Oncesinde gribal enfeksiyon v.s.
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gecirmemis olmalar; ilag kullaniyorlarsa ¢alismayi ve sagliklarini engellemeyecek
sekilde ara vermeleri konusunda uyarilmistir. Deneklerin giinlik beslenme
aligkanliklarina miidahale edilmemistir. Denekler egzersiz testine gelmeden 3-4 saat
once son dgiinlerini tiiketmeleri konusunda uyarilmislardir. Ol¢iim yapilan Egzersiz

ve Spor Fizyolojisi laboratuarinda ortamin 1s1s1 24-26 C° arasinda sabitlenmistir.

Biyokimyasal analizler i¢in gerekli olan kan numuneleri egzersiz baslangici,
egzersiz bitiminde ve egzersizden bir saat sonrasinda alinmistir. Kefir Grubunda yer
alan denekler 4 hafta siire ile giinde 500 ml; sabah 250 ml-aksam 250 ml olarak kefir
tilketmigledir. Diger yanda yogurt grubunda yer alan denekler 4 hafta siire ile giinde
500 gr; sabah 250 gr-aksam 250 gr yogurt tiikketmislerdir. Kontrol grubunda yer alan

deneklerin giinliik beslenme aliskanliklarini siirdiirmeleri istenmistir

Deneklerin boy ve viicut agirligi degerleri MaxVO; olgiimleri oncesinde,
calismanin baslangicinda Ol¢ililmiistiir. Bir hafta sonra, denekler dlgtimlerden 15 dk
once laboratuvara gelmis 10 dk sandalyede oturtularak dinlendirilmis ve kulak
memelerinden alinan bir damla kan ile kan laktat diizeylerine bakilmis, deneklerin
fizyolojik olarak dinlenik olduklart belirlenmistir (0,5-2,25 mmol/L laktat). Dinlenik
durumdaki deneklerden egzersiz baslangicinda kan ornekleri sol kol venlerinden
alimmistir. Ardindan deneklerin MaxVO;‘lerinin % 60’mna karsilik gelen kosu hizlar
tespit edilerek deneklerin bu hizda 90 dk kosmalar1 saglanmistir. Egzersiz siiresince
deneklerin kalp atimlari polar saat ile takip edilmis, egzersiz esnasinda sivi
almamalar1 saglanmistir. 90 dk kosu egzersizinin sonunda kan numuneleri 3 dk
igerisinde sag kollarindan alinmistir. Ardindan deneklere 1 saatlik dinlenme siiresi
verilmistir. Deneklerin dinlenme siirecinde su i¢ip, 50 gr kek (EK-2) yemelerine izin
verilmistir. Tiikettikleri su miktar1 kayit edilmistir. Bir saat siiren dinlenme donemi
sonunda, deneklerin kan numuneleri sol kollarindan alinmistir. Numuneler alindiktan
sonra bekletilmeden Abant Izzet Baysal Tip Fakiiltesi Biyokimya Laboratuvarinda

analiz edilmistir.
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4 hafta boyunca deney grubuna kefirleri siselenmis sekilde, haftalik koli
olarak verilmistir. Sabah 08:00 ve aksam 20:00’de i¢ilmesi gereken kefir igin,
denekler telefonla aranarak kontrol edilmis deneklerin kefiri diizenli olarak almalari
saglanmistir. 4 hafta boyunca Plasebo grubuna yogurtlar kutulanarak, haftalik koli
olarak verilmistir. Sabah 08:00 ve aksam 20:00’de tiiketilmesi gereken yogurtlari,
denekler telefonla aranarak kontrol edilmistir, deneklere hatirlatilarak tiiketmeleri

saglanmustir.

4 haftalik kefir alim1 sonrasi deneklere son test uygulanmistir. Ontestteki

protokol tekrar edilmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS paket programi ile tiim veriler
aritmetik ortalama ve standart sapma olarak gosterilmistir. Degiskenler normal
dagilim gostermedigi i¢in non parametrik testler kullanilmistir. Kefir grubu, kontrol
grubu ve Yogurt gruplarimin ontest ve sontest dlglimlerinde, gruplar arasi farklara
Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitney U testi ile bakilmistir. Grup ici farklar (Ontest;-
Ontest,. Ontests ), (Sontest;- Sontest,- Sontests ) Friedman testi kullamlarak analiz
edilmistir. Gruplarin Ontest-Sontest karsilastirmalar1 (Ontest;-Sontest;  Ontest,-
Sontest,, Ontests —Sontests), (Ontest,.1-Sontest;;) Wilcoxon Signed Ranks testi ile

incelenmistir.
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4. BULGULAR

4 haftalik kefir uygulamasinin submaksimal egzersiz sonrasi bagisiklik

sistemine olan etkisini arastirmak amaci ile yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular

ve istatistik analizler asagida tablolarla agiklanmustir.

4.1. Kefir Yogurt ve Kontrol Grubuna Ait Tamimlayic: Istatistikler

Tablo 2. Kefir Yogurt ve Kontrol Grubunun Fiziksel Ozellikleri

Kefir Grubu Yogurt Grubu | Kontrol Grubu
Degiskenler
n=7 n=7 n=7

Yas (y1l) 22,14+0,69 21,28+1,25 21,7140,75
Boy (cm) 175,43+0,04 173,57+0,06 179,57+0,03
Viicut Agirhg (kg) 70,97+6,94 69,17+7,76 72,80+9,51
Maksimal VO, (ml/kg/dk) 53,71+5,49 53,71+6,99 52,28+6,10
Beden Kitle indeksi(kg/m?) 23,03+1,80 22,90+1,80 22,51+2,02
Laktat Diizeyi (mmol/L) 1,79+0,66 1,55+0,58 1,90+0,80

Tablo 2. incelendiginde Kefir grubu deneklerine ait fiziksel 6zelliklerden,
yaslarmin X =22,14+0,69 yil, boylarinin X =175,43+0,04 c¢m, viicut agirliklarinin
X =70,97+6,94 kg, maksimal VO, degerinin X =53,71+5,49 ml/kg/dk, laktat
diizeyinin X =1,79+0,66 mmol/L oldugu gériilmektedir. Yogurt grubu deneklerine
ait fiziksel 6zelliklerden yaslarinin, X =21,28+1,25 yil, boylarinin X =173,57+0,06
X =69,17+7,76 kg,
X =53,71£6,99 ml/kg/dk oldugu, laktat diizeyinin X =1,55+0,58 mmol/L oldugu

cm, vicut agirliklarinin maksimal VO, degerinin

goriilmektedir. Kontrol grubu deneklerine ait fiziksel Ozelliklerden, yaslarinin

X =21,71£0,75 yil, boylarmm X =179,57+0,03 cm, viicut agirliklarinin
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X =72,80+£9,51 kg, maksimal VO, degerinin X =52,28+6,1 ml/kg/dk, laktat
diizeyinin X =1,90+0,88 mmol/L oldugu goriillmektedir.
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Tablo 3. Ontest Immiinglobulin Diizeyleri

Gruplar Kefir Grubu Yogurt Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler (")_ntestl (")_ntestg (")_ntestg (")_ntestl (")_ntestz (")_ntestg (")_ntestl (")_ntestg (")_ntestg
( X £SS) ( X £SS) ( X £SS) ( X £SS) ( X £SS) ( X £SS) ( X £SS) ( X £SS) ( X £SS)
IgA (g/L) 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) 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
19G (g/L) 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. incelendiginde Kefir grubu deneklerinin 4 haftalik kefir tiikketimi oncesi
yapilan 8l¢iimlerinde; egzersiz baslangic1 IgA X =2,22+0,41 (g/L), IgM X =1,48+0,92
(g/L), 1gG X=12,13+2.23 (g/L) oldugu goriilmektedir. Egzersiz bitiminde IgA
X =231£04 (g/L), [gM X=1,5120,93 (g/L), IgG X=12,65+2,44 (g/L) oldugu
goriilmektedir. 1 saat sonra IgA X =2,16+0,36 (g/L), IgM X =1,43+0,85 (g/L), 1gG
X =12,11 + 2,46 (g/L) oldugu goriilmektedir.

Yogurt grubu deneklerinin 4 haftalik yogurt alim1 6ncesi yapilan dl¢iimlerinde;
egzersiz baslangict IgA X =1,98+0,86 (g/L), IgM X =0,75£0,70 (g/L), IgG
X =10,32+1,59 (g/L) oldugu goriilmektedir. 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) oldugu goriilmektedir. 1 saat
sonra IgA X =1,96+0,83 (g/L),JgM X =0,74+0,25 (g/L), 1gG X =10,31=1,55 (g/L)

oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubu deneklerinin 4 haftalik siire 6ncesi yapilan dl¢timlerinde; egzersiz
baslangic1 IgA X =1,61+0,60 (g/L), IgM X =1,09+0,24 (g/L), 1gG X =10,29+3,61
(g/L) oldugu goriilmektedir. 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) oldugu goriilmektedir. 1 saat sonra IgA
X =1,62£0,56 (g/L), IgM X=1,02+0,31(g/L), 1gG X =11,25+3,67 (g/L) oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 4.Sontest Immiinglobulin Diizeyleri

Gruplar Kefir Grubu Yogurt Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler Sgntestl Sgntestz Sgntestg Sgntestl Sgntestz Sgntestg Sgntestl Sgntestz Sgntestg
( X £SS) ( X £SS) (X £SS) ( X £SS) (X £SS) ( X £SS) (X £SS) (X £SS) (X £SS)
IgA (g/L) 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) 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
109G (g/L) 11,92+2.39 | 12,7242,45 | 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. incelendiginde Kefir grubu deneklerinin 4 haftalik kefir tiiketimi
sonrasi yapilan olglimlerinde; egzersiz baslangict IgA X =2,20+0,43 (g/L), IgM
X =1,50+£0,97 (g/L), 1gG X =11,92+2,39 (g/L) oldugu goriilmektedir. 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) oldugu gorilmektedir. 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) oldugu goriilmektedir.

Yogurt grubu deneklerinin 4 haftalik yogurt alimi sonrasi yapilan
olgiimlerinde; egzersiz baslangici IgA X =2,01+0,88 (g/L), IgM X =0,66+0,34
(g/L), 1IgG X =10,44+ 1,62 (g/L) oldugu goriilmektedir. Egzersiz bitiminde IgA
X =2,07+0,86 (g/L), IgM X =0,75+0,27 (g/L), 1gG X =10,97+1,59 (g/L) oldugu
goriilmektedir. 1 saat sonra IgA X =2,00+0,85 (g/L), IgM X =0,76+0,22 (g/L), 19gG
X =10,38+1,59 (g/L) oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubu deneklerinin 4 hafta sonrasi yapilan Sl¢iimlerinde; egzersiz
baslangic1 IgA X =1,61+0,57 (g/L), IgM X =1,04+0,26 (g/L), 1gG X =11,42+3,79
(g/L) oldugu goriilmektedir. 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) oldugu goriilmektedir. 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)
oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5. Ontest Lokositler Diizeyi

Gruplar Kefir Gr Yogurt Gr Kontrol Gr
Degiskenler Ontest; Ontest, Ontest; Ontest; Ontest, Ontest; Ontest; Ontest, Ontest;
(X £SS) | (X +£SS) ( X £S8) ( X £SS) ( X £S8) ( X £S8) ( X £S8) ( X £S8) ( X £S8)

Whe 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
(K/pL)
Notrofil

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
(K/pL)
Lenfosit

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
(K/pL)
Monosit

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
(K/pL)
Eozinofil 0,25+0,29 | 0,124+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
(K/pL)
Bazofil 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
(K/pL)
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Tablo 5. incelendiginde Kefir grubu deneklerinin 4 haftalik kefir tiiketimi
oncesi yapilan Olgiimlerinde; egzersiz baslangict Wbe X =7,01£1,84 (K/uL),
Noétrofil X =4,17+1,79 (K/uL), Lenfosit X =2,06+0,56 (K/uL), Monosit
X =0,57+0,18 (K/uL) Eozinofil X =0,25+0,29 (K/uL), Bazofil X =0,06+0,03
(K/uL) oldugu goriilmektedir. Egzersiz bitiminde Wbe X =12,78+6,33 (K/uL),
Notrofil X =8,04+6,02 (K/uL), Lenfosit X =3,61+0,84 (K/uL), Monosit
X =0,87+0,42 (K/uL) Eozinofil X=0,12+0,05 (K/uL), Bazofil X =0,13+0,05
(K/uL) oldugu goriilmektedir. 1 saat sonra Whc X =13,65+5,29 (K/uL), Nétrofil
X =10,91+5,14 (K/uL), Lenfosit X =1,81+0,66 (K/uL), Monosit X =0,80+0,34
(K/uL) Eozinofil X =0,12+0,12 (K/uL), Bazofil X =0,06+0,03 (K/uL) oldugu

goriilmektedir.

Yogurt grubu deneklerinin 4 haftalik yogurt alimi Oncesi yapilan
olgiimlerinde; egzersiz baslangict Wbe X =6,97+0,85 (K/uL), Nétrofil
X =4,11£0,57 (K/uL), Lenfosit X =2,08+ 0,27 (K/uL), Monosit X =0,49+0,08
(K/uL) Eozinofil X =0,33+0,31 (K/uL), Bazofil X =0,07+0,02 (K/uL) oldugu
goriilmektedir. Egzersiz bitiminde Whbc X =13,07+2,09 (K/uL), Nétrofil
X =8,36+2,01 (K/uL), Lenfosit X =3,52+0,77 (K/uL), Monosit X =0,82+0,22
(K/uL) Eozinofil X =0,20+0,27 (K/uL), Bazofil X =0,15+0,04 (K/uL) oldugu
goriilmektedir. 1 saat sonra Whc X =12,35+3,75 (K/uL), Nétrofil X =9,47+3,65
(K/uL), Lenfosit X =1,96+0,33 (K/uL), Monosit X =0,66+0,14 (K/uL) Eozinofil
X =0,15+0,19 (K/uL), Bazofil X =0,09+0,03 (K/uL) oldugu gériilmektedir.

Kontrol grubu deneklerinin 4 hafta oncesi yapilan Olgiimlerinde; egzersiz
baslangict Wbe X =7,22+2,06 (K/uL), Nétrofil X =3,67+1,18 (K/uL), Lenfosit
X =2,72+0,97 (K/uL), Monosit X =0,56+0,12 (K/uL) Eozinofil X =0,17+0,19
(K/uL), Bazofil X =0,07+ 0,04 (K/uL) oldugu gériilmektedir. Egzersiz bitiminde
Wbe X =11,67+4,46 (K/uL), Noétrofil X =6,86+3,48 (K/uL), Lenfosit
X =3,78+1,44 (K/uL), Monosit X =0,74+ 0,25 (K/uL) Eozinofil X =0,16+0,20
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(K/uL), Bazofil X =0,11+0,05 (K/uL) oldugu goriilmektedir. 1 saat sonra Whc
X =10,96+4,26 (K/uL), Nétrofil X =8,02+3,70 (K/uL), Lenfosit X =2,18+0,62

(K/uL), Monosit X =0,56+0,22 (K/uL), Eozinofil X =0,12+0,13 (K/uL), Bazofil
X =0,06+0,02 (K/pL) oldugu gériilmektedir.

36



Tablo 6. Sontest Lokositler Diizeyi

Gruplar Kefir Gr Yogurt Gr Kontrol Gr
s
E, Sontest; Sontest, Sontest; Sontest; Sontest, Sontest; Sontest; Sontest, Sontest;
iz, (X +£SS) | (X +£SS) (X £SS) (X £SS) (X £SS) (X £SS) (X £SS) (X £SS) (X £SS)
)é)j)
Whc
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
(K/'pL)
Notrofil
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
(K/uL)
Lenfosit 2.06+0,65 | 2,94+0,63 | 1.68+025 | 2.09+0.50 | 2.69+1.14 1,76+0,70 | 2,15£034 | 3,91+1,07 | 2,07+0,64
(K/ll L) b b b b b b b b b b b b b b b b b b
Monosit
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
(K/p L)
Eozinofil
0,20+0,08 | 0,16+0,07 0,13+0,06 0,30+0,25 0,30+0,29 0,14+0,08 0,2140,30 0,22+0,34 0,16+0,21
(K/pL)
Bazofil
KiL) 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
(K/pL
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Tablo 6. incelendiginde Kefir grubu deneklerinin 4 haftalik kefir tiiketimi sonrasi
yapilan Olgiimlerinde; egzersiz baslangict Wbe X =6,59+1,72 (K/uL), Notrofil
X =3,66+1,37 (K/uL), Lenfosit X =2,06+0,65 (K/uL), Monosit X =0,60+0,13
(K/pL) Eozinofil X =0,20£0,08 (K/uL), Bazofil X =0,07+0,02 (K/uL) oldugu
goriilmektedir. Egzersiz  bitiminde Wbc X =925+1,18 (K/uL), Nétrofil
X =5,37+1,08 (K/uL), Lenfosit X =2,94+0,63 (K/uL), Monosit X =0,67+0,12
(K/uL) Eozinofil X =0,16+0,07 (K/uL), Bazofil X =0,09+0,03 (K/uL) oldugu
goriilmektedir. 1 saat sonra Whc X =10,41+2,29 (K/uL), Nétrofil X =7,80+1,92
(K/uL), Lenfosit X =1,68+0,25 (K/uL), Monosit X =0,74+0,23 (K/uL) Eozinofil
X =0,13+0,06 (K/uL), Bazofil X =0,06+0,04 (K/uL) oldugu goriilmektedir.

Yogurt grubu deneklerinin 4 haftalik yogurt alimi sonrasi Yyapilan
olgiimlerinde; egzersiz baslangict Wbe X =8,02+1,44 (K/uL), Notrofil
X =4,94+1,33 (K/uL), Lenfosit X =2,09+0,50 (K/uL), Monosit X =0,60+0,16
(K/uL) Eozinofil X =0,30+0,25 (K/uL), Bazofil X =0,07+0,01 (K/uL) oldugu
goriilmektedir. Egzersiz bitiminde Whbc X =11,23+3,33 (K/uL), Nétrofil
X =7,3542,07 (K/uL), Lenfosit X =2,69+1,14 (K/uL), Monosit X =0,76+0,34
(K/uL), Eiozonofil X =0,30+0,29 (K/uL), Bazofil X =0,13+0,04 (K/uL) oldugu
goriilmektedir. 1 saat sonra Whc X =10,38+1,60 (K/uL), Nétrofil X =7,09+1,01
(K/uL), Lenfosit X =1,76+0,70 (K/uL), Monosit X =0,60+0,12 (K/uL) Eozinofil
X =0,14+0,08 (K/uL), Bazofil X =0,06+0,02 (K/uL) oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubu deneklerinin 4 hafta sonrasi yapilan 6lgtimlerinde; egzersiz baslangici
Whe X =6,84+1,88 (K/uL), Nétrofil X =3,87+1,66 (K/uL), Lenfosit X =2,15+0,34
(K/uL), Monosit X =0,54+0,09 (K/uL), Eozinofil X =0,21+0,30 (K/uL), Bazofil

X=0,05£0,02 (K/uL) oldugu goriilmektedir. Egzersiz bitiminde Whbc
X =11,17£3,09 (K/uL), Nétrofil X =6,11£2,30 (K/uL), Lenfosit X =3,91+1,07
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(K/uL), Monosit X =0,80+0,16 (K/uL), Eozinofil X =0,22+0,34 (K/uL), Bazofil
X =0,11£0,06 (K/uL) oldugu gériilmektedir. 1 saat sonra Whc X =10,58+3,13
(K/uL), Notrofil X =7,58+2,77 (K/uL), Lenfosit X =2,07+0,64 (K/uL), Monosit
X =0,68+0,16 (K/uL) Eozinofil X =0,16+0,21 (K/uL), Bazofil X =0,06+0,03
(K/uL) oldugu goriilmektedir.
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4.2.

istatistikler

Kontrol Grubu, Yogurt Grubu ve Kefir Grubu Karsilastirmal

Bu boéliimde kontrol, yogurt ve kefir grubuna ait parametrelerin on-test ve

sontest Ol¢climlerinde bulanan degerlerin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmali

istatistikleri agiklanmustir.

Tablo 7. Kefir Grubu, Yogurt ve Kontrol Grubu Ontest;-Sontest;’de Olgiilen

Immiinglobulin Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Kefir Gr Yogurt Gr Kontrol Gr
Degiskenler Olgiim p p p
X +ss X +ss X +ss

Ontest; 2,22+0,41 1,98+0,86 1,61£0,60

IgA (g/L) 0,91 0,49 100
Sontest; | 2,20+0,43 2,01+0,88 1,61+0,57 '
Ontest; 1,48+0,92 0,75+0,25 1,09+0,24

IgM (g/L) 0,39 0,86 075
Sontest; | 1,50+0,97 0,75+0,27 1,04+0,26 '
Ontest; 12,13£2,23 10,32+1,59 10,89+0,61

19G (g/L) 0,34 0,27 030
Sontest; | 11,92+2,39 10,44+1,62 11,42+3,79 '

Tablo 7. incelendiginde iImmiinglobulinlerin Ontest; ile Sontest; arasindaki

farklara Wilcoxon Signed Ranks

ile bakilmistir,

kefir grubu deneklerinin

submaksimal egzersiz baslangicinda olgiilen IgA, IgM, IgG diizeylerinde, 4 haftalik

kefir tiiketimi 6ncesi ve sonrasi arasinda anlaml bir fark gériilmemektedir (p>0,05).

Yogurt grubu deneklerinin submaksimal egzersiz baslangicinda 6lgiilen

IgA, 1gM, IgG diizeylerinde 4 haftalik yogurt alimi Oncesi ve sonrasi arasinda

anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0,05).
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Kontrol grubu deneklerinin submaksimal egzersiz baslangicinda dlgiilen IgA,
IgM, 1gG degerlerinin, 4 hafta dncesi ve sonrasi degerleri arasinda anlamli bir fark

goriilmemektedir (p>0,05).
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Grafik 1. Kefir Grubu, Yogurt ve Kontrol Grubu Ontest,-Sontest;’de Olgiilen
IgA ve IgM Diizeylerinin Karsilastirilmasi
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Grafik 2. Kefir Grubu, Yogurt ve Kontrol Grubu Ontest;-Sontest;’de Olgiilen
1gG Diizeylerinin Karsilastirilmasi
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) Tablo 8. Kefir Grubu, Yogurt ve Kontrol Grubu Ontest,-Sontest,’de
Olciilen Immiinglobulin Diizeylerinin Karsilastirllmasi

Kefir Gr Yogurt Gr Kontrol Gr
Degiskenler | n| Olgiim p p p
( X £SS) ( X £5S) ( X £5S)
Ontest, 2,31+£0,41 2,32+0,42 1,63+0,51
IgA (g/lL) |7 46 75 Lo
Sontest, 2,32+0,42 2,07+0,86 1,68+0,63 '
Ontest, 1,51+0,93 0,70+0,35 1,00+0,39
IgM (g/L) | 7 23 61 Lo
Sontest, 1,58+1,07 0,78+0,24 1,07£0,31 '
Ontest, 12,65+2,44 10,92 +1,42 12,21+3,98
IgG (g/L) |7 67 61 "
Sontest, 12,61£2,56 10,97+1,59 11,88+4,08 '

Tablo 8. Incelendiginde Immiinglobulinlerin Ontest, ile sontest, arasindaki
farklara Wilcoxon Signed Ranks ile bakilmistir, kefir grubu deneklerinin
submaksimal egzersiz sonunda 6Slgiilen IgA, IgM, IgG degerlerinin 4 haftalik kefir

tiiketimi Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0,05).

Yogurt grubu deneklerinin submaksimal egzersiz sonunda Olgiilen IgA,
IgM, 1gG diizeylerinin, 4 haftalik yogurt alimi 6ncesi ve sonrasi diizeyleri arasinda

anlamli bir fark gériilmemektedir (p>0,05).

Kontrol grubu deneklerinin submaksimal egzersiz sonunda Olgiilen IgA,
IgM, 1gG degerlerinin, 4 hafta 6ncesi ve sonrasi diizeyleri arasinda anlamli bir fark

goriilmemektedir (p>0,05).
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) Grafik 3. Kefir Grubu, Yopurt ve Kontrol Grubu Ontest,-Sontest,’de
Olgciilen IgA ve IgM Diizeylerinin Karsilastirilmasi
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) Grafik 4. Kefir Grubu, Yogurt ve Kontrol Grubu Ontest,-Sontest,’de
Olciilen 1gG Diizeylerinin Karsilastirilmasi
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Tablo 9. Kefir Grubu, Yogurt ve Kontrol Grubu Ontests-Sontests’de Olgiilen
Immiinglobulin Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Desiskenl Olei Kefir Gr Yogurt Gr Kontrol Gr
egiskenler | n ¢cim (fiSS) p (?iSS) p (fiSS) p

lGA@/L) 7 | Ontest; | 2,16+0,36 1,96+0,83 1,6240,56

7 | Sontests | 2,22+0,40 A7 | 2,00+0,85 39 | 1,62+0,57 ,93
lgM(g/L) 7 | Ontest; 1,43+0,85 0,74+0,25 1,02+0,31

7 | Sontest; | 1,51+0,94 12 | 0,76+0,22 31 | 1,01+0,26 ,86
19G(g/L) 7 | Ontest, 12,11+£2,46 10,31+1,55 11,25+3,67

7 | Sontest; | 12,03+2,81 | ,61 | 10,38+1,59 | ,52 | 11,32+3,92 ,61

Tablo 9. incelendiginde immiinglobulinlerin Ontests ile Sontest; arasindaki

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

sonrasinda Olgiilen 1gA, IgM, IgG diizeylerinde 4 haftalik kefir tiiketimi Oncesi ve

sonrasi arasinda anlamli bir fark goriillmemektedir (p>0,05).

Yogurt grubu deneklerinin 1 saat sonraki donemde Olgiilen 1gA, IgM, IgG

diizeylerinde 4 haftalik yogurt alimi Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark

goriilmemektedir (p>0,05).

Kontrol grubu deneklerinin 1 saat sonraki donemde olgiilen IgA, IgM, IgG

degerlerinin, 4 hafta oOncesi ve sonrasi degerleri arasinda anlamli bir fark

goriilmemektedir (p>0,05).

45




Grafik 5. Kefir Grubu, Yogurt ve Kontrol Grubu Ontests-Sontests’te Olgiilen
IgA ve IgM Diizeylerinin Karsilastirilmasi
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Grafik 6. Kefir Grubu, Yogurt ve Kontrol Grubu Ontests-Sontests’te Olgiilen
IgG Diizeylerinin Karsilastirilmasi
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Tablo 10. Kefir Grubu, Yogurt ve Kontrol Grubu Ontest;-Sontest;’de Olgiilen

Lokosit Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Kefir Gr Yogurt Gr Kontrol Gr
Ol¢iim
iva p tvd p tva p
( X £SS) ( X £SS) ( X £SS)
Ontest; 7,01+1,84 6,97+0,85 7,22+2,06
Whbc (K/uL) ,61 ,04 1,00
Sontest; 6,59+1,72 8,02+1,44 6,84+1,88
0 + + +
Nétrofil Ontest; 4,17+1,79 4,11+0,57 3,67+1,18
61 31 73
(K/uL) Sontest; 3,66+1,37 4,94+1,33 3,87+1,66
. Ontest; 2,06+0,56 2,08+0,27 2,724+0,97
Lenfosit
/ 1,00 75 ,06
(K/uL) Sontest; 2,06+0,63 2,09+0,50 2,15+0,34
. Ontest; 0,57+0,18 0,49+0,08 0,56+0,12
Monosit
61 12 ,86
(K/uL) Sontest; 0,60+0,13 0,60+0,16 0,54+0,09
. Ontest; 0,25+0,29 0,33+0,31 0,17+0,19
Eozinofil
/ 39 46 61
(K/uL) Sontest; 0,20+0,08 0,30+0,25 0,21+0,30
Ontest; 0,06+0,03 0,07+0,02 0,07+0,04
Bazofil (K/uL) 79 0,73 ,61
Sontest; 0,07+0,02 0,07+0,01 0,05+0,02

Tablo 10. incelendiginde Lokositlerin Ontest; ile Sontest; arasindaki
kefir

submaksimal egzersiz baslangicinda olgiillen Wbc, Notrofil, Monosit, Eozinofil,

farklara Wilcoxon Signed Ranks ile bakilmistir grubu deneklerinin

Lenfosit, Bazofil diizeylerinde 4 hafta 6ncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark

goriilmemektedir (p>0,05).
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Yogurt grubu deneklerinin submaksimal egzersiz baslangicinda o6lgiilen
Whbc, Notrofil, Monosit, Lenfosit, Eozinofil, Bazofil diizeylerinde 4 haftalik yogurt

alim1 Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark goriillmemektedir (p>0,05).

Kontrol grubu deneklerinin submaksimal egzersiz baslangicinda o6lgiilen
Whbc, Notrofil, Monosit, Eozinofil, Bazofil, Lenfosit diizeylerinde 4 hafta oncesi ve

sonrasi arasinda anlamli bir fark goriillmemektedir (p>0,05).

) Grafik 7. Kefir Grubu, Yogurt ve Kontrol Grubu Ontest;-Sontest;’de
Ol¢iilen Wbc, Notrofil ve Lenfosit Diizeylerinin Karsilagtirilmasi
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Grafik 8. Kefir Grubu, Yogurt ve Kontrol Grubu Ontest;-Sontest;’de Olgiilen
Monosit, Eozinofil ve Bazofil Diizeylerinin Karsilastiriimasi
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Tablo 11. Kefir Grubu, Yogurt ve Kontrol Grubu Ontest,-Sontest,’de Olgiilen

Lokosit Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Kefir Yogurt Kontrol
Degiskenl
estyenier .. Grubu Grubu Grubu
Olgiim
p p p
( X £SS) ( X £SS) ( X £SS)
Whbc Ontest, 12,78+6,33 13,07+2,09 11,67+4,46
(K/uL) Sontest, 9,25+1,18 09 11,23+3,33 23 11,1743,09 86
0 + + +
Nétrofil Ontest, 8,04+6,02 8,36+2,01 6,86+3,48
(K/uL) Sontest, 5,37+1,08 31 7,35+2,07 39 6,11£2,30 23
. Ontest, 3,61+0,84 3,52+0,77 3,78+1,44
Lenfosit
*
(K/uL) Sontest, 2,94+0,63 01 2,69+1,14 09 3,91£1,07 1,00
. Ontest, 0,87+0,42 0,82+0,22 0,74+0,25
Monosit
(K/uL) Sontest, 0,67+0,12 12 0,76+0,34 23 0,80+0,16 73
o Ontest, 0,12+0,05 0,20+0,27 0,16+0,20
Eozinofil
*
(K/uL) Sontest, 0,16+0,07 12 0,30+0,29 04 0,22+0,34 31
) Ontest, | 0,13+0,05 0,15+0,04 0,11+0,05
Bazofil
*
(K/uL) Sontest, 0,09+0,03 23 0,13+0,04 02 0,11+0,06 61
p*<0,05

Tablo 11. 1nce1endiginde Lokositlerin Ontest, ile Sontest, arasindaki farklara
Wilcoxon Signed Ranks ile bakilmistir, kefir grubu deneklerinin submaksimal
egzersiz bitiminde ol¢iilen Wbc, Nétrofil, Monosit, Eozinofil, Bazofil diizeylerinde 4
haftalik kefir tiilketimi Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir

(p>0,05).
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Kefir grubu deneklerinin submaksimal egzersiz bitiminde Olgiilen Lenfosit
diizeyinde 4 haftalik kefir tiiketimi oncesi ve sonrast arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark goriilmektedir (p<0,05).

Yogurt grubu deneklerinin submaksimal egzersiz bitiminde 6l¢iilen Whc,
Notrofil, Monosit, Lenfosit diizeylerinde 4 haftalik yogurt alimi dncesi ve sonrasi

arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0,05).

Yogurt grubu deneklerinin submaksimal egzersiz bitiminde dl¢iilen Eozinofil,
Bazofil diizeylerinde 4 haftalik yogurt alimi oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir fark gériilmektedir (p<0,05).

Kontrol grubu deneklerinin submaksimal egzersiz bitiminde 6lgiilen Whc,
Notrofil, Monosit, Eozinofil, Bazofil, Lenfosit diizeylerinde 4 hafta 6ncesi ve sonrasi
arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0,05).

Grafik 9. Kefir Grubu, Yogurt ve Kontrol Grubu Ontest,-Sontest,’de (")lg:iilen
Whc, Notrofil ve Lenfosit Diizeylerinin Karsilastirilmasi
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Grafik 10. Kefir Grubu, Yogurt ve Kontrol Grubu Ontest,-Sontest,’de Olgiilen

Monosit, Eozinofil ve Bazofil Diizeylerinin Karsilastirnmasi
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Tablo 12. Kefir Grubu, Yogurt ve Kontrol Grubu Ontestz-Sontests’de Olgiilen
Lokosit Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Kefir Yogurt Kontrol
Degiskenl
calyRenter . Grubu Grubu Grubu
Ol¢iim
p p p
( X £SS) ( X £SS) ( X £SS)
Whbc Ontest; | 13,65+5,29 12,3543,75 10,96+4,26
(K/uL) Sontest; | 10,41£2,29 12 10,38+1,60 31 10,58+3,13 86
Notrofil Ontest; | 10,91+5,14 9,47+3,65 8,02+3,70
(K/uL) Sontest; | 7,80+1,92 12 7,09+1,01 A7 7,58+2,77 86
Lenfosit Ontest; | 1,81+0,66 1,96+0,33 2,18+0,62
(K/uL) Sontest; | 1,68+0,25 49 1,76+2,07 39 2,07+0,64 73
Monosit Ontest; | 0,80+0,34 0,66+0,14 0,56+0,22
(K/uL) Sontest; | 0,74+0,23 61 0,60+0,12 b1 0,68+0,16 A7
N Ontest; | 0,12+0,12 0,15+0,19 0,12+0,13
Eozinofil
(KuL) Sontest; | 0,13+0,06 39 0,14+0,08 13 0,16+0,21 12
Bazofil Ontest; | 0,06+0,03 0,09+0,03 0,06+0,02
(K/uL) Sontest; | 0,06+0,04 86 0,06+0,02 39 0,06+0,03 73

Tablo 12. Incelendiginde Lokositlerin Ontests ile Sontests arasindaki

farklara Wilcoxon Signed Ranks ile bakilmistir,

kefir grubu deneklerinin

submaksimal egzersizden 1 saat sonra olgiilen Whbc, Nétrofil, Monosit, Eozinofil,

Bazofil, Lenfosit diizeylerinde 4 haftalik kefir tiikketimi Oncesi ve sonrasi arasinda

anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0,05).
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Yogurt grubu deneklerinin submaksimal egzersizden 1 saat sonra olgiilen
Whbc, Notrofil, Monosit, Eozinofil, Bazofil, Lenfosit diizeylerinde 4 haftalik yogurt

alim1 Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark goriillmemektedir (p>0,05).

Kontrol grubu deneklerinin submaksimal egzersizden 1 saat sonra odlgiilen
Whbc, Notrofil, Monosit, Eozinofil, Bazofil, Lenfosit diizeylerinde 4 hafta oncesi ve

sonrasi arasinda anlamli bir fark goriillmemektedir (p>0,05).

) Grafik 11. Kefir Grubu, Yogurt ve Kontrol Grubu Ontests-Sontests’te
Olg¢iilen Whbc, Notrofil ve Lenfosit Diizeylerinin Karsilagtirilmasi
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Grafik 12. Kefir Grubu, Yogurt ve Kontrol Grubu Ontests-Sontests’te Olgciilen
Monosit, Eozinofil ve Bazofil Diizeylerinin Karsilastirnmasi
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Tablo 13. 4 Haftahk Uygulama Oncesi ve Sonrasi Submaksimal

Egzersizin Immiinglobulin Diizeyinde Meydana Getirdigi Artis Farkinin

Karsilastirilmasi
Kontrol
.. i Yogurt
Degiskenler | n Olgiim Kefir Gr p (0;:1:'8;!’ p _Gr p
( X £SS) ( X £SS)
7 | C - + + 1+0,01
lGA@/L) Ontest,-; | 0,08+0,08 2 0,06+0,05 075 0,01+0,0 46
7 | Sontest,; | 0,12+0,05 0,05+0,08 0,06+0,06
7 G - +0,07 -0,04+0,1 -0,08-
lgM(g/L) Ontest,-; | 0,03+0,0 61 0,04+0,19 061 0,08+-0,08 100
7 | Sontest,; | 0,07+0,11 0,03+0,07 0,03+0,03
7 C - 0,51+0,60 0,60+0,42 1,31+1,31
IgG(g/L) Ontest,-1 ) ) 07 ) ) 061 ) ' 05
7 | Sontest,; | 0,80+0,69 0,52+0,38 0,46+0,44 '

Tablo 13. incelendiginde Immiinglobulinlerin Ontest,-; ile Sontest,
arasindaki farklara Wilcoxon Signed Ranks ile bakilmistir, kefir grubu deneklerinin 4
hafta kefir tiikketimi Oncesi ve sonrasi yapilan egzersizlerin artis miktarinin farki
olarak bakilan IgA, IgM, IgG diizeyleri arasinda anlaml bir fark goriilmemektedir
(p>0,05).

Yogurt grubu deneklerinin 4 hafta yogurt alimi oncesi ve sonrasi arasinda
yapilan egzersizlerin artis miktarmin farki olarak bakilan IgA, IgM, I19G

diizeylerinde anlamli bir fark goriillmemektedir (p>0,05).

Kontrol grubu deneklerinin 4 hafta dncesi ve sonrasi yapilan egzersizlerin
artis miktarinin farki olarak bakilan IgA, IgM, IgG diizeyleri arasinda anlamli bir

fark goriilmemektedir (p>0,05).
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Tablo 14. 4 Haftahk Uygulama Oncesi ve Sonrasi Submaksimal Egzersizin

Lokositler Diizeyinde Meydana Getirdigi Artis Farkinin Karsilagtirilmasi

Degiskenler Kefir Gr Yogurt Gr Kontrol Gr
Ol¢iim
< p < p < p
( X £SS) ( X £SS) ( X £SS)
Whe Ontest,, | 5,76+6,25 6,09+1,76 4.45+4,05
0,39 0,06 0,49
(K/uL) Sontest,.; | 2,66+0,77 3,21+2,49 4,32+1,61
Notrofil Ontest,, | 3,87+572 4.24+1,88 3,18+3,01
0,61 0,23 0,49
(K/uL) Sontest,.; | 1,71+0,66 2,40+1,58 2,23+1,11
Lenfosit Ontestay | 1542047 | o) | 14440563 1,06+1,18
N 0,20 023
(K/uL) Sontest,; | 0,88+0,40 0,60+1,13 1,7640.85
Monosit Ontestz; | 0294033 | oo | 0332019 0,17+0,24
L | 0,09 0,39
(K/uL) Sontest,, | 0,06+0,12 0,15+0,24 0,26+0,16
L Ontest; | -0,12+0,31 -0,12+0,33 -0,010,03
Eozinofil
0,39 0.49 0,17
(K/uL) Sontest,; | -0,03+0,02 0.00+0,06 0,00+0.05
Bazofil Ontest,; | 0,06+0,04 0,08+0,03 0,04+0,04
(K/uL) 0,02 0,02
X N 0,49
Sontest,, | 0,02+0,04 0,050,04 0,05+0,05
p*<0,05

Tablo 14. incelendiginde Léokositlerin Ontesty-1 ile Sontesty; arasindaki
farklara Wilcoxon Signed Ranks ile bakilmistir, kefir grubu deneklerinin 4 hafta
kefir tiikketimi Oncesi ve sonrasi yapilan egzersizlerin artis farki olarak bakilan Whc,

Notrofil, Eozinofil diizeyleri arasinda anlamli bir fark gériilmemektedir (p>0,05).
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Kefir grubu deneklerinin 4 hafta kefir tilketimi Oncesi ve sonrast yapilan
egzersizlerin artig farki karsilastirildiginda Lenfosit, Monosit, Bazofil diizeylerinde
anlamli bir fark gortilmektedir (p<0,05).

Yogurt grubu deneklerinin 4 hafta yogurt uygulamasi Oncesi ve sonrasi
yapilan egzersizlerin artig farki olarak bakilan Wbc, Nétrofil, Lenfosit, Monosit,

Eozinofil diizeyleri arasinda anlamli bir fark goriillmemektedir (p>0,05).

Yogurt grubu deneklerinin 4 hafta yogurt uygulamasi Oncesi ve sonrasi
yapilan egzersizlerin artig farki olarak bakilan Bazofil diizeyleri arasinda anlamli bir

fark goriilmektedir (p<0,05).

Kontrol grubu deneklerinin 4 hafta 6ncesi ve sonrast yapilan egzersizlerin
yaptigi artis farki olarak bakilan Wbc, Notrofil, Lenfosit, Monosit, Eozinofil, Bazofil

diizeyleri arasinda anlamli bir fark goriillmemektedir (p>0,05).
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TARTISMA

Dort haftalik kefir tiiketiminin submaksimal egzersiz sonrasi bagisiklik
sistemine olan etkisini arastirmak amaci ile yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular

ilgili literatiir ile karsilastirilarak bu boliimde tartigilmistir.

Stressor olarak bilinen akut bir egzersiz immiin fonksiyonlar1 etkileyebilir
(Maezzo, 1994; Koz, ve ark., 1997). Egzersizin immiin fonksiyonlar {izerindeki etki
diizeyi, egzersizin yogunlugu, siiresi, siddeti ve bireyin fiziksel uygunluk diizeyi gibi
pek cok degiskene baghidir (Kendall, ve ark., 1960;Tvede, ve ark., 1993; Koz, ve
ark., 1997). Genelde yiiksek siddetteki bir egzersizden hemen sonra total 16kosit
sayist % 50-100 oraninda artar. Bu artis baslica nétrofil ve lenfositler nedeniyledir,
az miktarda monositlerin katkisi olur. Maraton gibi uzun siireli bir egzersizden sonra
artislar % 200-300’lere ¢ikabilir (Nieman, ve ark., 1994; Berk, ve ark., 1990; Tvede,
ve ark., 1994; Koz, ve ark., 1997). Bununla birlikte egzersizden hemen sonraki 30
dakika igersinde lenfosit miktarlar1 egzersiz 6ncesinin de altina diiser, 3-6 saat kadar
bu diizeyde kalir, notrofil sayilar1 artmaya devam eder (Tvede, ve ark., 1993;
Shinkai, ve ark., 1992; Koz, ve ark., 1997.). Orta siddetteki bir egzersiz daha az
16kositoz, lenfositoz, nétrofili ve lenfositopeniye yol agmaktadir (Kendall, ve ark.,
1960; Nieman, ve ark., 1994; Tvede, ve ark., 1993; Lin, ve ark., 1993; Koz, ve ark.,
1997).

Ozdengiil ve arkadaslarinin 19 sedanter erkekle yaptig1 ¢alismada, deneklerin
Maksimal VOy’lerinin % 60’mna denk gelen kalp hizinda, 60 dakika bisiklet
ergometresinde yapilan egzersiz sonrasinda lenfosit, 16kosit, ve graniilosit degerinde
artma, CD4" hiicrelerde azalma, IgG, IgM, IgA ve CDg" hiicre degerlerin de kayda
deger bir degisiklik bulunmadig: rapor edilmistir (Ozdengiil ve ark.,1999).
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Diken ve arkadaslarinin 10 giires¢i ile yaptiklart calismada uzun siireli
egzersiz sonrast IgA, IgG, IgM, kompleman C3, C4 ve kortizol diizeylerinde gegicli

olarak 6nemli artisin oldugu rapor edilmistir (Diken ve ark., 2000).

Nehlsen-Cannarella ve arkadaslari, 12 kadin {izerinde yaptiklari bir
caligmada, laboratuar ortaminda 45 dakikalik bir yiiriiylisiin lenfosit fonksiyonu ve
serum immiinoglobulinler tizerindeki etkisini incelemislerdir. Egzersizden 1,5 saat
sonra IgA, 1gG ve IgM diizeylerinde istatiksel olarak 6nemli farklar bulmuslardir
(p<0.01). Bu ¢aligmada IgG hemen egzersiz sonrasi yapilan dlgtimlerde %7,2 artmis,
1,5 saat sonra bazal diizeyine donmiistiir. Ayn1 degisim IgA ve IgM diizeylerinde de
goriilmesine ragmen, hemen egzersiz sonrast meydana gelen artiglar1 anlamli olarak

raporlandirilmamustir (Nehlsen-Cannarella ve ark., 1991)

Pedersen’nin derlemesinde; maksimal VO2’nin %75°1 siddetinde 1 saat siiren
akut egzersizlerde, 10kosit konsantrasyonu egzersiz sirasinda artarken, egzersiz
sonrast diismektedir. Diger yanda, egzersiz sonrasi notrofillerin 4 kat arttig1 rapor

edilmistir (Pedersen, 1991).

Nieman ve arkadaslarinin ¢alismasinda kisa siireli asamali artan maksimal
egzersizler veya kisa siireli yogun submaksimal egzersizler serum
immiinoglobulinlerinde artisa neden oldugu ve bu artisin sporcularda ve sporcu
olmayanlarda degismedigi belirtilmistir. Plazma hacmindeki degisimler bu akut artisi
agiklamaktadir. Diger yanda 45 dakikalik orta siddetli akut bir egzersiz, plazma
hacminde bir degisim olmamasina ragmen, serum immiinoglobulinlerindeki gegici
bir artisla iliskilendirilmistir. Muhtemelen bu artis ekstravaskiiler protein havuzunun
etkisi ve artan lenf akisi sonucu olusmaktadir. Egzersizden 1,5 saat sonra IgG
konsantrasyonunu en diisiik seviyede olmasina ragmen, 40 km’den daha kisa bir
kosu sonrast toplam serum immiinoglobulin degisimleri kiiglik ve istatiksel olarak
Onemsiz bulunmustur. Sonuglarda bir miktar ¢eliski bulunsa da akut submaksimal

egzersizin en biiyiik etkisi serum IgM diizeyleri lizerinde goriilmektedir. Atletlerin
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45-75 km yiiksek siddette yaptiklart kosularda serum immiinoglobulin diizeylerinin 2

giine kadar azalmis oldugu rapor edilmistir (Nieman ve ark.,1991)

Bu c¢alismalarda c¢eliski bulunsa da genel egilim, heniiz tam olarak
belirlenemeyen ¢esitli sebeplerden dolay1r immiinglobulinlerin ve 16kositlerin
egzersiz sonrast artisa gectigidir. Bizim caligmamizda da egzersiz sonrasi
immiinglobulinler ve I6kositlerde artis gézlenmistir. Bu artis immiinglobulinlerde
hem Ontestte hem sontestte goriilmiistiir. Ancak bu artiglar her grupta istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Ontest lciimlerde egzersiz sonrasi artis IgA; Kefir ve
Yogurt grubunda anlamli bulunmustur (p<0,05), IgG: biitin gruplarda egzersiz
sonrast artig anlamli bulunmustur (p<0,05), IgM: Kefir grubunda egzersiz sonrasi
artis, diger iki grupta da egzersiz sonrasi azalma goriilmiistiir, fakat bu durum biitiin

gruplar i¢in istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Sontest dl¢timlerde ii¢ grupta da IgA, IgM, IgG diizeylerinde egzersiz sonrasi
artiglar gorlilmiistiir. Fakat bu artislar her parametrede ve her grupta istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir. IgA: Kefir grubunda egzersiz sonrasi artig anlamli
bulunmustur (p<0,05). IgG: Ug¢ grup icin de egzersiz sonrasi artis anlaml
bulunmustur (p<0,05). IgM: her {i¢ grupta da egzersiz sonrasi artis gozlenmis fakat

bu degisim anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Lokositlerdeki artiglar hem Ontest hemde sontestte biitiin gruplarda
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Notrofillerdeki egzersiz sonrasi
artiglar biitlin gruplarda hem Ontestte hem sontestte anlamli olarak gdzlenmistir

(p<0,05).

Umeda ve arkadaglarinin ¢alismasinda 22 erkek judocu ile 2 saat siiren

antrenman sonrast Notrofil miktarinda artis oldugu kaydedilmistir (Umeda, 2007).
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Vivo c¢aligmalarda ve vitro ¢aligmalarda bakteri gibi patojenlerle
karsilagildiginda meydana gelen bir dizi karmasik olay nétrofil fonksiyonlarini
belirler. Kisaca bunlar dokulardaki yabanci ajanlarin fagositozu, proteolitik
enzimlerin biraktiklar1 ve aktivasyonlarin dokuda biraktigi hasar1 tanimlayabilir.

Orta siddetteki akut egzersizlerde notrofil aktivasyonlarinda degisiklik
goriilmemesine ragmen, siddetli egzersizlerde c¢esitli notrofil fonksiyonlar: uyarilir:
g0¢, aktivasyon, degraniilasyon ve fagositoz. Bu stimiilasyon en az 6 saat ve bazen
siddetli yorucu egzersizlerden 24 saat sonraya kadar devam edebilir ( 2 saat Max
VO, % 75) (Hack ve ark,. 2000;Smith ve ark.,2000). Egzersizle uyarilan nétrofil
aktivasyonlarindaki artis yiiksek duyarlilikla dolasima katilan geng¢ hiicrelerden
dolay1 ortaya ¢ikmaktadir (Smith ve ark., 2000;Suzuki ve ark.,2000). Bu, aktivasyon
ve/ veya iskelet kaslarindaki hasara karsi hiicrelerdeki yanitlar iyilesme,
inflamasyondan temin edilen veya kemotik faktorlerle dolasima katilan nétrofiller ve
kas hasar1 olabilir Cesitli ¢alismalar yogun egzersizden sonra nétrofillerin burun

mukozasi, kalp ve karaciger ve iskelet kaslarina sizdigini kayit etmistir.

Notrofil fonksiyonlarinin akut egzersizle ve kisa siireli siddetli egzersizlerden
(Suzuki ve ark., 2000) sonra stimiile olmasina ragmen, egzersizden sonra istirahatte
atletlerde ve antrenmansiz deneklerde azaldigi goriilmistir (Hack ve ark,.
2000;Smith ve ark.,2000). Ornegin; antrenmali ve antrenmansiz bisikletcilerde
yapilan karsilagtirmalarda, her iki grupta da egzersizden sonra 6 saate kadar istirahat
sonrasinda, antijenlere duyarlilikta ve notrofil  fonksiyonlarinda azalma
kaydedilmistir (Smith ve ark,. 2000). Bundan baska mesafe kosucularinda
notrofillerin fagositik aktivite ve aktivasyonlar1 kontrol gurubunda orta siddetteki
antrenmanlarla birlikte yogun egzersiz ve 24 saat sonrasinda ve dinlenmede diigiiktiir
(Hack ve ark., 2000). Ek olarak nétrofil aktivasyonlar1 ve antijenlere karsi harekete
gecen duyarlilik yarismact yiiziiciilerde, 12 haftalik yogun antrenman periyotlarinda
yogun olarak diisiis oldugu kayit edilmistir (Pyne ve ark., 2000). Bununla birlikte bu
caligmalarda Onerilen akut egzersizlerin notrofil fonksiyonlarini stimiile ettigi fakat

uzun yorucu siddetteki antrenman periyotlarinin nétrofil fonksiyonlarini asagi dogru
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diizenledigidir. Notrofil fonksiyonlarinin akut stimiilasyonu diislincesi dolasima
katilan aktive olmus cok sayidaki hiicreleri de kapsayan kombine faktdrlerin
sonuglaridir; TNFa veya IL-1 gibi sistokinlerin salinmasi veya katekolaminlerin veya
Growth hormonu gibi; kemotik faktorlerin sebep oldugu kas hasar1 (Niemen ve ark. ,

2000; Tvede ve ark., 2000).

Yapilan bu calismada Lenfositlerde egzersizle meydana gelen artislar
goriilmiistiir. Bu artiglar Ontestte biitlin gruplar icin istatistiksel ac¢idan anlamli
bulunmustur. Sontestte egzersizle meydana gelen artiglar yogurt grubunda anlaml
bulunmazken, kefir ve kontrol grubunda istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
Lenfosit proliferatifi viicut antijenlerin etkisine maruz kalinca baglar. Vitro
deneylerde hiicreler partikiiler mitojenlere maruz kalinca, dokularda antijenlere karsi
dogal yanitlar yani lenfoproliferatif baslar. Lenfosit proliferatifi egzersizin siddetine
ve siiresine baghdir (Niemen ve ark. , 2000; Tvede ve ark., 2000). Kisa siireli orta
siddetteki egzersizlerde hafif yanitlar veya hafif stimiilasyonlar olugsmaktadir, oysa
siddetli ve uzun siireli egzersizlerde yanitlar baskilanmaktadir (Mitchell ve ark. ,
2000; Niemen ve ark., 2000). Lenfosit proliferatifinin baskilanmasi siddetli uzun
egzersizlerden sonra 3 saate kadar siirebilir fakat normal fonksiyonlarin olusmasi

genellikle 2-6 saat i¢inde ger¢eklesmektedir (Niemen ve ark., 2000).

Siddetli egzersizden sonra lenfosit fonksiyonlarin baskilanmasinin sebebi su
anki bilgilerle net degil fakat biiyiik olasilikla lenfosit dagilimlarini kapsayan
faktorlerin kombinasyonundan dolay1 (Nieman ve ark., 2000; Tvede ve ark., 2000;
Hinton ve ark., 2000 ) ve heniiz tanimlanmamig bazi proliferatif ve aktivasyon
faaliyetleri olabilir. Siddetli egzersizlerden sonra 1-4 saat igerisinde lenfosit
sayilarindaki azalmalar, ayrica lenfosit gruplarindaki bagil orandaki degisikliklerle
tanimlanmistir.  Vitro deneylerde kan hacmindeki veya bagisiklik hiicrelerinin
sayisindaki degisiklikten dolayi, hiicrelerdeki veya T hiicrelerinin oranlarindaki
degisiklikler (6zellikle CD4) mitojenleri yanitlayarak lenfosit gruplarini azaltabilir.

Hiicre degisikliklerindeki lenfosit proliferatifi i¢in datalarda matematiksel olarak
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Onerilen orta siddetteki egzersizden sonra proliferatifteki her hiicrenin degismedigi
fakat uzun siireli siddetli egzersizden sonra azalabilecegi gozlenmistir (Nieman ve
ark., 2000; Mitchell ve ark., 2000). En son c¢alismalarda, yogun interval
egzersizlerden sonra elde edilen farkli l6kosit karigimlari ve pirifiye edilmis T
hiicreleri arasinda proliferatif kapasitesi acisindan karsilastirma yapilmais, izole edilen
hiicrelerde baskilanma gozlenmemis fakat hiicre karisimlart not edilmemistir (Hinton
ve ark., 2000). Bundan baska lenfosit gruplarinin dagilimlarindaki degisiklikleri
egzersiz aninda lenfosit proliferatifinin baskilanmasini, salgilanan adrenalinin
uyardigini kayit etmistir (Tvede ve ark., 2000 ). Bu verilerin 6nerisi egzersiz sonrasi
lenfosit proliferatifinin  hemen baskilanmasinin sebebi lenfosit sayisindaki ve
gruplarin oranindaki degisiklikler olabilir. Diger taraftan son ¢alismalarin Onerisi
yeniden dagilimin sebebinin tamamen egzersiz sonrast gozlenen gecikmis
baskilanmis proliferatif olamayacagi ve Dogal Katil Hiicrelerin Aktivasyonlar1 ve
kan 6rneklerine bagli olabilecegidir (Mitchell ve ark., 2000). Ornegin Max VO, nin
% 751 ile 60 dakika siiren bir egzersizden 2 saat sonra lenfosit proliferatifinin
baskilandigi, hiicre degisiklerinin belirlenemedigi goriilmistiir. Ancak egzersizden
hemen sonra proliferatifin baskilanmasi goriildiigiinde hiicre degisikliklerinin sayis1
belirlenebilmekte, fakat 2 saat sonra belirlenememektedir. Bundan baska, lenfosit
sayilar1 ve kortizol konsantresi karbonhidrat diyetlerinden etkilenmesine ragmen,
lenfosit proliferatifine diyetin etkisinin olmadig1 goriilmistiir. Bu verilerin onerdigi
egzersize yanit olarak gerceklesen lenfosit proliferatifinin  karistk kombine
faktorlerden etkilendigidir. Egzersiz antrenman orta ve yogun siddette degilse,
egzersiz sonrast ve dinlenmede lenfosit proliferatifinde oOnemli degisiklikler
goriilmemektedir (Mitchell ve ark., 2000;-Verde ve ark., 2000). Bu ¢alisma da orta
siddetteki bir egzersiz ve ¢alismamizda Lenfositlerde sontestte yogurt grubu disinda

onemli artiglar gozlenmistir.

Bizim ¢alismamizda Monositlereki artiglar ontestte kefir ve yogurt grubu igin
istatistiksel agidan anlamliyken (p<0,05) kontrol grubu i¢in anlamli bulunmamustir.

Sontestte ise monositlerdeki artis sadece kontrol grubunda anlamli bulunmustur.
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Bizim ¢alismamizda Eozinofillerde ise Ontestte biitiin gruplarda diisiis
goriilirken bu diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Sontestte biitiin
gruplarda diisiis goriilmiistiir, ancak sadece Kefir grubunda bu diisiis istatiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Bizim ¢alismamizda Bazofillerde ise Ontestte biitiin gruplarda artis (p<0,05)
bulunmustur. Sontestte ise li¢ grupta da egzersiz sonrasi artig goriiliirken yogurt
grubu ve kontrol grubundaki artiglar istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur

(p<0,05).

Simdiye kadar egzersiz ve bagisiklik sistemi iizerine yapilan galismalardan
ortaya ¢ikan en Onemli bulgu, herhangi bir siddetteki fiziksel egzersiz sirasinda
bagisiklik sisteminde olumlu degisimlerin meydana geldigidir. Bu durum, zamanla
soguk alginligt ve diger ist solunum yollar1 enfeksiyonlart ile gelen hastalik
giinlerinin sayisinin azalmasma neden olmaktadir. Bu durum, bireyleri yaklasik
olarak giinliik 30 dakika ya da daha fazla fiziksel egzersize tesvik eden genel saglik
yonergeleriyle de tutarlidir. Sporcular normal limitlerin 6tesinde c¢aba sarfettikleri
zaman Ust solunum sistemi enfeksiyonlar1 riski artabilir. Seyahat sirasinda yeni
patojenlere maruz kalmak, uyku eksikligi, siddetli zihinsel gerilim, yetersiz
beslenme, ya da kilo kayb1 gibi bagisiklik fonksiyonlar: ile alakali diger etkenler s6z
konusu oldugunda enfeksiyon riski artar. Bagisiklik sisteminin bir ¢ok 6gesi 90
dakikadan fazla siiren yiiksek efor sonrasinda olumsuz tepki gosterir. Bagisiklik
sistemindeki bu degisiklikler viicudun ve bagisiklik sisteminin, deri, {ist solunum
sistemi mukozal dokusu, akciger, kan ve kas gibi mubhtelif kisimlarinda
gerceklesebilir. Bagisiklik sisteminin zayif diistiigii durumlarda (bagisiklik diizeyine
gore 3 ila 72 saat arasinda) viriisler ve bakteriler kendilerine kalacak bir yer bularak
klinik belirti gostermeyen ya da gosteren enfeksiyon riskini yiikseltmektedirler
(Nieman, 2003).
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Uzun ve siddetli bir egzersizden sonra hiicresel bagisiklik sisteminin
zayiflamasma enflamatuarlar eslik eder. Bu yiizden diisiik konsantreli lenfositler,
bastirilmis dogal bagisiklik, bastirilmis lenfosit proliferatifi, bastirilmis tiikriikteki
IgA diizeyi, sirkiile olan iltithaplanma potansiyellerinin yiiksek seviyede olmasi ve
antienflamatuar sistokinlerle birlikte es zamanli bulunur. Bu durumun altinda yatan
mekanizmalar ¢cok nedenli néroendokrinolojik ve metabolik faktdrlerdir. Egzersizin
bagisikliktaki klinik etkileri heniiz resmi olarak tamimlanmamistir fakat lenfosit
dinamikleri ve bagisiklik fonksiyonlar {izerindeki egzersiz etkisi enfeksiyona karsi
direng ve habis tiimoérler tizerindeki etkisiyle iliskilendirebilir. Siddetli egzersizin
devami halinde bagisiklik fonksiyonlar: etkisiz kalirken, yasam boyu yapilan dlciilii
egzersizin USYE’ye karst direncin artmasm sagladign goriilmektedir. Immiin
sistemde baskiya sebep olan egzersizleri degistirmek igin atletlerin beslenmesini

tavsiye i¢inse heniiz erkendir (Pedersen ve ark. ,200).

Bizim c¢aligmamizda da bazi sonuglar istikrarli olmasa bile bagigiklik
sisteminin Ol¢tiiglimiiz parametrelerinin yiikselise gectigi gozlenmistir. Egzersiz
bagisiklik sisteminde artisa sebep olmasma ragmen 4 Haftalik kefir uygulamasi
Lenfosit, Monosit ve Bazofillerdeki bu artis miktarni istatistiksel olarak anlaml

bi¢imde azaltmistir.

Kefir grubunda goriilen artis miktarinin azalis1 yogurt grubunda ise sadece
Bazofil diizeyinde goriilmiistiir. Bu iki Probiotik iiriiniin meydana getirdigi farklilik
nereden kaynaklanmaktadir? Yogurt gibi fermente siit iriinlerinde laktozun
bakteriler tarafindan pargalanmasi ve asit ortam olugmasi sonucu pH degerinin
depolama boyunca azaldig1 buna karsin kefirde ise mayalarin varligindan dolayi
depolama siiresince pH degerinde bir degisiklik sekillenmedigi bildirilmistir
(Irngoven ve ark., 2005). Kefiri diger fermente siit tirtinlerinden ayiran 6zellik, laktik

asit ve alkol fermantasyonlarinin birlikte yiirimesidir (Wegner ve ark., 1981).
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Clancy ve arkadaglarmin 19 atletle yaptigi calismada 4 hafta atletlere
Lactobacillus acidophilus verilmistir. 4 haftanin sonunda deneklerde interferon

seviyesinin arttigini rapor etmistir (Clancy, ve ark., 2005).

Pujol ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 1 ay siiresince deneklere fermente
stit verilmistir. 1 ay sonunda Natural killer hiicrelerinin aktivitelerinde azalma

gorildiigiinii rapor etmistir (Pujol, ve ark., 2000).

Bu galismada amag¢ submaksimal egzersiz sonrasi kefirin bagisiklik sistemi
tizerine olan etkilerini incelemektir. Yapilan ¢alismada 4 haftalik kefir alim1 90 dk
submaksimal kosu sonrast IgA, IgG, IgM, Wbc ve Notrofillerdeki meydana gelen

artiglart etkilememistir.

Lenfositlerdeki submaksimal egzersiz sonrasi artig son testte Kefir grubunda
istatistiksel agidan anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0,05). Sontestte egzersiz
sonrast lenfosit diizeyindeki artis Ontestten daha az olmustur. Organizma 90

dakikalik egzersizden ayni diizeyde etkilenmemistir.

Kefir Lenfositlerdeki 90 dakika siiren Submaksimal egzersiz sonrasi artisi
azalttig1 gibi, Lenfositlerde, Bazofillerde ve Monositlerde 6ntest ve sontestteki artis
miktarinda da azalma meydana getirmistir.

GIS mukozasindan doku almak ¢ok invaziv bir islemdir. Bu yiizden
probiyotiklerin intestinal bagisiklik hiicrelerini etkileme yolunu daha iyi anlamak igin
hayvan modelleri kullanilir. Kemirgen dendritik hiicreleri iizerindeki calismalar
probiyotiklerin dentritik hiicreleri IL-12, TNFa, IL-6 ve IL-10 {iretmeleri i¢in soya
spesifik bir sekilde ve doza bagimh etkilerle stimiile etmektedirler (Christensen ve
ark., 2006).

Probiotik  bakterilerin bagirsak epitelyum hiicreleriyle ve bagisiklik
hiicreleriyle etkilesime girerek mukozal bagisikligin cesitli yonlerini arttirdiklar

hakkinda 6nemli 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
konake1 direncine probiyotiklerin katkisinin belirlenmesi, mukozanin bagisikligin
diizenleyen diger mekanizmalarda géz oniine alindiginda karmasik bir istir. Dentrik
hiicreler ,regiilator T hiicreleri ve makrofajlar gibi mukozal bagisikligin ¢esitli
hiicrelerinin rolleri ve bu hiicrelerin mukozal homeostasisini nasil etkiledikleri heniiz

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

Orta siddette diizenli antrenmanlarda infeksiyon goriilme hizi sedanterlerde
azalmaktadir. Her ne kadar uzayan egzersizler gecici bir takim immiin
fonksiyonlarda depresyona sebep olsa da bu durum genellikle 3- 24 saat sonra biter,
bu durum egzersizin durumuna, siddetine gore degiserek son bulur. Bu immiin
depresyonlar orta siddette ve yiiksek siddetteki (% 55- 75) Max VO, kapasiteyle
yapilan egzersizlerden 1,5 saat sonra olusmaktadir. 1 Hafta veya daha fazla siiren
antrenman periyotlarinda immiin fonksiyonlarda azalmalara sebep olabilir. Buna
ragmen elit atletlerde klinik olarak immiin yetersizlikler olmasa bile kiigiik
degisiklikler 6rnegin USYE gibi yaygin hastaliklara kars1 direnglerini tehlikeye
atabilir. Ancak bu 6denen kiiciik bir bedeldir, sitokin ve/ veya reseptor diizensizligine
egzersizin anti enflamatuar etkileri, muhtemelen diizenli egzersizin uzun donem

insan sagligina ¢ok sayida yararmin olacagidir (Gleeson, 2007).
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SONUC VE ONERILER

4 Hafta giinde 500ml kefir tiiketimi, submaksimal egzersiz sonrasi lenfosit,
monosit, bazofillerin artis oranini azalttigi saptanmistir. Bu durum egzersizin
yarattig1 stresin azaltilmasinda kefir ile zenginlestirilmis beslenmenin Gnemini

vurgulamaktadir.

Uzun siireli submaksimal egzersizle artisa gegen IgA diizeyinde kefirin

degisiklik meydana getirmedigi saptanmustir.

Uzun siireli submaksimal egzersizle artisa gecen IgG diizeyinde 4 hafta kefir

titkketiminin degisiklik yapmadigi saptanmustir.

90 Dakikalik submaksimal egzersizin IgM diizeylerinde farklilik yaratmadigi

saptanmistir.

28 Gilin siiresince giinde 500 ml kefir tiiketiminin egzersizle artisa gecen Wbc

diizeylerinde degisiklik yapmadig1 saptanmistir.

4 Haftalik kefir tiikketiminin egzersizle artisa gegcen Notrofil diizeyinde

degisiklik yapmadig1 saptanmistir.

4 Haftalik kefir tiiketimi egzersizle artisa gecen Monosit diizeyinin artis

miktarini azaltmastir.

4 haftalik kefir tiikketiminin Submaksimal egzersiz sonrast Eozinofil diizeyinde

farklilik yapmadigi saptanmustir.
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4 haftalik kefir tiketiminin Submaksimal egzersizle artisa gecen Bazofil

diizeyindeki artis miktarini azaltmstir.

Bu c¢alisma sonunda, Kkefir tiiketiminin Submaksimal uzun siireli egzersiz
sonrasinda, sporcularda savunmaya gegen bagisiklik sistemini lenfosit, Monosit,

Bazofil agisindan olumlu etkileyecegine yonelik bulgular elde edilmistir.

Bagisiklik sistemi hiicrelerindeki egzersiz sonrasi artiglar klinik olarak
sporcularin tehdit altinda oldugunu gdstermemektedir. Bu artiglar sporcularda 90

dakikalik submaksimal egzersizin stres yarattigini gostermektedir.

» Arastirmacilar denek sayisinmi arttirarak sonuglarin daha gilivenilir olmasini

saglayabilirler.

» Yapilacak ¢aligmalarda egzersiz siiresinin ve siddetinin arttirtlarak egzersizin

bagisiklik hiicrelerine olan etkisinin daha iyi gozlemlenmesi saglanabilir.

= Dayaniklilik sporcularinin beslenmesine kefir eklenmesi sporcularin egzersiz
sonrast viicuttaki stresi daha az yasamalarina ve ayn1 zamanda bir sonraki

egzersize daha ¢abuk toparlanmalarina yardimci olabilir.

» Aralarinda bir ya da iki giin arayla uzun mesafe kosacak atletlerin kefirle
beslenmeleri  bagisiklik  sistemlerini  destekleyerek  toparlanmalarini

saglayabilir.

» Egzersizin sporcuda meydana getirdigi stresin, baskilamanin daha iyi
saptanabilmesi i¢in bundan sonraki c¢aligmalarda egzersiz sonrast salgilanan

sitokinler analiz edilebilir

= Egzersizden etkilenen sporcuya kefirin etkilerini saptayabilmek igin kefir igen

atletlerde egzersiz sonrasi salgilanan sitokinler analiz edilebilir.
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EK-1 BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu katildigimiz ¢alisma, bilimsel bir ¢alisma olup, arastirmanin adi “4 hafta
stire ile uygulanan Kefirin uzun siireli egzersiz sonrasi bagisiklik hiicrelerine olan

etkisi” dir.

Bu arastirmanin amaci, uzun siireli dayaniklilik gerektiren antrenmanlardan
sonra bagisiklik bozulmakta, enfeksiyon insidansi yiikselmekte bu durum sporcunun
performansini olumsuz etkilemektedir. Bu c¢alisma ile Beden Egitimi ve Spor
Boliimiinde okumakta olan 18-28 yas araliginda olan erkek dgrencilerin 4 hafta siire
ile ginde 500 ml Kefir alinim1 sonrasi akut bagisiklik hiicreleri miktarinda ne gibi

degisikliklere yol acacagini arastirmaktir.

Bu arastirmada size, arastirmanin basinda ve sonunda Bruce Kosu Bandi
Testi uygulanacak, bu testin Oncesinde ve bitiminde kolunuzdan kan alinacaktir.
Ayrica dort hafta siireyle glinde 500 mililitre kefir igme programi uygulanacaktir. Bu
aragtirmada yer almaniz Ongoriilen silire “4 hafta” olup, aragtirmada yer alacak

goniilliilerin sayist “21” dir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak, yapilacak egzersiz testlerinde ve kan aliminda
arastirmanin belirttigi yonergelere uymak, egzersiz testlerine belirtilen saatlerde ve

Spor yapmaya uygun kiyafetle gelmek sizin sorumluluklarinizdir.

Bu aragtirmada sizin igin, egzersiz yaparken sakatlanma, kan aliminda kan
aliman kolda agr ve ¢ok hafif diizeyde kanama, egzersiz sonucu olusabilecek akut
kalp dolasim sistemi ve kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 s6z konusu olabilir; ancak
sizin i¢in beklenen yararlar, dort hafta siireyle kefir alimiyla metabolizma iizerinde
stabilize edici etkisinin yaninda karaciger, safra, bobrek fonksiyonlar1 ve kan
dolagimi iizerine olumlu etkiler gosterdigi tespit edilmistir. Kolesterol diistiriicii

etkiye sahip oldugu da belirlenmistir.
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Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi
sorumlu aragtirict Canan Aysabar tarafindan yapilacaktir. Arastirma sirasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin

05056876095 no.’lu cep telefonundan Canan Aysabar’a bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir.
Ayrica bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri icin sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir
licret istenmeyecektir. Bu arastirma, arastirmacinin kendisi tarafindan (Canan

Aysabar)ve BAP tarafindan desteklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz. Ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yaralariniza engel duruma yol
acmayacaktir. Aragtirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi
semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini arttirmak ve benzeri nedenlerle sizi arastirmadan c¢ikarabilir.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi verilerde gerekirse

bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak aragtirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulasabilir. Sizde istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.
Caliymaya katilma onay1

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi

gereken bilgileri okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
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arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalar
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiirlitiiclisline yeti veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul

ediyorum. Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyad1:
Adresi:
Tel.- Fax:
Tarih ve imza:
Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasisinin,
Adi1-Soyadt:
Adresi:
Tel.- Fax:
Tarih ve imza:
Ag¢iklamalar1 yapan arastimacinin,
Adi-Soyadi: Canan Aysabar
Gorevi: Beden Egitimi Ogretmeni-Yiiksek Lisans Ogrencisi

Adresi: Hiirriyet Anadolu Lisesi ANKARA
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Tel.- Fax: 05056876095
Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden Kkurulus

gorevlisinin/Goriisme taniginin,
Adi1-Soyadi: Umid Karli
Gorevi: Yrd. Dog. Dr.
Adresi: AIBU Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu
Tel.- Fax: 03742541000-2032

Tarih ve imza:
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EK-2 DENEKLERE VERILEN KEKIN ENERJI VE BESIN OGELERI (100 GR)

Enerji (kcal) 438
Karbonhitrat (gr) 53,2
Protein (gr) 6,6

Yag (gr) 24,2

EK-3 DENEKLERE VERILEN KEFIRIN ENERJI VE BESIN OGELERI (100 GR)

Enerji (Kcal) 58
Protein (gr) 4,0
Yag (gr) 3
Karbonhidrat (gr) 5,0
Kalsiyum (mgr) 120

EK-4 DENEKLERE VERILEN YOGURTUN ENERIJi VE BESIN DEGER

(100 GR)i

Enerji (kcal) 81
Protein (gr) 59
Yag (gr) 3,80
Karbonhitrat (gr) 6,79
Kalsiyum (mgr) 165
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