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OZET

KEFIR TUKETIMININ NORMAL VE DiSLiPIDEMIK OZELLIiKLER
GOSTEREN BIiREYLERDE LiPiT PROFILi UZERINE ETKISi

Bu arastirma normal ve dislipidemik 6zellikler gosteren bireylerde, sagliga
yararl1 probiyotik bakteriler iceren ve piyasada satilan igerigi analizlerle belirlenmis
suslara ve en az 1X10° bakteri yogunluguna sahip bir kefirin, bireylerin mevcut
beslenme aligkanliklarint degistirmeden diizenli tiiketildiginde, serum lipit profili
tizerine olumlu etki yapacaginin diisiiniilmesi iizerine, etkisini arastirmak amaciyla
prospektif, 6z-kontrollii 8 haftalik klinik arastirma olarak yapilmistir. Caligmada 20-
55 yas aras1 herhangi bir saglik sikayeti olmayan ve arastirma kriterlerini tasiyan 23
goniillii hastane saglik personeli iizerinde tamamlanmistir. Randomize olarak segilen
goniilliiler, ilk dort 4 haftasi kefir tiiketimli denek grubu olarak, son dort 4 haftasi da
rebaund etkiyi gérmek amagli kefir tilketimsiz denek grubu olarak ¢alismaya dahil
edilmislerdir. Etik kurul izni sonrasi, Istanbul’da 6zel bir hastanede ¢alisan saglik
personeli, goniillii deneklere 4 hafta siire ile aragtirmaci tarafindan piyasa satilan
Danem Siit Uriinleri firmasindan satin alinan 250 ml kefirler goniillii deneklere diizenli
olarak tiikettirilmis ve sonrasinda serum lipit analizleri yapilmistir. Ikinci asamada
kefir tiketimsiz olarak deneklerin serum lipit profillerindeki rebaunt etki kontroll igin
ayni kosullarda 4 hafta daha arastirmada kalmaya devam etmisler ve bu 4 haftalik siire
tamamlandiginda tekrardan serum lipit analizleri yapilarak arastirma tamamlanmaigtir.

Dislipidemik bulgulara sahip 13 bireyin, kefir tiikettikleri 4 haftalik siirecteki
serum lipit profillerindeki degisimlerine bakildiginda; TK degerleri baslangig
degerlerine gore %9,15 diisiis, LDL- K degerleri %10,64 diisiis, HDL-K degerleri
%06,9 diisiis ve TG degerleri incelendiginde de %2,46 diisiis bulunmustur.

Dislipidemik bulgulara sahip 13 bireylerin 8 haftalik ¢alisma sonucunda serum
lipit profillerindeki degisimlerine bakildiginda, istatiksel agidan TK degerlerinde
%35,71 diistisle anlamli (p<0,018), LDL-K degerlerinde %5,31 diisiisle anlaml
(p<0,021) , HDL-K degerlerinde %8,58 diisiisle anlaml1 (p<0,035 ) ve TG degerlerinde
%17,21 artigla (p<0,926) anlamsiz olarak sonucglar bulunmustur.

Normal bulgulara sahip 10 bireyin kefir tiikettikleri 4 haftalik siiregteki serum
lipit profillerindeki degisimlerine bakildiginda; TK degerleri baslangi¢c degerlerine
gore %6,17 diisiis, LDL-K degerleri %2,05 diistis, HDL-K degerleri %7,53 diisiis ve
TG degerleri de %4,72 diisiis bulunmustur.

Normal bulgulara sahip 10 bireylerin 8 haftalik ¢aligma sonucunda serum lipit
profillerindeki degisimlerine bakildiginda istatiksel agidan TK degerlerinde %5,33
diistisle anlamsiz (p<0,302), LDL-K degerlerinde %2,67 diisiisle anlamsiz (p<0,831)
, HDL-K degerlerinde %12,79 diisiisle anlamli ( p<0,013 ) ve TG degerlerinde %12,65
artisla (p<0,122) anlamsiz olarak sonuglar bulunmustur.

Caligmanin sonucunda diizenli kefir tiiketimi 6zellikle dislipidemik bulgulara
sahip bireylerde serum lipit profillerinden Total Kolesterol ve LDL kolesteroli
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diisiirmede kadin ve erkek bireyler {izerine etkili oldugu sonucuna varilirken, normal
bireylerde bu etki goriilmemistir. Her iki grupta da Trigliserid seviyelerinde anlamli
degisiklikler olmamistir. Yalniz kefirin suslarina, beslenmeye ve fiziksel aktiviteye
bagl olarak etkilendigini diisiindiigiimiiz HDL kolesterol seviyelerinden azda olsa
diisiisler yaganmustir.

Kefir, serum lipit degerleri yiiksek olan dislipidemik bireylerde kan
parametrelerinden Total kolesterol ve LDL kolesterollerini olumlu yonde etkileyebilir,
normal degerlere sahip bireylerde ise bu etkisi ¢ok az veya hi¢ olmadig1 sonucuna
varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Kefir, Dislipidemi, Probiotik, Kolesterol, Trigliserid
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ABSTRACT

THE EFFECT OF KEFIR CONSUMPTION ON LIPID PROFILE IN
INDIVIDUALS WITH NORMAL AND DISYPIDEMIC PROPERTIES

This research has shown its effect on individuals with normal and dyslipidemic
characteristics, on the thought that a kefir containing probiotic bacteria that are
beneficial to health and having strains sold in the market and with a bacterial density
of at least 1X108 when consumed regularly without changing the current eating habits
of the individuals, will have a positive effect on the blood lipid profile. It was
conducted as a prospective, self-controlled 8-week clinical trial to investigate. The
study was completed on 23 volunteer hospital health personnel between the ages of
20-55 who do not have any health complaints and meet the research criteria. The
randomly selected volunteers were included in the study as a group of subjects
consuming kefir consumption in the first 4 weeks and as a group of subjects without
kefir consumption in the last 4 weeks to see the rebaund effect. 250 ml kefirs purchased
from Danem Dairy Products company, which was sold to the market by the researcher
for 4 weeks, were regularly consumed by volunteers and serum lipid analyzes were
carried out afterwards. In the second stage, they continued to stay in the study under
the same conditions for 4 more weeks to control the rebaund effect on the serum lipid
profiles of the subjects without kefir consumption, and when this 4-week period was
completed, serum lipid analyzes were performed again and the study was completed.

Considering the changes in serum lipid profiles of 13 individuals with
dyslipidemic symptoms during the 4-week period they consume kefir; TC values
decreased by 9.15% compared to initial values, LDL-C values decreased by 10.64%,
HDL-C values decreased by 6.9% and TG values decreased by 2.46%.

Considering the changes in serum lipid profiles of 13 individuals with
dyslipidemic findings at the end of an 8-week study, it was statistically significant with
5.71% decrease in TC values (p <0.018), significant decrease in LDL-C values 5.31%
(p <0.021), HDL-C The results were found to be significant with a decrease of 8.58%
in the values (p <0.035) and insignificant with an increase of 17.21% in the TG values
(P <0.926).

Considering the changes in serum lipid profiles of 10 individuals with normal
findings during the 4-week period they consume kefir; TC values decreased by 6.17%
compared to the initial values, LDL-C values decreased by 2.05%, HDL-C values
decreased by 7.53% and TG values were decreased by 4.72%.

When looking at the changes in serum lipid profiles of 10 individuals with
normal findings at the end of an 8-week study, statistically it was insignificant with a
decrease of 5.33% in TC values (p <0.302), insignificant with a 2.67% decrease in
LDL-C values (p<0.831), and in HDL-C values. The results were found to be
significant with a decrease of 12.79% (p <0.013) and insignificant with an increase of
12.65% in TG values (p <0.122).
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As a result of the study, it was concluded that regular kefir consumption was
effective on women and men in lowering Total Cholesterol and LDL cholesterol from
blood lipid profiles, especially in individuals with dyslipidemic symptoms, while this
effect was not observed in normal individuals. There were no significant changes in
Triglyceride levels in both groups. There has been a slight decrease in HDL cholesterol
levels, which we think are affected by strains of kefir alone, nutrition and physical
activity.

Kefir can positively affect the blood parameters of Total cholesterol and LDL
cholesterol in dyslipidemic individuals with high serum lipid values. It has been
concluded that this effect is little or no in individuals with normal values.

Keywords: Kefir, Dyslipidemia, Probiotic, Cholesterol, Trigliserid
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GIRIS

Kardiovaskiiler hastaliklar, biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de baslica
0lim nedenlerinden biri olup, dislipidemi bu hastaliklar i¢in en 6nemli risk
faktorlerinden birini olusturmaktadir. KVH’da dislipidemik bulgular1 azaltmak
icin ‘beslenme degisikligi, sigarayr birakmak, obezlerde kilo vermek, alkol
tuketimini azaltmak ve fiziksel aktiviteyi arttirmak’ gibi sosyal yasantida ve
beslenmede siirdiiriilebilir degisiklikleri yapmak gerekmektedir (Kilicarslan&
Sahin, 2019).

Bilinen tizere Tiirkiye’deki beslenme kiiltiiriiniin ve aliskanliklarinin
yliksek karbonhidratli, doymus yagdan zengin, Kolesterolii arttiracak sekilde
olmast ve tedavi i¢in uygulanan diyetlerin bireyler tarafindan
siirdiiriilebilirliginin yiiksek olmamasi nedeniyle kisilerin kolesterol diisiiriicii
ilaglara yonlendirilmesi artmistir. ilaglarin yan etkileri ve yiiksek maliyetinden
dolayr da son yillarda tedavilere alternatif veya yardimci olarak, giinliik
beslenmelerine eklenecek fonksiyonel 6zelikteki besinlerin, serum lipit
profillerini diizeltebilecegi yoniindeki olumlu arastirmalarin artmasiyla bu tarz

besinlere yonelim baslamistir (http://www.temd.org.tr, 2018).

Bagirsak florasina miidahale etme yetenegi olan ve sindirim sisteminin
yararli bakterilerini koruyan probiyotik ve simbiyotik icerikli fonksiyonel
besinlerle takviyeli diyetlerin KVH risk faktorlerini engelleyen ve azaltan etkileri

olduguna dair kanitlar artmaktadir (Vasquez ve dig., 2019).

Kardiovaskiiler hastaliklar tizerine farkindaligin artmas1 hastaligin teshis ve
tedavisi lizerine siirekli yeni tedavi siiregleri ile ilgili arastirmalar hastaliktan
Ollimlerin  azalmasina ve yasam  siirelerinin  uzamasimni  saglamistir

(http://lwww.temd.org.tr, 2018).


http://www.temd.org.tr/
http://www.temd.org.tr/

Dislipidemi ile baglantili olan kalp-damar hastaliklari, bir¢ok iilkelerde en
onemli 6lim veya sakatlik nedenlerinden biri sayilmaktadir. Bu sebeple, serum
lipit seviyelerinin standart degerler i¢inde olmasi 6zellikle bu hastaliklarin risk
faktorlerinin azaltilmasi bakimindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Probiyotik bakteri
iceren fonksiyonel iiriinlerin sagligimiza olumlu etkilerinden biri de serum lipit
seviyelerini diistirmesidir. Son yillarda yapilan c¢alismalarda beslenmeye
eklenecek fonksiyonel gidalarin ve probiyotik icerikli besinlerin dislipidemik
bulgularin diizeltilmesine katki sagladigindan tiiketimi siklikla onerilmektedir

(http://www.temd.org.tr, 2018).

Bagirsak mikrobiyotasinin saglikli gelisiminde fonksiyonel gidalardan
prebiyotiklerin ve probiyotiklerin tlketiminin kardiovaskiler ve metabolik
hastaliklarin Onlenmesinde ve etkilerinin azaltilmasinda alternatif strateji
olabilecegi hatta maya ve probiyotik karisimindan olusan kefirin faydali etkileri
en fazla dikkat ¢eken ve arastirilan konulardan biri olmustur (Pimenta ve dig.,

2018).

Ev ve fabrikasyon kosullarinda iiretilebilen fermente bir icecek olan kefirin
saghiga faydalari igerisinde bulunan probiyotik bakteri cesitliligi ile ilgilidir.
Bagisiklik sisteminden, inflamatuar barsak hastaliklarina, serum LDL-K ve TG
seviyesinin diiglirilmesinden laktoz intoleransina kadar bircok hastaligin

tedavisinde ek katki sagladigi bilinmektedir (Sun&Buys, 2015).

Bu arastirma normal ve dislipidemik 6zellikler gosteren bireylerde, sagliga
yararli probiyotik bakteriler iceren ve piyasada satilan gii¢lii suslara ve bakteri
yogunluguna sahip bir kefirin, bireylerin mevcut beslenme aligkanliklarini
degistirmeden diizenli tiketildiginde, kan lipit profili Uzerine olumlu etki
yapacaginin  disiiniilmesi ve bireylerin lipit  profillerinin  etkilenip

etkilenmediginin incelenmesi iizerine planlanmistir.


http://www.temd.org.tr/

1. PROBiYOTIKLER TANIMI VE SAGLIK UZERINE ETKIiLERI

1.1 Probiyetiklerin Tarihgesi ve Tanimi

Probiyotik teriminin kdkeni Yunanca olup "probios" kokeninden
gelmektedir ve "yasam i¢in" anlamindadir. Konagin sagligina faydali canli gida

bilesenleri olarak tanimlanir (Nichols, 2007).

Bugine kadar probiyotiklerin i¢in ¢ok farkli tanimlar yapilmistir.
Metchnikoff 1908 yilinda probiyotiklerle ilgili olarak, fermente sut trinleri ve
fermantasyon yontemleriyle yapilan besinlerin tiiketiminin insan sagligina ve
yasam siiresine olumlu katkilar1 oldugunu teorik olarak ortaya koymustur.1912
yilinda saglik alaninda Nobel Odiiliine layik gériilen Elie Metchnikoff, Bulgar
halkinin diger uluslardan daha uzun yasadigini rapor etmis ve bunun nedeni
olarakta, canli bakteriler i¢ginde bulunduran siit iiriinlerinin tiikketimi oldugunu
bildirmistir. Metchnikoff, baz1 bakterilerin yararl etkileri tizerinde durmus ve
zararli bakterilerin yerine bunlarin konulmasinin, yararli mikroorganizma

vermekle miimkiin olabilecegini 6ne siirmiistiir (Tannock, 1997)

Rettger ve Chaplin 1921 yilinda konstipasyon tedavisinde Lactobacillus
acidophilus suslarini kullanip yararli sonuglar rapor edene kadar bakteriyel

replasman tedavisi bilim camiasinda kabul géormemistir (Fuller, 1991).

1954 yilinda Virgin tarafindan bu mikroorganizmalar, antibiyotik karsit1 bir
terim olan ‘probiyotik’ olarak tanimlanmasindan bu yana degismeyen ve igerigi

yenilenen bir terim olarak kalmistir (Sekhon&Jairath, 2010).

Yine Fuller 1989 yilinda tanimi biraz daha gelistirerek gastrointestinal
sistemin mikrobiyolojik dengesini olumlu giiclendiren ve konak¢1 saglig
tizerinde yararl etkileri olan canli mikrobiyal beslenme destekgisi olarak tanimi

agmustir (Fuller, 1991).



Hill ve arkadaslar1 ise probiyotiklerin yeterli miktarda kullanildiginda
konak¢inin sagligina yarar saglayan canli mikroorganizmalardir seklinde

tanimlamislardir (Hill ve dig., 2014).

Son yillardaki tanimlamaya gore de yeterli miktarlarda alindiklar1 zaman,

konakg¢iya fayda saglayan canli bakteriler olarak tanimlanmaktadir (Guarner ve

dig., 2017).

Yukaridaki tanimlardan da anlasildig: iizere sadece sindirim sistemimizde
yasayan degil disaridan da besinler yoluyla alinan yararli bakterilerin insan
sagliginda ve beslenmesinde onemli yerleri vardir. Bagirsak bakterileri temel
besin Ogelerini yararli hale doniistiiriirler bazen ¢esitli nedenlerle bagirsak
mikrobiyotast bozulur ve dengeyi tekrardan olusturmak iginde probiyotik
bakterilerden yararlanmak gerekebilir (Glilmez&Gilen, 2002).

Insan ve hayvan bagirsaklarinda sagliga faydali cesitli mikroorganizmalar
yasamaktadir. Probiyotiklerin, besin veya yapay destek olarak alindiklarinda
konak¢inin bagirsaklarinda mikrobiyal dengeyi diizenleyen ve gelistiren canli

mikroorganizmalar oldugu belirtilmistir (Coskun, 2012).

Probiyotik olarak siklikla kullanilan mikroorganizmalara baktigimizda
bunlarin; Lactobacillus sp., Bifidobacterium sp., Streptococcus thermophilus ve
Saccharomyces boulardii oldugu ve insan viicudunda yaklasik 100 trilyon

mikroorganizma bulundugu bilinmektedir (Coskun, 2012).

Bugline kadar birgok probiyotik bakteri tiirii izole edilmis ve bunlar
tizerinde ¢esitli ¢alismalar yapilmistir. Probiyotik mikroorganizmalar, bakteri
veya maya olabilirler. Uzerinde en cok bilimsel calisma yapilan probiyotik
bakteriler Lactobacillus ve Bifidobacterium ailesinden olan bakterilerdir
(Roberfroid&Slavin, 2000).

Bu probiyotik tiirler arasinda en ¢ok arastirma; Lactobacillus rhamnosus

GG ve Saccharomyces boulardii Gzerinedir (Roberfroid&Slavin, 2000).

Probiyotik bakteriler, bir ilag ya da uygun sekilde formiile edilmis

probiyotik iceren gidalar seklinde destek amaciyla da alinabilirler ayrica birgok



besinin igine katilabilir veya dogal olarak ta
(Sanders&Veld, 1999; Coskun, 2006).

icerisinde bulunabilirler

Tablo 1.1°de en sik kullanilan probiyotik mikroorganizma cesitleri

siralanmustir.

Tablo 1.1: Probiyotik Mikroorganizmalar

BAKTERILER BAKTERILER KUF-MAYA
Lactobacillus Propionibacterium Aspergillus
L. bulgaricus P. shermanii A. niger
L. rhamnosus P. freudenreichii A. oryzae
L. cellebiosus
L. delbrueckii Bacteriodes Saccharomyces
L. lactis B. capillus S. cerevisiae
L. acidophilus B. suis S. boulardii
L. reuteri B. ruminicola
L. brevis B. amylophilus Candida
L. casei C. torulopsis
L. curvatus Leuconostoc
L. fermentum L. mesenteroides
L. plantarum
L. johsonli Pediococcus
L. helveticus P. cerevisiae
L. salivarius P. acidilactici
L. gasse P. pentosaceus
L. sporogenes
Streptococcus
Bifidobacterium S. cremoris
B. adolescentis S. intermedius
B. bifidum S. lactis
B. breve S. diacetilactis
B. infantis
B. longum Bacillus
B. thermophilum B. subtilis
B. pumilus
B. lentus
B. licheniformis
B. coagulans

Kaynak: Sanders ME, Veld JH. Bringing a probiotic containing functiona | food to the market:

microbiological, product, regulatory and labelling

Leeuwenhoek.1999 Jul-Nov;76(1-4):293-315.

issues. Antonie  Van

Cakir 1. Laktobasillus ve bifido bakterlerde bazi probiyotik 6zelliklerin belirlenmesi.
Ankara Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Gida Miihendisligi Anabilim Dali

Doktora Tezi, 2003, Ankara.

Coskun T. Probiotikler, Prebiotikler ve Sinbiyotikler. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

Dergisi 2006; 49: 128-148. www.cshd.org.tr


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10532385
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10532385

1.2 Probiyetik Bakterilerde Bulunmasi Gereken Ozellikler

Probiyotikleri tanimlamak i¢in olusturulan kriterler LABIP tarafindan
belirlenmistir (Ewaschuk&Dieleman, 2006).

Bir mikroorganizmanin probiyotik olarak tanimlanmasi i¢in baz1 6zellikleri

tasimas1 gerekmektedir (Fuller, 1999; Salminen, 1999).
Buna gore probiyotik potansiyeli tagiyan mikroorganizmalar:
1. Insan orijinli olmasi tavsiye edilir ama olmayabilir de
2. Besin katki maddelerine ve isleme kars1 direncli olmali

3. Sindirim sisteminden (asit-baz) etkilenmeden bagirsaklarda tutunabilmeli

ve canli olarak yasayabilmeli

4. Mikroflorada patojenlerin Gremesini engelleyebilmeli ve antimikrobiyel

maddeler Gretebilmeli

5. ilave edildigi gidanin fonksiyonel etkinligini arttirmali ve besin degeri

etkisini bozmamali
6. Depolama ve kullanma siiresince canli kalabilmeli
7. Bagirsaklarda gecici kolonizasyon olusturabilmeli
8. Patojen ozellikler gostermemeli

9. Metabolik etki kabiliyetiyle viicut ig¢in risk tasiyabilen parametreleri

azaltabilmeli (alerjenler, kolesteroller, timorler)
10. Yiiksek sayilarda canli mikroorganizma igermeli
11. Gida ve klinik amagh kullaniminda saglik agisindan giivenli olmali

Probiyotiklerin canlilik aktivitesi olusturabilmeleri i¢in gerekli minimum
say1 ince bagirsakta en az 108 -10° canli bakteridir ve giinliik dozaj olarakta 10° -

10%% canli probiyotik bakteri alinmasi gereklidir. Ancak intestinal sistemde var



olan toplam probiyotik bakterilerin  %10-40’mnin  canliligini  devam
ettirebildiginin de dikkate alinmasinda fayda vardir (Sanders&Veld, 1999).

1.3 Probiyotiklerin Saghk Uzerine EtKileri

Probiyotikler, son yillarda insan sagliginin korunmasinda ve bir¢ok
hastaligin tedavisinde kullanimi giderek artan canli mikroorganizmalardir ve

diizenli alindiklarinda sagliga olumlu bu etkiler artmaktadir (Sezen, 2013).

Probiyotiklerin sagligimiza kattigi olumlu etkileri arasinda; rotavirus
ishallerinin siiresinin kisaltilmasi, laktoz intoleransi semptom ve bulgularinin
hafifletilmesi, atopik biinyeli bireylerde allerji riskinin azaltilmasi, ¢esitli organ
kanserlerinin 6nlenmesi, serum lipit diizeylerinin disiiriilmesi, tirogenital
enfeksiyonlarin azaltilmasi, besin 6gelerinin biyolojik yararliliginin arttirilmasi
ve viicutta sentezlenmesinin arttirtlmast  olumlu etkiler arasindadir

(Pessione&Cirrincione, 2016).

Probiyotiklerin insan bagirsagindaki pH'min disiiriilmesi, enfekiyonel
mikroorganizmalarin  ¢ogalmasinin  engellenmesi ve immiin sistemin
gii¢lendirilmesi gibi mekanizmalarinin yani sira, safra asitlerinin dekonjugasyonu
yoluyla kolesterol diisiirlicii etkiye sahip oldugu da bildirilmektedir. Yalniz bazi
arastirmalarda ¢ikan farkli sonuglar degerlendirildiginde probiyotiklerin
etkinliginin esasen susa 6zgili oldugu ve bir probiyotik susla elde edilen etkinin,
bir bagka sus i¢in gecerli olmadigi yapilan aragtirmalarla belirlenmistir (Coskun,
2012).

Probiyotik igerikli laktik asit bakterilerinin saghiga faydali etkisi oldugu
diistiniilen mekanizmalarini Mercenier ve arkadaslar1 su sekilde belirtmislerdir

(Mercenier ve dig., 2003).

1. Laktoz intoleransinin hafifletilmesi: Bakteriyel p-galaktosidaz

laktoz lizerine etki eder

2. Bagirsak florasina olumlu etki: Asir1 biiyiime florasinin Lactobacilli
etkisi, toksik metabolit iiretimini azaltir, antibakteriyel Ozellikler

gostererek patojenleri azaltma



10.

11.

Bagirsak yolu enfeksiyonlarinin Onlenmesi: Antikor iiretimini
artiran ve giiglendiren etkisi, sistemik veya salgilayict immiin yanitin
uyarilmasi, rekabet¢i dislama, besin i¢in miicadele, bagirsak

mukozasina yapisma, bagirsaklarda patojen yapismasini 6nleme

Bagisiklik sisteminin 1iyilestirilmesi: Enfeksiyona kars1 sistem
savunmasinin gii¢lendirilmesi, beyaz kan hiicrelerinin artan etkisi,
IgA iiretiminde artis, bagirsak i¢i epitelyal lenfositlerin ¢cogalmasi,
antijene 6zgu immin cevaplarda gucli etkisi ve sitokin sentezinin

uyarilmasi

Enflamatuar veya alerjik reaksiyonlarin azaltilmasi etkisi: Bagisiklik
sisteminin  homeostazinin  restorasyonu, sitokin  sentezinin

diizenlenmesi, kan akisina antijen translokasyonunun dnlenmesi

Anti-kolon kanseri etkisi: Mutajen baglanma, kanserojen

deaktivasyonu, kolonik mikroplarin aktivitesinin degistirilmesi

Kan lipitleri, kalp hastalifi {lizerine etkisi: Kolesteroliin
asimilasyonu, safra tuzu hidrolaz enziminin aktivitesinin

degistirilmesi, antioksidan etkisi

Hipertansiyon Uzerine Antihipertansif etki: Sitte peptidaz etkisi
antihipertansif tripeptitlerle sonuglanir (anjiyotensin doniistiiriicii
enzim inhibitorleri), hiicre duvar1 bilesenleri anjiyotensin

donitistiirlicii enzim inhibitorleri olarak etki etme

Urogenital enfeksiyonlar {izerine etkisi: Idrar ve vajinal sistem
hiicrelerine yapisma, rekabetci dislama, inhibitor liretimi (H202,

biyo ylzey aktif maddeler)

Helicobacter Pylori ye etkisi: Rekabet¢i dislama, laktik asit tiretimi,

H. Pylori nin Ureaz aktivitesinde azalma

Bagirsak hareketliliginin diizenlenmesi, kabizlik probleminin

azalmasi



1.3.1 Probiyotiklerin Kolesterol Uzerine Etkileri

Kolesterol viicudumuz i¢in temel yapt malzemelerinden biri olup,
yliksekligi KVH i¢in temel risk sebeplerinin basinda gelmektedir. Bununla ilgili
olarak yapilan ilk ¢alismalar 30 yil Oncesine dayanmakta ve probiyotik
bakterilerin kan kolesteroliinii diisiiriicli etkilerinin daha ¢ok Lactobacillus ve
Bifidibacterium suslar1 tarafindan anaerob kosullar altinda bagirsakta safra
tuzlarin1 asimile ederek bunu gerg¢eklestirdikleri yapilan ¢esitli ¢alismalarda

gosterilmistir (Gilliland ve dig., 1985; Pereira ve dig., 2013).

Yapilan ¢alisma sonuglar1 degisken sonuglar verse de bireylerde probiyotik
kullaniminin TK ve LDL-K diizeylerine yararli etkileri oldugu sonucuna
varilabilir ancak bu etki segilen suslarla direk baglantilidir. Probiyotiklerin
kolesterol diistiriicii etkileri in vitro ve in vivo ¢alismalar ile desteklenerek

asagidaki mekanizmalarla agiklanmistir.

1. Safra tuzlarinin enzimatik dekonjugasyonu ve kolesteroliin bu

dekonjlige safra asitleri ile ¢okelerek diski ile atilmasi.

2. Kolesteroliin bagirsaklarda probiyotiklerin hiicre duvarina
baglanmasi veya hiicre duvarinin yapisina katilmasi ile
emilemeyen kolesterol olan koprostanol molekiiliine dontismesi

ile diskr ile atilmasi.

3. Bakteriler tarafindan kolesteroliin asimilasyonu ile atiliminin
artmasi, sindirim kanalindan emilen kolesteroliin ve kan
kolesterol diizeyinin diismesi (Walker&Gilliland, 1993; Usman,
1999; Tok&Aslim, 2007).

2013 yilinda yapilan insan kaynakli Lactobacillus spp. Suslarinin
probiyotik 6zelliklerinin olup olmadiginin belirlenmesi ¢alismasinda, kolesterol
asimilasyonunun belirlenmesi amaciyla, diisiik asit ortam ve yliksek safra tuzuna
dayanikli, safra tuzu aktivitesi yiiksek ve ayni zamanda antagositik etkiye sahip
5 susla ilgili yapilan ¢alismada; L. Delbrueckii subsp. LS-1, L. pentosus LS-2, L.
plantaruml LS-11, L. plantaruml LS-12 ve L. fermentum2 LS-15 bakterileri

secilmis ve kolesterol lizerine ¢alismalar yapilmistir kullanilan bakteri kiiltiirler



MRS s1v1 besi yerinde 10-22 pg/ml %0,3’lik, yiiksek safra tuzlu MRS siv1 besi
yerinde 14-50 pg/ml %0,3’lik, kolik asitli MRS si1v1 besi yerinde 8-13,5 pg/ml
ve %0,3’lik Taurocholic asit’li MRS s1vi besi yerinde 15-55 pg/ml kolesterol
asimilasyonu yapmistir (Zoral, 2013).

1.4 Fermantasyon

Fermantasyon yontemi insanoglunun yiizyillardir ¢esitli gidalara uyguladigi
koruma ve {irlinii gelistirme uygulamalarindan biridir. Fermente olmus besinler
bir toplumun ana beslenme kultiriini de yansitan en 6énemli miraslardan biridir.
Fermente iiriinler yiyecek ve iceceklerde dogal olarak bulunan veya baslatici
amacla besinlere bakteri kiiltiirlerinin eklenmesiyle yapilan iriinler olarak

tanimlanmistir (Tamang&Kailasapathy, 2010).

Kefir fermente gidalar arasinda baslangi¢ kiiltiiriiniin eklenmesiyle elde

edilen bir igecektir (Rezac ve dig., 2018).

Fermente gidalar insanlarin ilk islenmis gidalarindan olup, kontrollii
mikrobik biiylime ve gida bilesenlerinin enzimlerin etkisiyle iiretilen yiyecek ve

iceceklerdir (Marco ve dig., 2017).

Gidalar igerlerine eklenen probiyotikler, bitkisel stenoller ve omega-3 gibi
cesitli fonksiyonel etkileri olan besin maddeleri ile fonksiyonel besinlere
doniistiiriilebilirler (Vural, 2004).

10



2. KEFiR TANIMI, TARIHCESIi VE SAGLIK UZERINE ETKIiLERI

2.1 Kefir ve Tarihcesi

Kesin olarak bilinmemekle birlikte Kafkaslarda ke¢i tulumu i¢inde tasinan
hayvan siitlerinin bir siire sonra tadinin degismesiyle birlikte tulum i¢inde bir
tabakanin olustugu fark edilmis ve bu tortu alinip mayalanmada tekrardan
kullanilmastyla kefir olustugu sanilmaktadir. Kefir Kafkas kiiltiiriiniin en énemli
besinlerinden olup dilinde en iyi kalite anlamina gelen ‘kef’ sozciigiinden
tiiretilmistir. Tiirk¢e *de ise keyif veren, i¢i costuran, mest eden anlamlarina gelen
‘keyf’ sozciigiinden tiiretildigi diisiiniilen kefir, kephir, kiaphur, kefer, knapan,
kepi ya da kipi gibi birgok isimle de anilmaktadir (Giizel-Seydim, 2000; Otles ve
dig., 2003; Anonim, 2011).

Kefir, Kafkas orijinli olup inek, koyun, keci ve kisrak siitiine, karnabahar
benzeri kefir grantilleri ilave edilerek yapilabilen, i¢imi ferahlik ve zindelik veren
fermente bir siit icecegidir. Geleneksel liretimde inek siitii ile yapilan kefir diger
hayvan siitleriyle de (manda, keg¢i, koyun, deve) yapilmaktadir (Wszolek ve dig.,
2001; Kartepe ve dig., 2012).

Kefir, sute karnabahar sekline benzeyen kefir danelerinin ilave edilmesiyle
baslayan asetaldehit, asetoin, etanol ve kefir taneleri ig¢indeki ¢esitli
mikroorganizmalarin laktik asit ve etil alkol fermantasyonlarinin sonucunda elde
edilen probiyotik etkili bir stt icecegidir. Biraz asidik, karbondioksit igeren, biraz
alkollii, genelde ferahlatici bir tada sahip olan kefir fermantasyon sirasinda
meydana gelen metabolik aktiviteler sonucunda aromatik bilesiklerin ortaya
cikardigi farkli bir tat olarak icilmektedir (Otles ve dig., 2003 ; Guzel- Seydim ve
dig., 2011).

Rus bilim insanlarinin kefir bakterileri iizerine yaptiklar1 arastirmalarda bu
igecegin diger siit i¢ceceklerinden farkli olarak bakteri sayisinin 25-30 tane daha

fazla oldugunun fark edilmesiyle i¢cimi artmis ve popiiler hale gelmistir. 19 yy’
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da Avrupa’ya sonra da diinyanin bir¢ok noktasina yayilarak tiiketimi giderek

artmis ve yayginlagsmistir (Aghatabay, 2005; Anonim, 2011).

Bakteri ve maya igeriginden dolay1 kefir, probiyotik bir besin kaynagi
olarak kabul edilir (Nalbantoglu ve dig., 2014).

Kefir; satin laktik asit bakterileri ve bir ekzopolisakkarit ve kefir tanesi
olarak adlandirilan protein kompleksi icerisindeki mayalar tarafindan
fermantasyonuyla olusan simbiyotik icerikli bir fermntatif sit Grintdur (Bourrie
ve dig., 2016).

Kefir taneleri i¢inde ana polisakarit, esit oranda glikoz ve galaktozdan
olusan ve c¢ogunlukla Lactobacillus kefiranofaciens tarafindan fretilen bir

heteropolisakkarit olan kefirandir ( Zajseke ve dig., 2011).

Tirk Gida Kodeksi. Fermente Siitler Tebligi, 2009/25 gore kefir igecegi:
Uretiminde spesifik olarak Lactobacillus kefiri, Leuconostoc, Lactococcus ve
Acetobacter cinslerinin degisik suslari ile laktozu fermente eden (Kluyveromyces
marxianus) ve etmeyen mayalar1 (Saccharomyces unisporus, Saccharomyces
cerevisiae ve Saccharomyces exiguus) iceren starter kultlrler ya da kefir

tanelerinin ~ kullanildig1r  fermente  siit driinii olan  bir  icecektir

(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/02/20090216-8.htm).

Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO) ve Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO), 2011
yilindaki Roma’da yaptiklari toplantidaki bildirilerde; Codex Alimentarius gore
kefir icecegi: Lactobacillus kefiri, Leuconostoc, Lactococcus ve Acetobacter
cinslerinden hazirlanan gii¢lii suslarla biiyliyen starter kiiltiirii, kefir taneleri ve
laktozu fermente eden (Kluyveromyces marxianus) hem de laktoz fermente
etmeyen mayalardan (Saccharomyces unisporus, Saccharomyces cerevisiae ve
Saccharomyces exiguus) olustugu ve igeriginde; Siit proteini miktarinin (% w /
w) min. %2,7, siit yagi miktarinin (% m/m) <%10 altinda, laktik asit miktarinin
(% m/m) min. % 0.6, etanol (% vol./w) icermemesi gerektigi en az 10" koloni
olusturan iinite (CFU)/g canli mikroorganizma igermesi, iretilen {irliniin
icerisinde ise en az 10* CFU/g maya icermesi gerektigini one siirmiislerdir
(http://www.fao.org/3/i2085e/i2085e00.pdf, 2011).
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2.2 Kefirin Besin Bilesimi ve Mikroorganizmalar

Kefirdeki mikroorganizmalar vitamin dretir, protein ve hidroliz laktozu
parcalar, bu da oldukca besleyici ve sindirimi kolay bir igecegi ortaya cikarir.
Kefirin mikrobiyolojik ve kimyasal bilesiminde genellikle baskin olan
mikroorganizmalar probiyotik 6zellikler gosteren Lactobacillus tirleridir.
Kefirin bilesimi ve aramasi siit tipi ve starter kiltiir tipinin mikrobiyolojik
bilesimi (kefir tanesi ve ticari baslangi¢ kiiltiirii) gibi faktorlere gore degisir

(Karatepe ve dig., 2012; Arslan, 2014).

Guzel-Seydim ve arkadaglarinin elektron mikroskobu ile inceledikleri kefir
tanesinin dis kisminda Laktobasiller, mayalar ve fibrillar bir madde

gozlemlemisler bu maddenin kefiran olabilecegini diistinmiislerdi (Giizel-Seydim

ve dig., 2005).
Kefirin kimyasal igerigine Tablo2.1’de yer verilmistir.

Tablo 2.1: Kefirin Kimyasal Icerigi (100 G)

Icerik Degerler
Enerji (kkal) 65
Protein (%) 3,5
Yag (%) 2,8-3,3
Su (%) 85- 90
Laktoz (%) 3,0-4,0
Sat asidi (g) 0,8
Laktik asit (g) 0,8-2
Etil alkol (g) 0,9-2,9
Elzem aminoasitler (g) 1,75
Vitaminler (g) 2,1
Mineral (g) 0,6- 0,86
Alkol (%) 0,8-1,1
pH 4,0- 4,2

Kaynak: Nayir SM. Siitin Yogurda Déniisiimii Sirasinda Igerdigi Fenolik Antioksidan
Maddelere Probiyotik Bakteri Etkisinin Incelenmesi. Trakya Universitesi, Fen

Bilimleri Enstitusl, Yiksek Lisans Tezi, 67s. 2008. Edirne.

Ozden A. Probiyotik; saglikli yasam igin dost bakteriler. Giincel gastroenteroloji, 17,

1.2013.

Kefirin pH’14,15-4,20’arasinda ve laktoz igerigi %3,20- 3,35 tir. Kefir ayni

zamanda %0,8- 1,1 oraninda da alkol igermektedir (Ozden, 2013).



Jun Mei ve arkadaslarinin degisik orijinli kefir taneleri ve kefir ¢esitlerinin

bakteri gesitliligiyle ilgili yaptiklar1 arastirmalarla cesitliligi orijin, kaynak ve

ulkelere gore izole edip incelemislerdir (Mei ve dig., 2016).

Mei ve arkadaslarinin farkli kefirlerden izole edilen tum bakterileri

siraladiklar1 incelemeleri Tablo 2.2°de gosterilmistir.

Tablo 2.2: Farkli Kefir ve Kefir Tanelerinden izole Edilen Mikroorganizmalar

Mikroorganizma Orjini Ulke Kaynak
adi
Lactobacillus/Lactococcus
Lb. acidophilus Kefir Tanesi, Arjantin, Ispanya, Chen vd., 2008; Chen vd.,
Kefir Turkiye 2012; Kok-Tas vd., 2012
Danimarka
Lb. amylovorus Kefir Tanesi Brezilya, Fujisawa vd., 1988; Leite vd.,
Danimarka 2012
Lb. brevis Kefir Tanesi Ispanya Wang vd., 2008
Lb. buchneri Kefir Arijantin, Italya Kim vd.,2016
Lb. casei Kefir Tanesi Ispanya, Tibet Wang vd., 2008; Zhou vd.,
2009; Gulitzvd., 2011; Dick
vd., 2015
Lb. crispatus Kefir , Kefir Turkiye, Arjantin, Garbersvd., 2004; Zhou vd.,
Tanesi G.Afrika, Irlanda, 2009; K6k-Tas., vd., 2012
Lb. delbrueckii Kefir Tanesi G.Afrika Koroleva vd., 1991; Santos
vd., 2003; Witthuhn vd., 2004;
Dick vd., 2015
Lb. fermentum Kefir Tanesi Ispanya, G.Afrika  Witthuhn vd., 2004; Wang vd.,
2008
Lb. gasseri Kefir Tanesi Ispanya Wang vd., 2008
Lb. gallinarum Kefir Tanesi G.Afrika, Irlanda  Garbers vd., 2004
Lb. helveticus Kefir , Kefir Turkiye, Arjantin,  Zhou vd., 2009; Kok-Tas vd.,
Tanesi Tibet, 2012
Lb. jensenii Kefir Arjantin, Tibet Zhou vd., 2009
Italya, Belgika, Fujisawa vd.,1988; Pintado
Lb. Kefir , Kefir Arjantin, Tayvan, vd., 1996; Chen vd., 2008;
kefiranofaciens Tanesi Tibet, Danimarka, Magalhaes vd., 2010; K6k-Tas
Birezilya, Italya, vd., 2012; Hamet vd., 2013;
Slovenya, Garofalo vd., 2015
Turkiye
Lb. kefirgranum Kefir Tanesi Italya, Belgika, Chen vd., 2008; Magalhaes
Tayvan vd., 2010; Garofalo vd., 2015
Lb. kefiri Kefir Tanesi, Tibet, Brezilya, Pintado vd., 1996; Guzel-
Kefir Arjantin, Tayvan, Seydim vd., 2005; Chen vd.,
Italya, Slovenya,  2008; Glizel-Seydim vd.,
Yunanistan 2011; Hamet vd., 2013;
Garofalo vd., 2015
Lb. otakiensis Kefir Tanesi, Arjantin, Italya Kim vd., 2016
Kefir
Lb. parabuchneri Kefir Brezilya Hamet vd., 2013
Lb. paracasei Kefir Tanesi Arjantin Hamet vd., 2013
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Tablo 2.2:(devami) Farkli Kefir ve Kefir Tanelerinden izole Edilen

Mikroorganizmalar

Mikroorganizma Orjini Ulke Kaynak
ad1
Lactobacillus/Lactococcus
Lb. parakefir Kefir Tanesi Ajrantin, Hamet vd., 2013; Vardjan vd.,
Slovenya 2013
Lb. plantarum Kefir Tanesi Tibet Hsieh vd., 2012
Lb. reuteri Kefir Tanesi Turkiye Ko6k-Tas vd., 2012
Lb. rhamnosus Kefir Tanesi Ispanya Koroleva & Robinson, 1991;
Wang vd., 2008
Lb. satsumensis Kefir, Kefir Brezilya, Meksika Kok-Tas vd., 2012; Gulitz A
Tanesi vd., 2011
Lb. sunkii Kefir Arjantin, Italya Zhou vd., 2009; Garrote vd.,
2015
Lb. viridescens Kefir Tanesi Ispanya Wang vd., 2008
Lactococcus
Lc. lactis Kefir , Kefir Tayvan, Arjantin,  Witthuhn vd., 2004
Tanesi Tibet, Brezilya
Streptococcus
Leuconostoc lactis  Kefir Tanesi G Afrika Witthuhn vd., 2004
Leu. Kefir , Kefir Tayavan, Tibet, G Witthuhn vd., 2004; Chen vd.,
mesenteroides Tanesi Afrika 2008
Streptococcus Kefir Tanesi Turkiye Ko6k-Tas vd., 2012
thermophilus
Laktikasit
bakterileri
A. lovaniensis Kefir Tanesi Belkica Magalhaes vd., 2010
A. pasteurianus Kefir Tanesi Arjantin Garrote vd., 2001
A. syzygii Kefir Tanesi Brezilya Miguel vd., 2010
Mayalar
Candida albicans  Kefir Tanesi Ispanya Wang vd., 2008
C. friedricchi Kefir Tanesi Ispanya Wang vd., 2008
C. holmii Kefir Tanesi Ispanya Wang vd., 2008
C. kefir Kefir Tanesi Ispanya Wang vd., 2008
C. lambica Kefir Tanesi G. Afrika, Irlanda  Garbers vd., 2004
Kazachstania Kefir Tanesi Italya Garofalo vd., 2015
aerobia
Ka. servazzii Kefir Tanesi Italya Garofalo vd., 2015
Ka. solicola Kefir Tanesi Italya Garofalo vd., 2015
Ka. unispora Kefir Tanesi Brezilya, Italya Elite vd., 2012; Garofalo vd.,
2015
Kluyveromyces Kefir Tanesi Turkiye Ko6k-Tas vd., 2012
dobzhanskii
KI. lactis Kefir Ispanya Laborer Garcia vd., 2007
KI. marxianus Kefir Tanesi, Tibet, Slovenya, Zhou vd., 2009; Magalhaes
Kefir Brezilya vd., 2010; Vardjan vd., 2013
P. fermentas Kefir Tanesi Tayvan Wang vd., 2008
Saccaromycesunis  Kefir Tanesi Portekiz, Tayvan  Pintado vd., 1996; Wang vd.,
porus 2008
S. cerevisiae Kefir Tanesi, Brezilya, G. Garbers vd., 2004; Witthuhn
Kefir Afrika, Italya, vd., 2004; Zhou vd., 2009;
Tibet Garofalo vd., 2015
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Tablo 2.2:(devami) Farkli Kefir ve Kefir Tanelerinden izole Edilen
Mikroorganizmalar

Mikroorganizma Orjini Ulke Kaynak

ad1

Lactobacillus/Lactococcus

S. exiguus Kefir Ispanya Latorre Garcia vd., 2007
S. humaticus Kefir Ispanya Latorre Garcia vd., 2007
S. turicensis Kefir Tanesi Tayvan Wang vd., 2008
Torulospora Kefir Tanesi Ispanya Angula vd., 1993
delbrueckii

Kaynak: Mei J, Gao X, Li Y. Kefir grains and their fermented dairy products. JSM
Biotechnology and Biomedical Engineering, 2016;3(1), 1049.

2.3 Kefir Uretimi

Bircok in vitro ve hayvan modelleri tizerindeki bilimsel ¢alismada kefirin
tarihsel olarak sagligin olumlu yonde gelistirilmesinde biiyiik potansiyele sahip
ev ortaminda da lretilebilen giivenli ve ucuz bir probiyotik icecek oldugu ve bu
ylzdende ¢ok arastirilan igeceklerden biri oldugu bildirilmistir. Kefirin besin
bilesimi siitiin igerigine, kullanilan tanelerin mikrobiyolojik bilesimine,
mayalanma zamanina, sicakligina ve saklama kosullarina gore degismektedir

(Rosa ve dig., 2017).
Kefir Gretmek i¢in {i¢ yontem 6ne ¢ikmaktadir:
1. Geleneksel yontem

2. Rus yontemi (ticari surec)

3. Saf kiiltirler yontemi (ticari stireg) (Otles ve dig., 2003; Farnworth,
2005; Rattray ve dig., 2011 ).

Geleneksel kefirin kalitesi temel olarak, kefir taneleri ve kefir isleme
kosullarinda bulunan mikroorganizmalardan etkilenir. Giiniimiizde, gida
endustrisinde probiyotiklerin kullanim alanlar1 genislemektedir. Gidada bulunan
farkli mikroorganizmalarin, simbiyotik iliskilerinin teknolojik siireclerle
iyilestirilmesine yardimci olunabilecegi anlagilmaktadir (De OliveiraLeite ve
dig., 2013).

Fotograf 1.1°de kefir.gen.tr adresinden 20.07.2020 tarihinde alinan kefir

tanelerinin gérintlsi mevcuttur.
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Fotograf 1.1: Kefir Tanesi

Kaynak: http://www.kefir.gen.tr.
Ticari kefir iki yontemle tretilir: “Rus yontemi” ve saf kulturler.

Rus yonteminde, daha buylk 6lcekte kefir Gretimine izin verir ve tanelerin
ilk mayalanmasindan elde edilen pihtidan seri olarak bir fermantasyon islemi
yapilarak kullanilir (Farnworth&Mainville, 2008; Rattray&O'Connel, 2011; De
OliveiraLeite ve dig., 2013).

Saf kiltirler yonteminde; kefir tanelerinden veya ticari kilturlerden izole
edilmis saf kiiltiirler kullanilir (De OliveiraLeite ve dig., 2013).

Kefir taneleri i¢ginde ana polisakarit, esit oranda glikoz ve galaktozdan olusan
ve ¢ogunlukla Lactobacillus kefiranofaciens tarafindan {iretilen bir

heteropolisakkarit olan kefirandir (Zajsek ve dig., 2011).

Geleneksel yontemde kefir ise; Siitiin kaynatilmas: ve oda sicakligina
getirilen (20-25 °C) kefir tanesi (%2-10) ile asilanarak 20-25 °C’de, 18-24 saat
fermantasyonda bekletilerek pH 4,6’da sonlandirilir ve kefir daneleri aseptik
kosullarda steril slizge¢ ile ayrilir. Tekrardan kullanim i¢in kefirin 4 °C’ye
sogutulmasi sonrasinda, tlketilene kadar 7 giin uygun kosullarda saklanilabilir
(Guzel-Seydim, 2000; Farnworth&Mainville, 2008).

Kefir tiretiminin endiistriyel siirecinde farkli yontemler kullanilabilir, ancak

hepsi ayn1 prensibe dayanir. Sut, Kefir tanelerinden ve ticari kiltirlerden izole
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edilmis saf kiiltiirlerle agilanmaktadir. Olgunlasma asamasi i¢in kefirin 8-10

°C'de 24 saate kadar tutulmasindan ibarettir (Rattray&O'Connel, 2011).

Endustriyel kefir dretiminde is firmalar genellikle Candida kefir,
Lactobacillus acidophilus, Streptococcus lactis, Lactobacillus bulgaricus,
Lactobacillus casei, maya, Lem. Cremoris iceren Kkefir kiltlrd tercih
etmektedirler. Kefirde tretiminde elde edilen Urtunde belirli miktarlarda canli
mikroorganizma bulunmasi sarttir (108 Laktik asit bakterisi, 10° maya). Kefir bu
ozellikleri dolayist ile probiyotik bir st Griinii olarak kabul edilmektedir (Ozden,
2013).

Mikrobiyal ve duyusal sonuglara dayanarak, dogal kefir tanelerinden

uretilen kefirin 6nerilen raf d6mri 14 gundir (Kok-Tas ve dig., 2012).

Ulkemizde uretilen yoresel (peynir, yogurt, ayran ve Kkefir) fermente
geleneksel driinlerin isleme yontemlerinin incelenmesi {izerine yapilan
calismalardan biri olan ve TUBITAK Marmara Arastirma Merkezi (MAM)
tarafindan kefir bilesiminin saptanmasi ve starter kiiltiir kullanilarak iiretilen
kefirin mikrobiyal degisiminin izlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada; kefir
tanesi kullanilarak tretilen kefirlerin icerigindeki mikrobiyal bilesimin, starter
kiltiirle iiretilen kefirlere gore daha heterojen oldugu ve farkli mikroorganizmalar
igerdigi goriilmiistiir. Kefir tanesi kullanim1 yoluyla tretilen kefirin ise hazirlik
asamasinda bir¢ok defa tekrardan kullanilmasi ile zamanla mikrobiyolojik yiikiin
arttigr ve bulagsmalarin olugma riskinin yiksek oldugu, transferler esnasinda
istenmeyen bakteriler ile kontamine olabilecegi saptanmistir. Bu nedenle iiretim
sirasinda hijyenik kosullarin saglanmasit ve kefirin yapisinin bozulmamasi
amactyla starter kiltiir kullanilmasinin  mikroorganizmalarin  gelisiminin
engellenmesi ve kefirin orijinal tadinin bozulmamas1 acisindan 6nemli oldugu

belirtilmistir (Anonim, 2004).
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Endiistriyel amagli kefir liretiminin asamalart Sekil 2.1’de gosterilmistir.

Endiistrivel Kefir Uretim Asamasi

Cig Siit
l
Yag Standardizasyonu, Homojenizasyon
l
Is1 Uygulamasi (95 °C 15 DKk.)
l
Sogutma (20-25 °C)
l
Ticari Kefir Kilturd (%2-8)
l
Fermantasyon Islemi (18-24 °C, 18-24 Saat)
l
Stizme / Sogutma
l
Olgunlastirma (8-10 °C, 12 Saat)
r
Siseleme/Paketleme
l

Depolama (4-6 °C, 7 gun)

Sekil 2.1: Endustriyel Yontemle Kefir Uretimi

Kaynak: Kesenkas H, Giirsoy O, Ozbas H. Kefir. Frias J, Martinez-Villaluenga C, Pefias E,

editors. Fermented foods in health and disease prevention. Academic Press; 342;

2017.

2.4 Kefirin Saghk Uzerine Genel Etkileri

Giliniimiizde, fonksiyonel gidalar1 gelistirmeye olan ilgi giderek artiyor

clnkl insanlar sagliklarint daha iyi hale getirmek ve hastaliklardan dogal

yontemlerle korunmak istiyorlar.

Kefir ‘in 50'den fazla probiyotik bakteri ve maya tiirii igeren dogal

kompleks fermente bir st GrGnudir ve anti-obezite, anti-hepatik steatoz,
antioksidan, anti-alerjenik, anti-timor, anti-enflamatuar, kolesterol gibi saglik

yararlar1 saglayan ¢ok sayida ozellige sahip oldugu gosterildiginden kullanimi

siklikla tavsiye edilmektedir (Prado ve dig., 2015; Kim ve dig., 2019).
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Hatta tarihsel olarak kefir, gastrointestinal problemlerde, hipertansiyonda,
alerjilerde ve kardiovaskiiler hastaliklarin tedavisi iginde Onerilmistir
(Farnworth&Mainville, 2008; Rattray&O'Connel, 2011). Bu yararli etkilerden
sadece hastalarin degil ayn1 zamanda hastalik risklerini azaltmak isteyen saglikli
kigilerde kefir tiiketimi tavsiye edilmektedir (Erkmen&Bozoglu, 2008;
Alpkent&Demir, 2012).

Kefirle ilgili simdiye kadar yapilan ¢alismalarda, diizenli kefir tiikketiminin,
sindirim problemlerinin ve laktoz intoleransinin azaltilmasi etkisi, antibakteriyel
etki, hipokolesterolemik etki, anti-hipertansif etki, anti-enflamatuar etkileri
yaninda antioksidan, anti-kanserojen, anti-alerjenik, anti diyabetik iyilestirici
etkileri gibi bir¢ok yararli sonuglar1 oldugu bildirilmistir (Pereira ve dig., 2013;
Rosa ve dig., 2017).

Iyi secilmis suslarla hazirlanan kefirin, kolesterol metabolizmas1 ve yara
iyilesmesinden, bagisiklik sistemi ve mikrobiyomun modiilasyonuna ve hatta
alerji ve kanserlerin potansiyel hafiflemesine kadar uzanan bir yarar tablosu

vardir (Bourrie ve dig., 2016).

2.4.1 Kefirin Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkisi

Kefirin gastroentestinal sistem yakinmalarindan sislik ve mikrobiyota
tizerindeki olumsuz degisiklikleri azaltmadaki etkinligini incelemek amaciyla
yapilan ve  kefirden izole edilen AB-kefirin (Bifidobacterium longum,
Lactobacillus acidophilus, L. fermentum, L. helveticus, L. paracasei, L.
rhamnosus ve Streptococcus thermophiles; toplam 10 giinlik CFU/poset)
tilketiminin gastroentestinal fonksiyonlar1 iyilestirmesi {iizerine 56 yetiskin
lizerine yapilan c¢alismada bagirsaklarinda 3 hafta sonra anlamli sekilde

iyilesmeler goriildiigii bildirilmistir (Wang ve dig., 2019).

Yine baska bir calismada da diizenli kefir tiiketiminin, insanlarda goriilen
enflamatuar bagirsak hastaliklarinda, kisa siirede hem hastalik semptomlarini
hem de bundan dolay1 bozulan yasam kalitesini iyilestirebilecegini, 6zellikle de
Hgb, ESR ve CPR gibi hastalarin semptomlarinda ve biyokimyasal
parametrelerinde olumlu degisiklikler yaptigi bulunmustur (Yilmaz ve dig.,

2018).
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2.4.2 Kefirin Immiin Sistem Uzerine Etkileri

Kefirin immiin sistem iizerine etkileri incelendiginde kefir bakterileri veya
laktik asit bakterilerinin  dlzenli tuketiminin, prostaglandin sentezini
diizenlendigi, liimen i¢i IgG diizeyi ve bagirsak dokusundaki IgA *B hiicrelerinde
bagisiklig1 destekleyecek sekilde sayisal bir artis oldugunun belirlendigi
bildirilmektedir (Wagar ve dig., 2009).

Ulkemizde yapilan ve 18 goniillii katilimer ile yapilan alt1 haftalik diizenli
kefir kullanimi sonrasi immiin sistemdeki degisimler izlenmis ve IL-8
duzeylerinde azalma, IL-5 ve TNF-a diizeylerinde artma saptanmis hatta 1L-8
degerlerinin kefir tiiketimi kesildikten 3 hafta sonra bile diisiik diizeylerini
korudugu tespit edilmistir. Buda kefirin gastrointestinal sistem liimenindeki
immiin yanitin daha guc¢li ve daha etkili ¢calismasini saglayabilecegi seklinde

yorumlanmistir (Adiloglu ve dig., 2013).

Susa bagl bir sekilde, probiyotik bakteriler bagirsak bariyeri fonksiyonunu
artirabilir ve epitelyal ve bagisiklik hiicrelerinde sinyal iletim yollarinit ve gen

ekspresyonunu modiile ederek bagisiklik yanitt giiclendirebilir (Madsen, 2006).

2.4.3 Kefirin Kanser Uzerine Etkisi

Meme, kolon, cilt ve mide kanserleri ve 16semi hiicre hatlar1 iizerine yapilan
in vitro ¢alismalar ve farkli sarkomlar {izerinde yapilan deneysel ¢aligsmalar,
kefirin kanser dnleme ve tedavisi lizerindeki yararl etkilerini tutarli bir sekilde
gOstermistir. Bu sistematik derlemenin sonuglari, kefirin kanser 6nleme ile 1liskili
olabilecegini ve kanser tedavisinde de faydali etkileri oldugunu
gostermektedir. Bu koruma peptitler, polisakaritler ve sfingolipitler dahil kefir
biyoaktif bilesenleriyle iliskilendirilebilir (Rafie ve dig., 2015; Sharifi ve dig.,
2017).

Kefirin igerdigi baz1 biyoaktif bilesiklerin, tiimor hiicrelerinde kontrolsiiz
cogalmanin oOnlenmesini ve tUmor hiicresinin kendi kendine yok olmasini
tetikledigi bir potansiyele sahip oldugu bilinmektedir (Rafie ve dig., 2015; Sharifi
ve dig., 2017).
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2.4.4 Kefirin Viicut Agirhig Uzerine Etkisi

Kefirin viicut agirligini azaltmadaki etkinligi lizerine yapilan insan ve
hayvan deneylerinin sonuglar1 ¢eliski gostermekle birlikte adipoz dokunun
azaltilmasinda hayvan deneyleri olumlu sonucglar verirken insan deneyleri

celiskili sonuclar vermektedir (Bourrie ve dig., 2020).

Yapilan hayvan deneylerinde ise kefir tiiketiminin beden yag kiitlelerini
azalttig1 ve genel olarak kefirin sismanlig1 azaltma potansiyel etkiye sahip bir

icecek olarak diisiiniilebilecegi belirtilmistir (Choi ve dig., 2016).

2.4.5 Kefirin Antimikrobiyel Etkisi

Probiyotiklerin  antimikrobiyel  etkileri  bilindiginden  kefirinde
antimikrobiyel etkisi tizerine yapilan ¢alismalarda patojen mikroorganizmalara
antibiyotik gibi etki gostererek biiylimesini ve biyofilm olusumunu inhibe ettigi

gorilmustir (Yiksekdag ve dig., 2004; Dana ve dig., 2018).

Kefir, ¢ok ¢esitli patojenik baktere ve mantar tiirlerine kars1 disk diflizyon
deneyleriyle test edildi ve bu tiirlerin ¢oguna karsi ampisilin, azitromisin,
seftriakson, amoksisilin ve ketokonazol'e karsi esit antimikrobiyal aktiviteye
sahip oldugu bulundu (Yiiksekdag ve dig., 2004; Rodrigues ve dig., 2005; Huseini
ve dig., 2012).

Kefir suslarindan Lactobacillus plantaryum’un antimikrobiyel etkiliginin

gliclii oldugu bilinmektedir (Bourrie ve dig., 2016).

2.5 Mikrobiyota

Insan endojen bagirsak mikroflorasi beslenme metabolizmasinin islevi,
epitel dokunun gelisimini diizenleme ve dogustan gelen bagisikligi saglamada

onemli bir organdir (Eckburg ve dig., 2005).

Insan viicudunda degisik bolgelerde bulunan canli mikroorganizmalarin
tamamina “mikrobiyota” mikroorganizmalarin genomuna ise “mikrobiyom” adi

verilmektedir (Eckburg ve dig., 2005).
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Mikrobiyota her birey i¢in kendine 06zgii olup, genetik, koken, yas,
beslenme c¢esidi, antibiyotik kullanim1 gibi endojen ve ekzojen sebeplere bagl

olarak degismekte ve siirekli yenilenmektedir (Altuntas&Batman, 2016).

100 trilyondan fazla simbiyotik mikroorganizmanin insan bedeninde
yasadig1 ve insan saglig1 ve hastaliklarinda 6nemli bir rol oynadigi arastirmalarla
bilinmektedir. Bugln obezite, diabetes mellitus, enflamatuar barsak hastaliklari,
metabolik hastalik tablosu, ateroskleroz, karaciger hastaliklari, siroz ve
hepatoseliler karsinoma gibi kronik hastaliklarin insan mikrobiyotasi ile iliskili

oldugu bilinmektedir (Baohong ve dig., 2017).

Insan bedeni disinda ve iginde yerlesik yasayan kommensal
mikroorganizmalar vardir bunlar bakteri, mantar, viriis, archealar ve parazitlerdir.
Mikrobiyota toplam genomu insan genomundan 100 kat daha fazla bir biiytikliige
sahiptir ve bu genom insan hayati boyunca ona 6zgii bir yap1 ve cesitlilik
olusturmakta, siirekli degiserek yenilenmektedir. Insanin dogumundan &liimiine
kadar gecen siirede farkli yaslardaki mikrobiyotas: farkli oldugu gibi kisisel
beslenme aliskanligi, antibiyotik kullanimi, dogum sekli ve kisisel hijyenle gibi
faktorlere bagli olarak giiniibirlik bile mikrobiyota ve mikrobiyota genomu
degisebilmektedir (Kuk ve dig., 2016).

Tekin ve arkadaslari bu konuda daha onceden yapilan arastirmalari
incelediklerinde, intestinal mikrobiyotadaki degisikliklerin 6ncelikle glikoz ve
lipit metabolizmasin1 etkileyerek viicutta enflamasyona yol actigi hatta
obezitenin patafizyolojik siirecini baslatabilecegini bildirilmislerdir (Tekin ve
dig., 2018).

2.6 Disbiyosiz

Modern c¢agin mucizevi ilaglart (antibiyotikler ve tiirevleri) bagirsak
floramizdaki yararli ve zararli bakterileri Oldiirerek barsak floramizin

bozulmasina yani disbiyozise neden olmaktadir (Senol, 2018).

Disbiyozis, herhangi bir nedenle bagirsak mikrobiyotasinin igeriginin ve
dengesinin bozulmasiyla birlikte, mikrobiyota kompozisyonunun degismesine ve

buna bagli olarakta fonksiyonlarinin kaybolmasi seklinde tanimlanir. Disbiyozis
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kisa donemde hastalik sikayetleri gostermeden gelisebilir ancak uzun dénemde
kronik veya metabolik bircok komplikasyona da neden olabilir (Altuntas&
Batman, 2016).

Yapilan c¢alismalarda barsak mikrobiyotasinin disbiyozisinin olmasinin,
immun cevabi enerji, glikoz ve lipit metabolizmasini etkiledigi ve bozdugu

disiintilmektedir (Shen ve dig., 2013).

Mikrobiyal disbiyozisde karbonhidrat ve proteinlerin fermantasyonu ile
zararli metabolitler artmakta ve safra asitlerinin bilesiminde degisiklikler
olusmaktadir. Bunun sonucunda, insiilin direnci aktive olup obezite, diyabet ve

aterosklerozun gelisim siirecini hizlandirmaktadir (Altuntas&Batman, 2016).

Bagirsak mikrobiyotast bakteri c¢esitliligi ve kompozisyonu ile
hiperlipidemiler arasinda sinerjik bir iliski oldugu ve bununda mikrofloranin
disbiyozisinin kisa zincirli yag asitlerinin artigina, safra asit konjugasyonunda
dengesizlige ve inflamasyona neden oldugu bunun sonucunda da

hiperlipidemileri arttirdig: bildirilmistir (Xu ve dig., 2003).

2.7 Dislipidemi

Kardiovaskiiler risklerin azaltilmasi iizerine yapilan bir¢ok epidemiyolojik
caligmada ana hedefin LDL-K seviyelerini diisiirlip normal kan lipit profilini
hedeflemek oldugu ve bunun i¢inde risk faktdrlerini azaltacak beslenme
aliskanliklari, egzersiz, KC yaglanmasinin azaltilmasi, sigara kullanmamak,
obeziteyi azaltmak ve tansiyon degerlerini diisiirmek bu riskleri azaltmaktadir

(Jia ve dig., 2019).

Dislipidemi serum lipit degerlerinden diisiik yogunluklu lipoprotein
kolesterol (LDL-K)>130 mg/dl, yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-
K) <40 mg/dl veya Trigliserid (TG)>150 mg/dl parametrelerinden biri veya daha
fazlasinin normal sinirlar disinda bulunmasi olarak tanimlanir. Saglikli beslenme
kurallar1 ve yasam bi¢imi degisiklikleri serum lipit degerlerinden LDL-K
diizeyini diisiirmekle birlikte, TG ve HDL-K seviyelerini de olumlu yénde etkiler
(Catapano ve dig., 2016).
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Ayn1 zamanda beslenmede yapilan degisiklikler kilo vermeye, kan
basincinin diisiiriilmesine, inflamasyonun azalmasina ve insiilin direncinin
diismesine ve kan lipitlerinin diizenlenmesi gibi KVH risk faktorlerini azaltma

yonunde olumlu etkilere neden olmaktadir (Jacobson ve dig., 2015).

Kardiovaskiiler hastaliklarin  risklerinden korunmada, serum lipit
profillerinin kontrol altinda tutulmasi, plazma TG seviyelerinin diisiiriilmesi ve

istenilen LDL-K seviyelerine sahip olunmasi istenilir (Blasco&Ascaso, 2019).

Bircok probiyotik bakterinin dislipidemi tizerine etkinligi kesin degilken
probiyotik  bakterilerden, Lactobacillus reuteri NCIMB 30242 (8,9—
11,6%), Enterococcus faecium (5%), Lactobacillus acidophilus La5 ve
Bifidobacterium  lactis Bb12 (0-7,5%) kombinasyonlari, dislipidemiyi
azaltmadaki etkinligi yapilan c¢alismalarla bilinmekte olup bu arastirmalar
sonucunda LDL-K degerlerini su mekanizmalar1 kullanarak disiirdigi

diistiniilmektedir (Jacobson ve dig., 2015).
1. Hiicre zar1 yapiminda kolesterolii kullanarak azaltma.

2. Bagirsaklarda kolesteroli, koprostanol’a gevirerek diski ile atilmasini

saglama.
3. Safra asidi dekonjugasyonu ile bagirsaklardan uzaklagtirma.

Tirkiye endokrinoloji ve metabolizma derneginin (TEMD), 2018 yili
dislipidemi tani1 ve tedavi kilavuzunda serum lipit dizeyleri Tablo 2.3’teki gibi

siniflanmistir.

Tablo 2.3: Serum Lipitlerinin Siniflandirilmasi

Optimal Sinirda yiiksek Yiksek
(mg/dIl) (mg/dIl) (mg/dl)
Total- K <200 200-239 >240
LDL-K <100 130-159 >160
<70* >190
HDL-K >60 Erkek 40-59 Erkek <40
Kadin 50-59 Kadin <50
Trigliserid <150 150-499 (Hafif 500-880 (Orta HTG)
HTG) >880 (Siddetli HTG)

TK: Total kolesterol, LDL-K: Diisiik dansiteli lipoprotein, HDL-K: Yuksek dansiteli lipoprotein,
TG: Trigliserid, HTG: Hipertrigliseridemi

KAYNAK: http://www.temd.org.tr/admin/uploads/tbl_gruplar/20180525144116-2018-
05-25tbl_gruplar144111.pdf
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2.7.1 Kefirin Dislipidemi Uzerine EtKisi

Giinlimiizde kardiovaskiiler hastaliklar baslica 6liim nedenleri arasinda ilk
siralardaki yerini korumaktadirlar. Bununla ilgili olarak yapilan arastirmalarda,
beslenme aligkanliklari, azalan fiziksel aktivite seviyeleri ve genetik yatkinliga
bagli olarak artan ve bozulan serum lipit degerleri ve Ozellikle de yulksek
kolesterol seviyeleri baslica risk faktorleri olarak gdosterilmektedir. Bununla
birlikte dislipidemiler KVH i¢in degistirilebilir ana risk faktorleridir (Bayram ve
dig., 2013; Stone ve dig., 2013).

Kardiovaskiiler hastaliklar i¢in en oOnemli risk faktorlerinden olan
dislipidemilerin duzeltilmesinde, lipit profili {izerine etkilerinden dolay1
probiyotiklerin ek tedavi olarak Onerilmesi tavsiye edilmektedir
(Gadelha&Bazerra, 2019).

Fermente gidalarin c¢ogu, gastrointestinal sagligi artirabilen ve tip iki
diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak da dahil olmak iizere baska

saglik yararlar1 saglayabilen canli mikroorganizmalar igerir (Rezac ve dig.,

2018).

Probiyotik mikroorganizmalar, yeterli sayida alindiklarinda konake¢1 sagligi
uzerinde olumlu etkiler gosterebilen canli mikroorganizmalardir. Lactobacillus
cinsi bakteriler, probiyotik kiiltir olarak kullanilan baslica bakterilerdir.
Kolesterol emilimi insan viicudunda temel olarak ince bagirsaklarda
gerceklestiginden dolayr bu bdlgede kolesterol giderimi yetenegine sahip belirli,
Lactobacillus cinsi bakterilerin sayisinin artmasinin  serum kolesterol
seviyelerinin azaltilmasinda ve kontrol edilmesinde etkili olabilecegi

bildirilmektedir (Zheng ve dig., 2013).

Yapilan hayvan ¢alismalarinda kolesterol sentezinde yer alan beta-hidroksi
beta metil glutaril koenzimA aktivitesinin fermente stt drinleri tiketiminde
azaldig1 ve buna baglh olarak diskiyla kolesterol ve safra asitlerinin atiminin
artmastyla serum kolesteroliiniin distiigii bildirilmistir (Fukushimo&Nakano,
1996; Yoshida ve dig., 2005).
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Yine erkek hemsterler iizerinde kefirin kolesterol diisiliriicii etkileri
incelenmis ve bunun icin soya ve siit bazli iki kefir kolesterol igerigi yiiksek ve
kolesterolsiiz diyetle birlikte 8 hafta boyunca hemsterlere verilmis, iki kefir
urdninin de HDL-K olmayan fraksiyonlarda (TK ve TG) diisiise ve karacigerde

kolesterol birikiminin azalmasina neden oldugu bulunmustur (Liu ve dig., 2006).

Bagka bir hayvan ¢alisma deneyinde ise 3 farkli probiyotik Laktobasillus
suslar1 ile yapilan testlerde fareler yiiksek kolesterollii bir diyetle beslenilmesine
ragmen bazi suslarin LDL-K seviyelerinin digerlerinden daha anlamli sekilde
azalttig1 gorilmiistiir. Buradan da ¢ikan sonugta gelecekte iyi ve etkili olarak
izole edilmis probiyotik suslar kullanilarak hazirlanan besinlerle bu etkilerin

arttirilabilecegi diistiniilmektedir (Zheng ve dig., 2013).

2019 yili icinde yapilan bir ¢aligmalarda ise barsak mikrobiyotasi
antibiyotiklerle tamamen yok edilen farelere dislipidemisi olan insanlarin
mikrobiyotasi fekal transplantasyonla nakledilmesi sonrasinda plazma VLDL-K
ve LDL-K seviyelerinin yiikseldigi ve kolesterol emiliminin arttigi goriilmiis.
Buda mikrobiyotanin karacigeri ve bagirsag etkileyerek serum lipit profiline etki
ettiginin gostergesi olarak kabul edilmis ve bazi yararli bakterilerin de
karacigerde kolesterol sentezini azalttig1 ve bagirsaklarda safra asitlerini baglama
yoluyla serum lipit seviyelerinin yiikselmesini engelledigi sonucuna varilmistir

(Le Roy ve dig., 2019).

Mikrobiyotadaki disbiyozis durumunun metabolik sendromun olusmasinda
ve gelisiminde rol alabilecegini 2000'den 2014'e kadar PubMed ve Scopus'ta
Ingilizce olarak yayinlanan tiim randomize kontrollii ¢aligmalar sistematik olarak
incelenmis ve probiyotiklerin ylksek serum lipit diizeylerinin azaltilmasi ve
KVH iliskili eslik eden risk faktorleri lizerindeki meta analizlerde, diizenli
probiyotik kullaniminin TK degerlerini ortalama 6,6-10,4 mg/dl, LDL-K
dizeylerini de ortalama 7,3-8,9 mg/dl arasinda distrdigi bildirilmistir
(Sun&Buys, 2015).

Bunu da diizenli alinan probiyotiklerin bagirsak mikrobiyotasinin immdiin ve
inflamatuar yanitin1 degistirmek suretiyle, bireylerde glikoz, enerji ve lipit

metabolizmasini etkileyerek yaptigi diisiiniilmektedir (Shen ve dig., 2013).
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Tirkiye’de 2018 yilinda metabolik sendromlu hastalar iizerine yapilan
diizenli 180 ml kefir tilketimine dayanan randomize klinik ¢alisma sonuclari
arasinda LDL-K diizeyi ylksek olan bireylerde, kontrol grubuna gére LDL-K
seviyesinde %7,6 'lik bir diisiis goriildigi bildirilmistir (Bellikci-Koyu, 2018).

Probiyotik sut Grunleri ve probiyotikler iizerine yapilan meta analizlerde
yliksek kolesterole sahip bireylerin normal kolesterol degerlerine sahip bireylere
gore ve 4 hafta istii ¢calismalarin daha az siireli ¢alismalara oranla serum lipit
diizeylerinden TK ve LDL-K seviyelerini diisiirmede istatistiki agidan daha etkili
oldugu ve hiperkolesterolemilerin engellenmesinde ve kardiovaskiiler riskleri
azaltilmasinda etkili olabilecegi gosterilmistir (Agerholm-Larsen ve dig., 2000;

Shimizu ve dig., 2015).

Yine baska bir meta analiz ¢alismasinda da probiyotik siit iiriinleri ile kisa
siireli caligmalarin (4-8 hafta araliginda) sonuclari incelendiginde TK seviyesinde
%4’luk ve LDL-K seviyesinde %5’lik bir diisiis sagladigi tespit edilmistir
(Agerholm-Larsen ve dig., 2000).

Probiyotik stt drlnleri ile yapilan 8 haftalik bir ¢aligmanin sonucunun,
bundan Onceki ¢aligmalar1 destekler sekilde LDL-K seviyesini %8 oraninda
diistirdiigi bildirilmistir (Agerholm-Larsen ve dig., 2000).

Fermente sit drlnlerinin ve kefirin ana probiyotik bakterilerinden olan
Lactobacillus’larin 6zellikle de (L. reuteri ve L. plantarum) lipit profili lizerine
etkileriyle ilgili randomize kontrollii 15 deneme iceren 15 ¢alisma ve 976 denek
birlestirilmis sistematik meta analizlerinde TK 0,26 mmol/l ve LDL -K ise 0,23
mmol/l gibi 6nemli dlgiide azalttig1 ve simbiyotik besinlerin tiketilmesiile de TG
ve HDL-K degerlerinin olumlu yonde etkilendigi tespit edilmistir (Wu ve dig.,
2017).

Fermantasyon sonucu olusan kisa zincirli yag asitleri konagin viicudunda
cesitli metabolik aktiviteleri bagslatarak lipit ve glikoz sentezine katilir (Brown ve

dig., 2003).
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2.8 Probiyotiklerin Lipit Metabolizmas: Uzerine Etkisi

Probiyotik  bakteriler sindirilemeyen karbonhidrat kaynaklarindan,
bagirsakta kisa zincirli yag asitleri yaparlar. Bu yaglar daha sonra hepatik
kolesterol sentezini inhibe ederek veya kolesteroliin karacigere yeniden tasinmasi
suretiyle kandaki lipitlerin diizeylerinde azalma saglayabilirler. Bunun iginde
kolondaki sindirilmeyen diyet posasini fermente ederler. Bu sirada agiga ¢ikan
asetat, poripionat ve biitirat gibi kisa zincirli yag asitleri, kolondan emilir ve
KC’de metabolize edilir. Bunlardan asetat, kolesterol sentezinde rol alirken,
poripionat tam tersi etki yaparak kolesterol sentezini engelleyici rol oynayarak

kolesterol seviyesini diisiirmeye katki saglar (Liu ve dig., 2006).

Probiyotik bakteriler safra tuzlarimin dekonjiigasyonuyla kolesterol
metabolizmasii etkiler buna bagli olarak serbest safra asitleri, bakteri
hiicrelerine ve besinlerle alinan ¢oziinemeyen liflere baglanmak suretiyle
bagirsaktan emilimini engeller ve atimini arttirarak kolesterol seviyesini

disiirtirler (De Smet ve dig., 1994; Baysal, 2000; Pereira&Gibson, 2002).

Fermente besinlerle alinan bakteriler konjuga olmus safra asitlerini
hidrolize ederler. Boylece safra ile bagirsaklara gelen kolesteroliin tekrar kana
gegmesi engellenmis olur. L.A4sidofilus’un safra iceren ortamda hizla ¢ogaldigi
bilinmekte olup, kolesteroliin safra asitlerine doniiserek atilmasinda onemli rol
oynar. Ayrica probiyotik bakteriler diyetle alinan kolesteroliin serbest safra
asitleriyle birleserek emilmeden diski ile atilmasini sagladigi da ileri sirulen
mekanizmalardan biridir (De Smet ve dig., 1994; Liu ve dig., 2006).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1 Etik Kurul Onay1

Arastirma igin gerekli olan etik kurul onay1 Istanbul Istinye Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmis olup, arastirmaya dahil

edilen kigiler goniillii denek olarak arastirmaya katilmay1 kabul etmislerdir.

Ozel Istanbul Hospital ¢alisan1 goniilliillere arastirma hakkinda genel bilgi
verilmis ve arastirmaya katillm onam formu her goniillii denek tarafindan

imzalanmistir (EK 1).

3.2 Orneklem Secimi

Arastirma verileri, arastirict tarafindan daha Once yapilmis klinik
caligmalarin sonuglar1 ve literatliir incelemesinden elde edilen bilgiler
dogrultusunda toplanmis ve arastirma baslamadan Once arastirma yapilacak
hastane personeline bilgi verilerek arastirmaya davet edilmistir. Arastirmanin
evrenini Ozel Istanbul Hospital hastanesi saglik calisanlari olusturmustur
(n=200). Hastane personellerinden yaslar1 20-55 aras1 dahil edilme kriterlerine
uyan ve daha dnce kan lipit profil bozuklugu 6ykiisii olan ve olmayanlardan, kefir
icmeyi kabul edenler arasindan bilgisayarli randomizasyon yontemi kullanilarak
rastgele sec¢ilen ve kota ornekleme yontemi kullanilarak sayilar1 belirlenen 30
goniilli (15 erkek, 15 kadin) konsiiltasyon hekim dahiliye uzmani1 Dr. Ziibeyde
Yiice Algan kontroliinde yaris1 dislipidemik yaris1 da normal olacak sekilde,
calisma siiresince risk tasimayacaklardan belirlenmistir Kriterleri tasiyan 30
goniilliiye arastirma hakkinda bilgi verilmis ve kabul eden goniilliilere
arastirmaya baslamadan en az 1 giin 6ncesinde bilgilendirme ve onam formlarini
doldurmalar1 istenmistir. 1 giin sonra toplanip konsiiltan hekim dahiliye uzmani
Dr. Ziibeyde Yiice Algan’la birlikte degerlendirilen formlar 15181nda arastirma

icin kabul edilen goniilliilere arastirmaya baslama prosiidiiri anlatilmis ve
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belirlenen glnde, 12 saatlik aglikla serum lipit profillerine (T.KOL, LDL-K,
HDL-K, TG) ve antropometrik dl¢iimlerine bakilmistir.

Arastirma 27 Ekim 2020- 23 Aralik 2020 tarihleri arasinda Prospektif, 6z-
kontrollii 8 haftalik klinik arastirma olarak yapilmistir. Kota 6rnekleme yontemi
kullanilarak say1 belirlenen ve randomize olarak seg¢ilen ve doktor gozetiminde
tutulan gonulltlerden kriterlere uyan ve gonalli onam formunu imzalayanlar,
beslenme aliskanliklarina miidahale edilmeden, ilk dort 4 haftas: kefir tiiketimli
denek grubu olarak, son dort 4 haftas: da kefir tikketimsiz denek grubu olarak
calismaya dahil edilmislerdir. Arastirma verilerinin ve uygulamanin Ozel
Istanbul Hospital’de yapilma nedeni arastiricinin da bu hastanede diyetisyen
olarak calisiyor olmasi, arastirmanin giivenilirligi, deneklerin kontrolii ve dogru

veri elde etme kolayliginin saglanmasi agisindan énemli olmustur.

Arastirmaya alinma/alinmama kriterleri ile arastirmadan ¢ikarilma kriterleri

Tablo 3.1’de verilmistir.

Arastirmaya kabul edilen 30 goniilliden 3 tanesi 6l¢iim kosullarindan
bazilarini yerine getirmediginden calisma basladiktan sonra arastirma grubundan
cikarilmis, arastirma icin normal ve dislipidemik 6zellikler tasiyan ve kriterlere

uyan 27 uygun denekle arastirmaya devam edilmistir.

Gonullulerden 2 denek ¢alismanin 2.giiniinde kefirin i¢imini begenmeyip
devam edemeyeceklerini bildirdiklerinden kendi istekleriyle,1 denek ¢alismanin
ilk haftasinda enfeksiyonel hastalik sonucunda antibiyotik tedavisine
basladigindan, 1 denekse arastirmanin 4. haftasinda kan parametrelerini
oynatabilecek bitkisel igerikli zayiflama ilac1 kullandigindan arastirmaci
tarafindan denek grubundan ¢ikarilmis ve ¢calisma 23 bireyle (13 dislipidemik+10

normal) 8 haftada basari ile tamamlanmistir.

31



Deneklerin aragtirmaya alinma, alinmama ve ¢ikarilma kriterleri Tablo

3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1: Bireyler I¢in Arastirma Kriterleri

Kriterler

Arastirmaya Alinma Kriterleri

1.
2.

3.
4.

Ozel Istanbul Hospital personeli olmak

20-55 yas arasinda olmak ve arastirmaya katilim formunu imzalayarak,
aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmis olmak

Duzenli olarak kefir icebilecek durumda olmak

Dislipidemik olanlar ve olmayanlar dahiliye uzmani, kontrolii ve Tablo
2.3’teki kriterler esliginde gozetilerek ¢alismaya dahil edilecektir.

Arastirmaya Alinmama Kriterleri

© 0N O AL =

Karaciger hastaligi olmak

Kronik gastrointestinal sistem hastalig1 olmak

Kanser hastasi olmak

Hamile veya emzikli olmak

Menapoza girmis olmak

Seker hastas1 olmak (Diabet)

Kolesterol veya Trigliserid diisiiriicii ila¢ kullanmak

Duzenli olarak probiotik besin (kefir, probiyotik yogurt vb.) tikketmek
Metabolik parametreleri etkileyebilecek besin destegi kullanmak
(prebiyotik, omega-3 vb.)

10. Siit ve siit liriinlerine kars1 intoleransi veya allerjisi olmak

11. Calisma oncesindeki 1 aylik siirede antibiyotik tedavisi almis olmak

12. Duzenli alkol tiketimi ve sigara tuketimi olmak

13. Herhangi bir hastaliktan dolay1 diyet tedavisi uygulamak
Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

1.

e wd

Arastirma siiresince verilen icecekleri diizenli tiikketmemek (%90°den az
tuketilmesi)

Arastirma siirecinde hastalanip antibiyotik kullanmak

Arastirmaya alinmama kriterlerine neden olacak bir durumun gelismesi
Arastirmadan sebep gostermeksizin kendi istegiyle ayrilmak

Konsiiltan doktor kontrollerinde saglik igin risk olusturabilecek bir
durumun olugmasi

Arastirmaya kabul edilen 30 goniilliiden 3 tanesi Ol¢iim kosullarindan

bazilarini yerine getirmediginden calisma basladiktan sonra arastirma grubundan

cikarilmis, arastirma i¢in normal ve dislipidemik 6zellikler tasiyan ve kriterlere

uyan 27 uygun denekle arastirmaya devam edilmistir.

Gontilliilerden 2 denek ¢alismanin 2.giinlinde kefirin i¢imini begenmeyip

devam edemeyeceklerini bildirdiklerinden kendi istekleriyle,1 denek ¢alismanin

32



ilk haftasinda enfeksiyonel hastalik sonucunda antibiyotik tedavisine
basladigindan, 1 denekse arastirmanin 4. haftasinda kan parametrelerini
oynatabilecek bitkisel igerikli zayiflama ilac1 kullandigindan arastirmaci
tarafindan denek grubundan ¢ikarilmis ve ¢alisma 23 bireyle (13 dislipidemik+10

normal) 8 haftada basari ile tamamlanmaistir.

3.3 Arastirma Protokolii

Arastirmaya katilan goniilliilerin (n=27) c¢alismaya baslarken 6nce kan
ornekleri (Total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, Trigiliserid) ve
antropometrik dl¢iimleri alind1. Tiim parametreler, Roche/Cobas Integra 400 plus

marka analizor serisi ile analiz edildi.

Deneklerin  viicut agirliklarinin = dlgiilmesi ve viicut bilesimlerinin
degerlendirilmesi igin TARTI firmasinin “TANITA BC 418 MA” marka viicut

analiz cihaz1 kullanildi.

Arastirmada kullanilacak kefirler, Danem siit tirtinleri firmasindan 250 ml
cam siselerde satin alinarak 4 hafta diizenli olarak goniillii deneklere tiikettirilip
tekrardan kan lipitleri ve antropometrik olgiimleri yapildi. Son agamada 4 hafta
daha kefir tiiketimsiz olarak arastirmaya devam edilen deneklerin tekrardan kan

ve antropometrik 6lcimleri yapilarak 8 haftalik ¢calisma 23 kisi ile tamamlandi.

Sonuglar sorumlu arastirmaci tarafindan toplandi. Istatiksel veriler kor

tarafindan degerlendirildi.

3.4 Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri, arastirict tarafindan daha Once yapilmis klinik
caligmalarin sonuglar1 ve literatliir incelemesinden elde edilen bilgiler
dogrultusunda planlanmis, arastirmaya baslanirken hedeflenen 30 goniillii
denekten (15 birey dislipidemik,15 birey normal) 1 gun 6ncesinden genel bilgi
anketini iceren bilgilendirme formlarin1 doldurmalar1 istenmis. 1 giinlik siire
sonunda goniillillerden alinan formlar degerlendirilmis ve az 12 saatlik aglik
sonrasi kanlar1 alinarak serum lipit profillerine (T.KOL, LDL-K, HDL-K, TG))

bakilmis ve arastirma i¢in normal ve dislipidemik serum lipit degerlerine sahip
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toplamda 30 uygun denek konsiiltan doktoru dahiliye uzmani Dr. Ziibeyde Yiice

Algan’in kontrollerinden ve onayindan sonra arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirma i¢in deneklerin laboratuvar kan analizleri (T.KOL, LDL-K, HDL-
K, TG), Tanita BC 418 MA yag analiz cihazi ile beden yag yiizdeleri ve kilolari,
mesilife boy o6lcer ile boylar1 6l¢iilmiis ve hazirlanan genel bilgi anket formu ile
de kisisel ve ailesel hastalik bilgileri, fiziksel aktivite, beslenme bilgisi ve besin

bilgileri alinmistir (Ek 2).

Analiz ve degerlendirmeler tamamlandiktan sonra, goniillii deneklere 4
hafta siire ile arastirmaci tarafindan piyasa satilan ve analizlerinde yeterli ve
farkli probiyotik bakteri i¢erigine sahip olan Danem sit Uriinleri firmasindan satin
alinan 250 ml cam (Fotograf 1.4) siselerde soguk zincir agiyla hastaneye getirilen
kefirler, hastane mutfaginin soguk deposunda korunmus ve haftanin 6 giinii
hastaneden igmeleri i¢in deneklere dagitilmis, 1 giinii de evde tiketim igin
kendilerine verilmistir. Kefirler yapisi bozulmasin diye goniilliilere evlerine
giderken soguk kalabilecekleri posetler i¢erisinde verilmis ve nasil korumalari

gerektigi de anlatilmistir.

Arastirmada kullanilan tiim materyallerin, tahlillerin, Olgiimlerin ve

tuketilen kefirin tiim masraflar1 arastirmaci tarafindan kargilanmistir.

3.5 Arastirmanin Genel Plani

Bu arastirmada dislipidemik ve normal bireylerin kan lipit profillerinin
beslenme aliskanliklarina miidahale edilmeden, giinliilk beslenmelerine eklenen
probiyotik bakteri ¢esitliligi ve sayisi analizlerle belgelenmis piyasada satilan
gliclii suslara sahip Danem kefirin, tiiketimiyle etkilenip etkilenmedigine

bakilmistir. Arastirma 2 asamadan olusmustur.
Arastirma genel plan1 agagidaki semada gosterilmistir.

1. Hazirlik asamasinda 6nceden bilgilendirilen hastane personeline arastirma
hakkinda bilgi verilmesi ve arastirmaya davet edilmesi, goniillii olup kefir
tiiketimini ve arastirma kosullarini kabul edenlere kisisel bilgi anketi, kisa

besin tiketim bilgileri formu ve gonallulik onam formunun verilmesi.
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2. Geg¢mis Oykiisiinde dislipidemik bulgular olanlarin ve olmayanlarin
belirlenmesi ve konsultan hekim (dahiliye uzmani) kontroliinden gegerek
belirlenen kriterler esliginde deneklerin belirlenmesi ve rastgele calismaya

atanmasi.

3. Deneklerin kontrolii icin, cep telefonundan anlik yazigsmalar, bilgi
paylasimi, soru cevap, hatirlatma, kontrol vb. bilgiler i¢in kefir goniilliileri

whats up grubunun kurulmasi.

4. (Calismaya kabul edilenlerden rastgele belirlenen ve onam formunu
imzalayanlara arastirma siirecinin anlatilmasi ve Ol¢limler igin giin

belirlenmesi.

5. Arastirma baslangi¢c sabahinda onam formunu imzalayan ve rastgele
belirlenen goniilliillerden sabahin erken saatlerinde a¢ karnina laboratuvar

kan tahlillerinin ve antropometrik 6l¢iimlerin yapilmasi.
6. Tahlil sonuglarinin arastirma ekibi tarafindan degerlendirilmesi.

7. Kosullara uyan ve goniillik formunu imzalayan deneklerin, belirlenen
glinde ¢alismaya alinmasi ve 4 hafta boyunca tiikketecekleri Danem siit
irtinleri firmasinda satin alinan 250 ml’lik kefirinin tiikketim i¢in gonulli
deneklere hastaneden sabah 10:30 itibari ile dagitilmas1 (kefir, deneklere
hafta icin her giin ayni saatte dagitilacak ve cumartesi mesai bitiminde de
1 sise kefir pazar giinii tiiketimi icin soguk tasimaya uygun kosullarda
deneklere verilecektir). Satin alinan kefirlerin mikrobiyal yapisinin ve
lezzetinin korunmasi amaciyla firma tarafindan hastaneye soguk zincirle

haftalik olarak ulastirilacak ve hastane soguk depolarinda korunacaktir.
8. Gonullulerin kefir tiketiminin cep telefonu takibi.

9. 4 hafta bitiminde diizenli kefir tiilketimi sonrasinda tekrardan a¢ karnina
sabah saatlerinde gonullilere de uyan zamanda, laboratuvar kan tahlilleri
(TK, LDL-K, HDL-K ve TG) ve Tanita BC 418 MA yag analiz cihazi ile

antropometrik Ol¢iimlerinin (viicut yag orani, boy, kilo) alinmasi.

10. Tahlillerin ve analizlerin arastirma ekibi tarafindan degerlendirilmesi.
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11.4. hafta bitimi itibari ile kefir tiiketiminin sonlandirmasi sonrasinda
gecilen 2. asamada 4 haftalik siirede kefir tiiketmemeleri istenen, ayni
deneklerin bu sure bitiminde serum lipit dizeylerindeki ribaunt etki olup
olmadiginin tespiti i¢in kan degerleri ve antropometrik 6l¢liimlerin ayni

kosullarda tekrarlanmasi.

12. 8.hafta bitiminde kefir tiiketmeyen deneklerin ayni kosullarda a¢ karnina
sabahin erken saatlerinde goniilliillere de uyan zamanda hastane
laboratuvarinda kan alinarak, serum lipitlerine (TK, LDL-K, HDL-K ve
TG), Tanita BC 418 MA vicut analiz cihazt (Fotograf 1.2) ile
antropometrik Olctiimlerine (viicut yag orani, boy, kilo) tekrardan

bakilmasi.
13. Cikan sonuglarin kor tarafindan istatiksel degerlendirmesinin yapilmasi.

14.Elde edilen bilgilerin arastirmaci, arastirma koordinatorii ve konsiiltan

doktoru dahiliye uzmani esliginde degerlendirilip yorumlanmasi.

15. Elde edilen bulgularin sunulmasi ve yayina hazirlanmasi.

3.6 Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Deneklerin serum lipit profillerine gdre normal veya dislipidemik olup
olmadiklarinin belirlenmesinde dahiliye uzmani konsiiltasyonunda ve biitiin
dunyada gecerli olan lipit profili siniflandirmasi kullanilmigtir. (Tablo 2.3)
Istatiksel ¢alisma bagimsiz bir kér tarafindan Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Bioistatistik Anabilim dal1 dgretim iiyesi Dog¢. Dr. Giiven Ozkaya ve
arastirma ekibi tarafindan degerlendirilmis arastirmada elde edilen bulgularin
istatistiksel analizi IBM SPSS 23,0 (IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 23,0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket
programinda yapilmistir. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul

edilmistir.

Arastirma verilerinin normal dagilim gdsterip gostermedigi Shapiro-Wilk
testi ile yapilirken, normal dagilim gosteren veri i¢in iki grup karsilagtirmalarinda

bagimli 6rneklem testlerinden T-testi, normal dagilmayan veri i¢in iki grup
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karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Tekrarli 6lgtimlerin
gruplar arasinda karsilastirilmasinda baglangi¢ 6l¢iime gore yiizde degisim degeri
(yiizde degisim= (son 6l¢im — ilk 6l¢tim) / ilk 6l¢iim) hesaplanarak yapilmistir.
Ayrica grup i¢i karsilastirmasinda tekrarli Ol¢iimlerin Varyans analizi ve
Friedman testi kullanilmistir. Anlamlilik bulunmasi durumunda ikili
karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi

p=0,05 olarak belirlenmistir.

Denekler i¢in arastirma siiresince herhangi bir risk durumu olusmamis ve
doktor kontroliinde arastirmaya devam edilmis, herhangi bir ilag ve hormon

kullanmamastir.

Deneklerin serum lipit profillerine gére normal veya dislipidemik olup
olmadiklarinin belirlenmesinde biitiin diinyada gegerli Tablo 2.3’teki lipit profili
siniflandirmast kullanilmis ve dahiliye uzmani goriisii alinmistir. Arastirma

dahiliye uzmani konsiiltasyonunda ve bilgisinde stirdiiriilmiistiir.

Gonulli denekler Total kolesterol (TK), LDL kolesterol (LDL-K), HDL
kolesterol (HDL-K) ve Trigliserid (TG) dlzeylerine gore siniflandirilarak lipit

parametrelerindeki degisim incelenmistir.

Deneklerin serum lipit profillerine gore siniflandirilmasinda dahiliye
uzmani kontroliinde Tablo 2.3’deki lipit siniflandirilmasi da kullanilarak
arastirma siiresince risk tasimayacak dislipidemik Ozellikler gdsteren denekler

belirlenmistir.
1. Total kolesterol degeri (TK >200 mg/dl)
2. Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol degeri (LDL-K>130 mg/dl)

3. Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol degeri (Erkek HDL-K<40mg/dl
& Kadin HDL-K<50mg/dl)

4. Trigliserid degeri (TG>150 mg/dl)
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Parametrelerinden biri veya daha fazlasinin bulunmasi ve doktor goriisiide
alinarak denekleri dislipidemik veya normal olarak siniflandirmakta

kullanilmistir.

3.7 Bireylerin Genel Ozellikleri

Deneklerin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek gibi demografik
Ozellikleri, genel saglik bilgileri, bireylerin genel beslenme aligkanliklar: ve bilgi

diizeyi, fiziksel aktivite durumlari 20 soruluk bir anketle belirlenmistir (EK 2).

3.7.1 Bireylerin Antropometrik Ol¢timlerinin Alinmasi

Bireylerin boy uzunlugu alinirken ayaklar bitisik ve kafa karsiya bakarken
yere paralel ve ayakkabisiz olarak 1cm hassasiyetindeki “Mesilife”’marka boy

Olcer ile cm olarak ol¢tilmiistiir.

Bireylerin BKI’leri viicut agirliginin boyun karesine boliinmesi ile yag
Olciimii esnasinda Tanita BC 418 MA cihazi tarafindan otomatik hesaplanmistir.

BKI degerlendirmesi igin WHO’nun BKI siniflandirmasi kullanilmistir.

Beden Kkitle indeksini belirlerken bireyin kilogram cinsinden agirliginin

metre cinsinden boyunun karesine bolinmesiyle elde edilir.

Tiirkiye endokrinoloji ve metabolizma derneginin 2018 yil1 obezite tedavi kilavuzunda
obezitenin klinik diizeyde siniflandirilmasi Tablo 3.2°de gosterilmistir.

Tablo 3.2: BKI Degerine Gére Viicudun Degerlendirilmesi

Deger Sif

<18,5 Zayif
18,5-24,9 Normal
25,0-29,9 Fazla Kilolu
>30,0 Obez

>40.0 Morbit Obez
>50 Super Obez

Kaynak: http://www.temd.org.tr/admin/uploads/tbl_bilgi/20180618102500-
2018tbl_bilgie7ace602ff.pdf
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3.7.2 Bireylerin Vicut Agirhigi ve Yag Yuzdesinin Saptanmasi

Deneklerin  viicut agirliklarinin = 6lgiilmesi ve viicut bilesimlerinin
degerlendirilmesi i¢in Tart1 firmasinin “Tanita BC 418 MA” marka viicut analiz

cihazi kullanilmistir (Fotograf 1.2).

Viicut agirliklari sabah ag¢ karna ve ayakkabisiz olarak &l¢iilmiistiir. Olgiim
oncesi, bireylerin giydikleri kiyafetlere gore agirliktan ortalama 0,5-1,0 kg aras1
diisiilecek sekilde cihazda ayarlama yapilmistir. Olgiim 0,1g hassasiyet ile
alinmistir. Viicut agirhigina ek olarak, biyoelektrik empedans analizi (BIA) ile

viicut yagi (% ve kg olarak) ol¢tilmiistiir.

Viicut bilesiminin analizi gerceklestirilirken denekler ve Ol¢iimi yapan

arastirmact asagidaki hususlara dikkat etmistir.
1. En az 3 saat aglik durumu ve fiziksel aktivite yapmamis olmak.
2. Deneklerin tizerinde metal esya olmamasi.
3. Kaollar 30 derecelik bacaklar 45 derecelik ag1 ile durus pozisyonu.

Deneklerin kilo ve viicut yag degerlerinin 6l¢iildiigii arastirmac tarafindan

27.10.2020 tarihinde ¢ekilen 6l¢iim cihazi Fotograf 1.2°de gosterilmistir.

Fotograf 1.2: Tanita BC 418 MA Viicut Analiz Cihaz1
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3.8 Bireylerin Beslenme Bilgi ve Ahiskanhklar:

Arastirmada bireylerin beslenme aligkanliklarina miidahale
edilmeyeceginden sadece genel bilgi amagli 6giin sayisi, su tiiketimi, kolesterollii

besinler ve probiyotik besinlerle ilgili bilgileri sorgulanmistir (Ek 2).

3.9 Bireylerin Biyokimyasal Analiz Bulgulari

Deneklerin kan 6rnekleri 12 saatlik agligin ardindan, Ozel Istanbul Hospital
Hastanesi kan alma iinitesinde alinmistir. Deneklerin Total kolesterol (mg/dl),
LDL kolesterol(mg/dl), HDL kolesterol(mg/dl) ve Trigiliserid (mg/dl) degerleri
Ozel Istanbul Hospital hastanesi klinik biyokimya laboratuvarlarinda alinmis
tuplerde 30 dk. bekletilip 4000 devirde 5 dk. santrifuj edilerek rutin yontemlerle
fotometrik olarak analiz edilmis ve bu laboratuvarin standartlar1 referans
alinmistir. Tiim parametreler, Roche/Cobas Integra 400 plus marka analizor serisi

ile analiz edilmistir

Deneklerin kan parametrelerinin analiz edildigi ve arastirmaci tarafindan

27.10.2020 tarihinden cekilen analiz cihazi Fotograf 1.3’te gosterilmistir.

INTEGRA 400 pls

Fotograf 1.3: Roche/Cobas Integra 400 Plus Analizor
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4. YONTEM

4.1 Kefir Danem ve icerigi

Arastirmada goniillii deneklere sunulan kefirler, Danem Siit ve Siit Urlinleri
Ltd. Sti tarafindan Goller Bolgesi illerinden Isparta’nin ilgesi Atabey’ den temin
edilen gunluk taze ciftlik sutuyle (inek sutu), homojenize edilmeden, patentli
danem kefir mayasiyla, en uygun kefir mayalanma kosullarinda (uzun
mayalanma, 22 saat) hijyenik ortamda Uretilen ve piyasada biiyik marketlerde de

satilan bir igecektir (Fotograf 1.4).

Kefirler firma tarafindan 250 ml cam siseclerde tat, lezzet ve saklama
kosullar1 da gdzetilerek haftalik ihtiya¢ duyulan sayida Ozel Istanbul Hospital
hastanesine soguk zincir agiyla teslim edilmis ve burada yine soguk depolarda (4-

6 °C) saklanarak ¢alisma siiresince giinliik olarak deneklere i¢irilmistir.

Kefir danem kefirin bir bardaginda (200ml) ortalama 20 milyar faydali ¢ok
cesitli laktik asit bakterisi bulunur. Kefir danesi ¢cok kompleks bir mikrobiyotaya
sahiptir. Giinlimiizde molekiiler teknikler arasinda en {ist diizeyde belirtilen Real -
Time PCR ve klasik mikrobiyal sayim yontemleri kullanilarak bu zengin florada
bulunan en 6nemli mikroorganizmalar kantitatif olarak Danem ARGE grubu

tarafindan belirlenmistir.

Arastirmada deneklerin tiikettikleri ve arastirmaci tarafindan 27.10.2020

tarihinde fotograflanan kefir asagida Fotograf 1.4’te gosterilmektedir.
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Fotograf 1.4: Kefir Danem

Firmaya ait kefir mayalarindaki ve kefirdeki mikroorganizma icerigi ve gesitliligi
asagida belirtilmigtir.

200 ml Kefir danem Mikroorganizma icerigi

ik Lactobacillus igerigi: Yaklasik 20 Milyar (10,54 log kob/ml)

2. Lactococcus igerigi: Yaklasik 20 Milyar (10,62 log kob/ml)

3. Toplam maya: Yaklasik 20 bin (2,69 log kob/ml)

4. Lactobacillus acidophilus igerigi: Yaklasik 200 Milyon (8,25 log
kob/ml)

5. Bifidobacterium igerigi: Yaklasik 20 Milyon (7,78 log kob/ml)

Mikroorganizma cesitliligi

Lactobacillus kefiri

Lactobacillus kefiranofaciens subsp.kefiranofaciens
Lactobacillus kefiranofaciens subsp.kefirgranum
Lactobacillus parakefiri

Lactobacillus acidophilus

Lactobacillus casei

Lactobacillus reuteri

Lactobacillus bulgaricus

Lactobacillus helveticus

10.  Lactobacillus fermentum

11.  Leuconostoc mesentereoides

12.  Lactococcus lactis

13.  Streptococcus thermophilus

14.  Bifidobacterium bifidum

15.  Acetobacter pasteurianus

16.  Kluyveromyces marxianus

17.  Saccharomyces cerevisiae

18.  Kluyveromyces lactis

CoNOR~WNE
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4.2 Arastirma Iceceklerinin Dagitim1 Randomizasyon

Kefir Danem 250 ml cam siselerde Danem siit iirtinleri limited sirketinden
satin alindiktan sonra soguk zincir tasimasi ile haftalik olarak tedarik edilmis ve
hastane soguk depolarinda uygun 1s1 kosullarinda depolanmistir. Tiiketim ig¢in
gonilli deneklere hastane mutfagindaki soguk depolardan haftanin 6 guni her
sabah 10:30 itibari ile dagitilmis ve tiikketim yaptiklarindan emin olmak i¢in cep
telefonlarindan teyit alinmistir.7. giin kefir tiiketimi i¢in, cumartesi mesai
bitiminde 1 sise kefir pazar giinii tiikketimi i¢in goniillii bireylere dagitilmis ve
tadinda bozulmalar olmasin diye 1 saat i¢inde evlerinde buzdolabina koymalari
tavsiye edilmistir. Pazar giinii tiiketimi i¢in gonilliler aranmis tiiketim bilgisi
teyit edilmistir. Caligma siiresini tamamlayan kefir tiiketiminde bulunan goniillii

bitin denekler dizenli kefir tiikketimi yapmislardir.

Calismay1 tamlayan gonillii deneklerde calisma siiresince herhangi bir
saglik sorunu olusmamis ve kefir tiiketimine bagli herhangi bir sorun

yagsanmamigtir.
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5. BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

5.1 Kisisel Bilgilere iliskin Bulgular
Bireylerin antropometrik 6l¢tim bilgisi Tablo 5.1°de gosterilmistir.

Tablo 5.1: Bireylerin, Cinsiyet, Yas, Ogrenim ve Meslek Durumlari

n %
Erkek 11 47,8
Cinsiyet Kadin 12 52,2
Toplam 23 100
n %
18-25 2 8,7
26-30 4 17,4
31-40 5 21,7
Yas gruplari 41-50 8 34,8
51-55 4 17,4
Toplam 23 100
n %
ko gretim 1 4,4
Lise 3 13,0
Ogrenim durumu Y tiksekokul 3 13,0
Universite 8 34,8
Doktora 8 34,8
Toplam 23 100
n %
Doktor 8 34,8
Fizyoterapist 2 8,7
Meslek Hemsire 2 8,7
Laboratuvar personeli 4 17,4
Saglik personeli 4 17,4
Saglik yoneticisi 3 13,0
Toplam 23 100

Bireylerin cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde %47,8'nin erkek, %52,2’sinin

ise kadin oldugu gorilmektedir.
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Yas gruplarina gore ise; %8,7’1 18-25 yas grubunda, %17,4’i 26-30 yas
grubunda, %21,7’si 31-40 yas grubunda %34,8°1 ise 41-50 yas grubunda, %17,4
‘li 51-55 yas grubundadir.

Bireylerin %4,4’tiniin ilkogretim, %13 ‘niin lise, %13 ’niin yiksekokul

%34,8’nin Universite ve %34,8’nin doktora mezunu oldugu goriilmektedir.

Bireylerin  meslekleri incelendiginde %34,8’nin  doktor, %38,7 si
fizyoterapist, %8,7’si hemsire, %17,4’i laboratuvar personeli, %17,4’i saglik
personeli ve %13 niinde saglik yoneticisi oldugu goriilmektedir.

5.1.1 Bireylerin Ana ve Ara Ogiin Tiiketim Durumlarina iliskin Bulgular

Bireylerin  gunlik beslenmelerindeki 06giin  bilgisi Tablo 5.2°de

gosterilmistir.

Tablo 5.2: Bireylerin Ana ve Ara Ogiin Tiiketim Durumlari

Beslenme aliskanligi n %

Ana 0glin sayist

2 6 26

3 17 74

Toplam 23 100
n %

Ara 0gln sayis1

0 6 26,1

1 11 47,8

2 5 21,8

3 1 4,3

Toplam 23 100

Bireylerin beslenmelerinde giin i¢inde ana 6giin tiiketimlerine bakildiginda

%26°smi1n 2 6giin ve %74 ‘niin 3 6giin tiikettikleri

Bireylerin ara 0gilin tiiketimlerine bakildiginda %26,1°nin ara 6giin
tilketmedigi, %47,8’nin glinde 1 ara 6giin, %21,8’nin giinde 2 ara 6giin ve %4,3

‘nilin giinde 3 ara 0giin tiikkettigi gériilmistiir.
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5.1.2 Bireylerin Probiyotik Besin Bilgi Bulgular:

Bireylerin probiyotik besin bilgileri Tablo 5.3’te gdsterilmistir.

Tablo 5.3: Bireylerin Probiyotik Besin Duyup Duymadigi

Probiyotik besin duyma n %
Evet 19 82.6
Hayir 4 17.4
Toplam 23 100
Duydugu probiyotik besin ad1 n %
Yogurt 10 52.6
Kefir 8 42.1
Tursu 1 5.3
Toplam 19 100

Bireylerin probiyotik herhangi bir gida duyup duymadigi soruldugunda

%82,6’s1n1n duydugu ve %17,4’niin duymadig1 goriilmiistiir.

Probiyotik gida duyan bireylerin hangi gidanin probiyotik oldugu
soruldugunda ise %52,6’sinin yogurt, %42,1’nin kefir ve %5,3’niin de lahana

tursusunu probiyotik olarak duydugu ve bildigi goriilmiistiir.

5.1.3 Bireylerin Kolesterol Yukselten Besin Bulgulari

Bireylerin kolesterollii besin bilgileri Tablo 5.4’te gosterilmistir.

Tablo 5.4: Bireylerin Kolesterolii Yiikselttigini Diisiindiikleri Besinler

Kolesterolii yiikselttigi diistiniilenler besinler n %
Kirmizi et 7 30,4
Tereyagi 4 17,4
Margarin 2 8,7
Sakatat 2 8,7
Kizartma 2 8,7
Yumurta 1 4,35
Paketli gidalar 1 4,35
Tath 1 4.35
Piring 1 4,35
Yagl et 1 4,35
Bilmiyor 1 4,35
Toplam 23 100

Bireylerin kolesterolii ylikselttigini diislindiikleri besinler soruldugunda

%30,4°1 kirmizi et, %17,4’1 tereyagi, %8,7’si margarin, %8,7’si sakatat, %8,7’si
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kizartma, %4,35°1 yumurta, %4,35°1 paketli gidalar, %4,35°1 tath, %4,35’1 piring,

%4,35’1 yagh et ve %4,35°te bilmiyorum olarak cevapladigi goriilmiistiir.

5.1.4 Bireylerin Kolesteroll Diisiiren Besin Bulgulari

Bireylerin kolesterolii azalttigin1 diisiindiikleri besinlerle ilgili bulgular

Tablo 5.7°de gosterilmistir.

Tablo 5.5: Bireylerin Kolesterolii Diistirdiigiinii Diisiindiikleri Besinler

Kolesterolii diisiirdiigli diistintilenler besinler n %
Yesil sebze 7 30,4
Ceviz 3 13,05
Zeytinyagi 2 8,7
Badem 1 4,35
Lifli gida 1 4,35
Yulaf 1 4,35
Balik 1 4,35
Balik yag1 il 4,35
Brokoli 1 4,35
Fasulye 1 4,35
Lahana 1 4,35
Bilmiyor 3 13,05
Toplam 23 100

Bireylerin kolesterolii diiglirdiigiinii diisiindiikleri besinler soruldugun da
%30,4’1 yesil sebze, %13,05°1 ceviz, %8,7’s1 zeytinyagi, %4.35’1 badem, %4,35’1
lifli gida, %4,35°1 yulaf, %4,35’1 balik, %4,35’1 balik yagi, %4,35’1 brokoli,
%4,35°1 fasulye, %4,35’1 lahana ve %13,05’1 ise bilmiyorum olarak cevap verdigi

goriilmistiir.

5.1.5 Bireylerin Fiziksel Aktivite Bulgular:

Bireylerin fiziksel aktivite bilgileriyle ilgili bulgular Tablo 5.6’da

gosterilmistir.
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Tablo 5.6: Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Saptanmasi

Fiziksel aktivite n %
Evet 11 47,8
Hayir 12 52,2
Toplam 23 100
Fiziksel aktivite stresi (30-60 dk.) n %
Her gln 7 64
Haftada 1-2 4 36
Toplam 11 100

Bireylere fiziksel aktivite yapip yapmadiklar1 soruldugunda %47.,8’1
fiziksel aktivite yaptigi, %52,2’si ise fiziksel aktivite yapmadig: saptanmistir.

Yine fiziksel aktivite yapiyorum diyenlerin %64’ her giin 30-60 dk. arasi
ylirliylis, %36°s1 ise haftada 1-2 kez 30-60 dk. arasi fiziksel aktivite yaptigi

saptanmaigtir.

5.2 Bireylerin Antropometrik Bulgularinin Degerlendirilmesi

Bireylerin antropometrik bulgularinin karsilastirilmast Tablo 5.7’°de

gosterilmistir.

Tablo 5.7: Degiskenlerin Gruplar Aras1 Antropometrik Karsilastirilmasi

Dislipidemik Normal p

(n=13) (n=10)
Kgl 80,52+18,34 68,85+£10,07 0,085
Kg2_yd 0,01+0,02 0,01+0,02 0,660
Kg3_yd 0,02+0,02 0,01+0,02 0,480
BKi1 28,1 (20,6-41) 23,4 (18,9-33,4) 0,131
BKI2 yd 0,01 (-0,01-0,05) 0,01 (-0,03-0,03) 0,927
BKI3 yd 0,01 (-0,01-0,08) 0,02 (-0,02-0,04) 0,738
Yyl 29,08+9,57 28,39+12,5 0,881
Yy2_yd 040,07 0,06+0,19 0,311
Yy3_yd -0,01+0,07 0,04+0,15 0,366

Kg: Kilo, Yy: Yag yiizdesi, BKi: Beden Kitle indeksi, p<0,05 anlamli

Tanimlayic istatistikler ortalama+standart sapma veya medyan (minimum-

maksimum) seklinde belirtilmistir.
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Genel karsilagtirma sonucunda Tablo 5.7 gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmasina ragmen ikili karsilastirmalarda gruplar arasinda farklilik

bulunmamustir.

Bireylerin antropometrik bulgularindaki degisim oranlar1 Tablo 5.8°de

gosterilmistir.

Tablo 5.8: Bireylerin Antropometrik Bulgularindaki Degisim Oranlari

Dislipidemik P Normal P
(n=13) (n=10)

Kg (1.6lcim) 80,52 68,85

Kg (2.6lcim) 81,54 (1,26 %) 69,43 (0,84 %)

Kg (3.0lcim) 81,95 (0,51 %) 69,64 (0,31%)

Total degisim 1,75% 0,005 1,14 % 0,112

BKIi (1.6l¢iim) 27,56 24,86

BKi (2.6l¢iim) 27,90 (1,22 %) 25,12 (1,14 %)

BKIi (3.6l¢iim) 28,00 (0,36 %) 25,20 (0,32 %)

Total degisim 1,58% 0,010 1,35% 0,048

Yy (L.6lcim) 29,08 28,39

Yy (2.6lguim) 29,00 (-0,28 %) 28,69 (1,05 %)

Yy (3.6lcum) 28,72 (-0,97 %) 29,44 (2,55 %)

Total degisim -1,13 % 0,69 3,57 % 0,49

Kg: Kilo, Yy: Yag yiizdesi, BKi: Beden kitle indeksi, p<0,05 anlaml1

Dislipidemik grupta Tablo 5.8 gore, 1.6l¢im Kilo (kg) degerleri ile diger
zamanlar arasindaki kilo degerleri arasinda p<0,005 ile istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur 1.6l¢iimden sonra kiloda artis goriilmiistiir. BKI
agisindan 1.6l¢tim ile 3.6l¢lim arasinda p<0,010 ile istatistiksel olarak anlamli
farkliik bulunurken, 3.8l¢iimde artis goriilmektedir (Not: 2. ve 3. Olgiim
degerleri ayn1 goziikse de farkli bulunmamasi miimkiindiir). Yag yizdeleri Tablo
5.8 gore incelendiginde ise anlaml1 farklilik goriilmemistir. Deneklerin aragtirma
siiresince beslenmelerine miidahale edilmediginde denekler %1,75 oraninda kilo
artis1 yasamislar dolayisiyla da BKI degerlerinde de artis goriilmiistiir ama yag

ylizdelerinde herhangi bir anlaml1 artig goriilmemistir.

Normal grupta Tablo 5.8 gore kilo degisimlerinde p<0,112 ile anlaml
farkliliklar bulunmamistir. Buna karsin BKI degerlerinde p<0,048 ile anlamli
farklilik bulunmustur. Yag yiizdeleri incelendiginde ise p<0,49 ile istatiksel

agidan anlamli fark bulunmamistir.
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Bireylerin antropometrik bulgularindaki degisimler Grafik 5.1, Grafik 5.2
ve Grafik 5.3° te gosterilmistir.
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Grafik 5.2: Bireylerin Beden Kitle indeksindeki (BKI) Degisimleri
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Grafik 5.3: Bireylerin Yag Yiizdelerindeki Degisim
5.3 Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

5.3.1 Dislipidemik Bireylerin Bulgularimin Degerlendirilmesi

Gonulli deneklerin serum lipit profillerine gére normal ve dislipidemik
olarak siniflandirilmasinda Tablo 2.3 teki lipit siniflandirilmasi, deneklerin genel
saglik durumlari, antropometrik 06zellikleri ve 0Ozgeg¢mis durumlar1 da
degerlendirmek suretiyle dahiliye uzman1 kontrolleri gercevesinde dislipidemik
ozellikler gosteren denekleri belirlenmistir. Dislipidemikler igin serum
lipitlerinde baz olarak Total kolesterol degeri TK>240 mg/dl, LDL-K>159 mg/dl,
HDL (Erkek HDL-K<40mg/dl-Kadin HDL-K<50mg/dl), Trigliserid icinse
TG>150 mg/dl parametrelerinden biri veya daha fazlasinin bulunmasi
siniflandirmakta kullanilmis ve Tablo 5.9°daki denekler dislipidemik olarak

kabul edilmistir.

Tablo 5.9 ve tablo 5.10°da dislipidemik bireylerin bulgular1 ve bulgulardaki

degisimler gdsterilmigtir.
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Dislipidemik bireylerin biyokimyasal bulgular1 Tablo 5.9°de gosterilmistir.

Tablo 5.9: Dislipidemik Bireylerin Biyokimyasal Bulgulari(mg/dl)

n

£ £ S S S £ £ £ £ £ £ £
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
) S ) IS IS ES) S} S} ES) ) ) )
i o 3] —i o ™ —i o ™ - [N 2]
K TK K LDL LDL LDL HDL HDL HDL TG TG TG
K K K K K K
1 279 272 261 194 192 184 61 58 58 122 111 94
2 207 236 256 123 154 165 43 47 47 204 173 222
3 258 240 235 184 172 153 53 44 46 104 119 178
4 277 190 224 128 85 108 41 37 42 538 341 371
5 198 193 178 127 130 123 39 38 33 159 125 112
6 241 205 213 163 126 164 47 44 29 155 174 100
7 237 237 219 160 156 148 45 43 42 160 192 145
8 219 229 212 151 144 140 51 41 41 84 218 153
9 137 119 136 87 70 87 30 28 34 99 106 74
10 127 120 120 7 73 74 35 35 35 73 61 53
11 342 283 336 288 229 271 40 34 35 72 98 102
12 236 191 209 171 134 140 43 36 40 112 104 144
13 327 288 310 244 209 229 56 59 52 133 98 143

237,31 21561 223,76 161,31 144,15 152,76 44,92 41,84 41,07 122 119 143

TK: Total kolesterol, LDL-K: Diigiik dansiteli lipoprotein, HDL-K: Yuksek dansiteli lipoprotein,
TG: Trigliserid
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Dislipidemik bireylerin biyokimyasal bulgularindaki degisim Tablo 5.10°da

gosterilmistir.

Tablo 5.10: Dislipidemik Bireylerin Biyokimyasal Bulgularindaki Degisim
Oranlari

Dislipidemik P
(n=13)
mg/dI
TK (1.6lglim-baslangic) 237,31
TK (2.6l¢tim) 215,61 (-9.15 %)
TK (3.6l¢lim) 223,76 (3,77 %)
Total degisim 5,71 % 0,018
LDL-K (1.6l¢tim) 161,31
LDL-K (2.6lcim) 144,15 (-10.64 %)
LDL-K (3.6lcim) 152,76 (5.97 %)
Total degisim -5,31 % 0,021
HDL-K (1.6l¢cuim) 44,92
HDL-K (2.6l¢cuim) 41,84 (-6,90 %)
HDL-K (3.0l¢cum) 41,07 (-1,85 %)
Total degisim -8,58 % 0,035
TG (1.6lctim) 122
TG (2.6lgtim) 119 (-2.46 %)
TG (3.6lglim) 143 (20,16 %)
Total degisim 17,21 % 0,926

TK: Total kolesterol, LDL-K: Diisiik dansiteli lipoprotein, HDL-K: Yiiksek dansiteli lipoprotein,
TG: Trigliserid, P<0,05 anlaml1

Dislipidemik ozellikler gosteren 13 denegin serum lipit profillerindeki
degisimlerin istatiksel incelemesinde, TK baslangic degerlerinin ortalamasi
237,31+63,11 olup 4 haftalik kefir tiiketimi sonrasindaki dl¢iimlerin ortalama
degeri 215,62+53,98 degere diismiis olup aradaki degisim %9,15°tir. Yine kefir
tilketiminin sonlandirilmas1 ve deneklerin serum lipit degerlerindeki ribaunt
etkiyi gormek amaciyla ayn1 deneklerin kontrol grubu olarak kullanilmasindan
sonraki 4 haftalik slire¢ sonrasindaki TK degerleri ortalamasi 223,77+ 60,31
degere ¢ikmis olup aradaki degisim %3,77’dir. Tablo 5.10°da ¢ikan sonuglara
gore kefir tiikketiminin baslangictan bitise kadarki 8 haftalik siirecteki degisimi
%35,71 oraninda azalma ile sonuclanmasi ve istatistiksel degerlendirmede

p<0,018 degeri ile anlaml1 bulunmustur.
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Dislipidemik o6zellikler gosteren 13 denegin serum lipit profillerindeki
LDL-K degerleri incelendiginde baslangi¢ degerlerinin ortalamasi 161,314+58,50
oldugu ve 4 haftalik kefir tiikketimi sonucunda %10,64° liik bir diisiisle ortalama
144,15+£49,50 bir degere indigi yine kefir tiiketiminin sonlandirilmasi ve
deneklerin serum lipit degerlerindeki ribaunt etkiyi gormek amaciyla ayni
deneklerin kontrol grubu olarak kullanilmasindan sonraki 4 haftalik siireg
sonrasindaki LDL-K degerleri ortalamasi 152,77+53,86 degere ¢ikmis olup
aradaki degisim %5,97°dir. Tablo 5.10°da ¢ikan sonuglara gore kefir tiketiminin
baslangigtan bitise kadarki 8 haftalik siirecteki degisimi %5,31 oraninda azalma
ile sonug¢lanmasi1 ve istatistiksel degerlendirmede p<0,021 degeri ile anlamli

sonu¢ bulunmustur.

Dislipidemik 6zellikler gosteren 13 denegin serum lipit profillerindeki
HDL- K degerleri incelendiginde ortalama baslangic degerlerinin 44,92+8,62
oldugu ve 4 haftalik kefir tiiketimi sonucunda %6,9’liikk bir diisiisle ortalama
41,85+8,97 bir degere indigi yine kefir tiiketiminin sonlandirilmasi ve deneklerin
serum lipit degerlerindeki ribaunt etkiyi gérmek amaciyla ayni deneklerin kontrol
grubu olarak kullanilmasindan sonraki 4 haftalik siire¢ sonrasindaki HDL-K
degerleri ortalamas1 41,08+8,18 degere diismiis olup aradaki degisim %1,85dir.
Tablo 5.10’da ¢ikan sonuglara gore kefir tiiketiminin baslangictan bitise kadarki
8 haftalik siiregteki degisimi %38,58 oraninda azalma ile sonuclanmasi ve

istatistiksel degerlendirmede p<0,035 degeri ile anlaml1 bulunmustur.

Dislipidemik 6zellikler gosteren 13 denegin serum lipit profillerindeki
TG degerleri incelendiginde ortalama baslangic¢ degerlerinin 122 (72-538) oldugu
ve 4 haftalik kefir tiilketimi sonucunda %2,46’liik bir diisiisle ortalama 119 (61-
341) bir degere indigi yine kefir tiikketiminin sonlandirilmasi ve deneklerin serum
lipit degerlerindeki ribaunt etkiyi gérmek amaciyla ayni deneklerin kontrol grubu
olarak kullanilmasindan sonraki 4 haftalik siire¢ sonrasindaki TG degerleri
ortalamas1 143 (53-371) degere ¢ikmis olup aradaki degisim %20,16°dir. Tablo
5.10°da ¢ikan sonuglara gore kefir tiiketiminin baslangictan bitise kadarki 8
haftalik siirecteki degisimi %17,21 oraninda artisg ile sonuglanmasi istatistiksel

degerlendirmede p<0,926 degeri ile anlaml1 bulunmamaistir.
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5.3.2 Normal Bireylerin Bulgularinin Degerlendirilmesi

Normal bireylerin biyokimyasal bulgular1 Tablo 5.11°de gdsterilmistir.

Tablo 5.11: Normal Bireylerin Biyokimyasal Bulgulari

n

S S 1S 1S 1S S S £ S 1S S 1S
=] pen i} = = i} =] pen} o} pn} i} -]
On On O~ O~ O~ O~ O~ On O~ On On On
5 © © © © © © © © © B ©
i N (a2 i N ™ — N ™ i N [ep]
TK TK TK LDL- LDL- LDL- HDL- HDL- HDL- TG TG TG
K K K K K K
153 126 166 75 62 73 54 48 60 118 81 165

168 175 164 103 102 96 52 52 51 66 104 85
179 167 130 101 105 82 64 50 34 69 59 70
227 179 189 118 81 94 99 89 84 51 46 56
205 124 136 122 72 62 65 74 72 92
221 235 250 127 128 154 78 87 72 82 101 122
227 224 215 104 111 110 108 101 90 77 62 76
142 123 125 66 63 57 57 48 51 93 61 85
146 138 134 57 62 57 76 69 68 66 37 47
163 102 107 106 44 45 39 94 129 92
1839 1757 1741 97,7 957 951 704 651 61,4 79 752 89
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Tablo 5.12: Normal Bireylerin Biyokimyasal Bulgularindaki Degisim
Normal (n=10) P

mg/di
TK (1.6lgim-baslangig) 183,9
TK (2.6lglim) 175,7 (-6,17 %)
TK (3.6l¢tim) 174,1 (-0.92 %)
Total degisim -5,33 % 0,302
LDL-K (1.6lcim) 97,7
LDL-K (2.6l¢lim) 95,1 (-2,05 %)
LDL-K (3.6l¢im) 70,4 (-0,63 %)
Total degisim -2,67% 0,831
HDL-K (1.6lcum) 65,1
HDL-K (2.6l¢cum) 61,4 (-7,53 %)
HDL-K (3.6lcum) 79,0 (-5,69 %)
Total degisim -12,79 % 0,013
TG (1.6lglim) 79,0
TG (2.6lgtim) 75,2 (-4,72 %)
TG (3.6lglim) 89,0 (18,35 %)
Total degisim 12,65 % 0,122

TK: Total kolesterol, LDL-K: Diigiik dansiteli lipoprotein, HDL-K: Yuksek dansiteli lipoprotein,
TG: Trigliserid, p<0,05 anlamli

Normal bireylerin biyokimyasal bulgularindaki degisim Tablo 5.12°de

gosterilmistir.
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Normal ozellikler gosteren 10 denegin serum lipit profillerindeki TK
degerleri incelendiginde baslangi¢ degerlerinin ortalamasi 183,9+34,33 olup 4
haftalik kefir tiiketimi sonrasindaki Ol¢iimlerin ortalama degeri 175,7+£39,34
degere diismiis olup aradaki degisim %6,17°dir.Yine Kkefir tuketiminin
sonlandirilmasi ve deneklerin serum lipit degerlerindeki ribaunt etkiyi gormek
amaciyla ayni deneklerin kontrol grubu olarak kullanilmasindan sonraki 4
haftalik siire¢ sonrasindaki TK degerleri ortalamasi 174,1+40,64 degere dliismiis
olup aradaki degisim %0,92°dir. Tablo 5.12’de ¢ikan sonuglarda kefir tiketiminin
baslangictan bitise kadarki 8 haftalik siiregteki degisimi %5,33 oraninda azalma
ile sonug¢lanmasi istatistiksel degerlendirmede p<0,302 degeri ile anlamli
bulunmamistir. Normal 6zellikler gosteren 10 denegin serum lipit profillerindeki
LDL-K degerleri incelendiginde baslangic degerlerinin ortalamasi 97,7+24,12
oldugu ve 4 haftalik kefir tiiketimi sonucunda %2,05°lik bir diislisle ortalama
95,7427,31 bir degere indigi yine kefir tiiketiminin sonlandirilmas1 ve deneklerin
serum lipit degerlerindeki ribaunt etkiyi gormek amaciyla ayni deneklerin kontrol
grubu olarak kullanilmasindan sonraki 4 haftalik silire¢ sonrasindaki LDL-K
degerleri ortalamast 95,1£30,00 degere ¢ikmis olup aradaki degisim
%0,63°dir.Tablo 5.12’de ¢ikan sonuglar gore, kefir tiikketiminin baslangictan
bitise kadarki 8 haftalik siirecteki degisimi %2,67 lik azalma ile sonuglanmasi

istatistiksel degerlendirmede p<0,831 degeri ile anlamli bulunmamastir.

Normal 6zellikler gosteren 10 denegin serum lipit profillerindeki HDL-K
degerleri incelendiginde baslangic degerlerinin ortalamasi 70,4+20,68 olup 4
haftalik kefir tiiketimi sonrasindaki oOl¢iimlerin ortalama degeri 65,1+20,42
degere diismiis olup aradaki degisim %7,53°tlr. Yine kefir tiketiminin
sonlandirilmasi ve deneklerin serum lipit degerlerindeki ribaunt etkiyi gérmek
amactyla aymi deneklerin kontrol grubu olarak kullanilmasindan sonraki 4
haftalik silire¢ sonrasindaki HDL-K degerleri ortalamasi1 61,4+18,16 degere
diismiis olup aradaki degisim %5,69°dir. Tablo 5.12’de ¢ikan sonuglara gore kefir
tuketiminin baslangigtan bitise kadarki 8 haftalik stirecteki degisimi %12,79 luk
azalma ile sonuclanmas1 ve istatistiksel degerlendirmede p<0,0132 degeri ile

anlamli bulunmustur.
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Normal ozellikler gosteren 10 denegin serum lipit profillerindeki TG
degerleri incelendiginde baslangi¢ degerlerinin ortalamast 75,5 (51-118) oldugu
ve 4 haftalik kefir tiikketimi sonucunda %4,72’lik bir diisiisle ortalama 67 (37-129)
bir degere indigi yine kefir tiiketiminin sonlandirilmasi ve deneklerin serum lipit
degerlerindeki ribaunt etkiyi gérmek amaciyla ayni deneklerin kontrol grubu
olarak kullanilmasindan sonraki 4 haftalik siire¢ sonrasindaki TG degerleri
ortalamas1 85 (47-165) degere ¢ikmis olup aradaki degisim %18,35°dir. Tablo
5.12°de ¢ikan sonuglara gore kefir tiiketiminin baslangi¢tan bitise kadarki 8
haftalik stirecteki degisimi %12,65°lik artis ile sonug¢lanmasi ve istatistiksel

degerlendirmede p<0,122 degeri ile anlaml1 bulunmamaistir.

Dislipidemik ve normal bireylerin serum lipit profillerindeki degisimler
Grafik 5.4, Grafik 5.5, Grafik 5.6 ve Grafik 5.7’de sunulmustur.
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Grafik 5.4: Bireylerin Total Kolesterol Degerlerindeki Degisim
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Grafik 5.5: Bireylerin LDL Kolesterol Seviyelerindeki Degisim
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Grafik 5.6: Bireylerin HDL Kolesterol Seviyelerindeki Degisim
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Grafik 5:7: Bireylerin Trigliserid Seviyelerindeki Degisim

Tablo 5.13: Degiskenlerin Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi

Dislipidemik (n=13) Normal (n=10) p
kgl 80,52+18,34 68,85+10,07 0,085
kg2_yd 0,01+0,02 0,01+0,02 0,660
kg3_yd 0,02+0,02 0,01+0,02 0,480
bkil 28,1 (20,6-41) 23,4 (18,9-33,4) 0,131
bki2_yd 0,01 (-0,01-0,05) 0,01 (-0,03-0,03) 0,927
bki3_yd 0,01 (-0,01-0,08) 0,02 (-0,02-0,04) 0,738
yyl 29,08+9,57 28,39+12,5 0,881
yy2_yd 040,07 0,06+0,19 0,311
yy3 yd -0,01+0,07 0,04+0,15 0,366
TK1 237,31+63,11 183,9+34,33 0,025
TK2_yd -0,08+0,12 -0,05+0,1 0,454
TK3_yd -0,05+0,1 -0,05+0,12 0,963
LDL1 161,31+58,5 97,7+24,12 0,004
LDL2 yd -0,1+0,15 -0,02+0,13 0,212
LDL3_yd -0,04+0,13 -0,03+0,12 0,864
HDL1 44,92+8,62 70,4+20,68 0,004
HDL2_yd -0,07+0,09 -0,07+0,1 0,858
HDL3_yd -0,08+0,13 -0,12+0,15 0,470
TG1 122 (72-538) 75,5 (51-118) 0,003
TG2 yd -0,07 (-0,37-1,6) -0,12 (-0,44-0,58) 0,648
TG3_yd -0,09 (-0,35-0,82) 0,06 (-0,29-0,49) 0,376
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Deneklerin antropometrik ve biyokimyasal bulgularinin iki grup igin

karsilastirilmas1 Tablo 5.13’te gosterilmistir.

Tanimlayici istatistikler ortalama+standart sapma veya medyan (minimum-

maksimum) seklinde belirtilmistir.

Dislipidemik ve normal gruplar arasinda Tablo 5.14’e gore TK1, LDL1,
HDL1 ve TGl olgiimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunurken diger degiskenler acgisindan istatistiki ag¢idan anlamli farklilik
bulunmamaistir. Dislipidemik grupta yer alanlarin, TK1, LDL1 ve TG1 degerleri
normal grupta yer alanlara gore daha yiliksek bulunmustur. HDL1 degiskeni
acisindan dislipidemik grupta yer alanlarin normal gruba gore daha diisiik

bulunmustur.

Deneklerin biyokimyasal bulgularinin kendi i¢inde karsilastirilmasi Tablo

5.14’te gosterilmistir.

Tablo 5.14: Degiskenlerin Grup I¢i Serum Lipit Profili Karsilastirilmasi

Dislipidemik (n=13) Normal (n=10)
TK1 237,31+63,11 183,9+34,33
TK2 215,62+53,98 175,7+39,34
TK3 223,77+60,31 174,1+40,64
p 0,018* 0,302
LDL1 161,31+58,50 97,7+24,12
LDL2 144,15+49,50 95,7+27,31
LDL3 152,77+53,86 95,1+30,00
p 0,021* 0,831
HDL1 44,92+8,62 70,4+20,68
HDL2 41,85+8,97 65,1+20,42
HDL3 41,08+8,18 61,4+18,16
p 0,035* 0,013
TG1 122 (72-538) 75,5 (51-118)
TG2 119 (61-341) 67 (37-129)
TG3 143 (53-371) 85 (47-165)
p 0,926 0,122

Tanimlayic istatistikler ortalamatstandart sapma veya medyan(minimum-

maksimum) seklinde belirtilmistir.
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Genel karsilastirma sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmasina ragmen ikili karsilastirmalarda gruplar arasinda farklilik

bulunmamustir.
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6. TARTISMA

6.1 Duzenli Kefir Tuketiminin Antropometrik Degerler Uzerine Etkisinin

Tartisiilmasi

Dislipidemik ozelliklere sahip 13 bireyin antropometrik bulgularindaki
degisimlere bakildiginda 8 haftalik calisma sonucunda ortalama %1,75 kilo artisi
ve p<0,005 ile anlamli bulunmustur. Buna paralel olarak da BKI degerlerinde de
%1,58°lik artis ve p<0,010 ile istatiksel ag¢idan anlamli bulunmustur. Tablo
5.8’deki yag yilizdesi incelendiginde %1,13 kayip olmasina ragmen istatiksel

agidan p<0,69 ile anlamli bulunmamistir.

Normal o&zelliklere sahip 10 bireyin antropometrik bulgularindaki
degisimlere bakildiginda 8 haftalik calisma sonucunda bireyler ortalama
%1,14°1ik kilo artis1 olmasina ragmen istatiksel agidan p<0,112 ile anlamsiz
bulunmustur. Buna karsin BKI degerlerinde %1,35'lik artis p<0,048 ile anlamli
bulunmustur. Yine normal bireylerin Tablo 5.8’ deki yag yiizdelerine bakildiginda
ise %3,57'lik artis olmasina ragmen istatiksel agidan p<0,49 ile anlamsiz

bulunmustur.

Aragtirmacilarin hiperkolesterolemik bireyler iizerine yaptiklar1 ¢alismada
Lactobacillus reuteri igeren yogurt verilen grupla, plasebo yogurt verilen grubun
baslangictaki antropometrik dl¢limleri kiyaslandiginda; agirliklar: ve beden kitle
indeksleri sirasiyla 76,05-76,02 kg ve 26,04-26,09 olarak bulunmus ve 6l¢iilen bu
degerler arasinda istatistiki agidan p>0,05 ile anlamli bir fark bulunmamistir

(Jones ve dig., 2012).

Probiyotiklerin, agirlik kaybi iizerindeki etkisinin arastirildigi bir meta-
analiz c¢alismasinda, incelenmeye uygun bulunan 4 randomize kontrollii
calismada probiyotiklerin viicut agirlig1 ve BKI iizerinde anlamli bir etkisinin

olmadigimi gostermistir (Park &Bae, 2015).
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Yaptigimiz  ¢alismada  kisilerin  besin  tiiketimlerine = miidahale
edilmediginden kilo artislarindaki degisimin kefirden degil de giinliik
beslenmeleri ve total kalori alimlarindaki artisa bagli olarak degistigi
distiniilmektedir. Bireyler saglik personeli olup zamanlarinin ¢ogunu hastanede
gecirdiklerinden daha az hareket etmekte ve mevsime gore besin alimlar1 goreceli

olarak artmaktadir.

Sonu¢ olarak; Konuya iligkin daha fazla denek ve kontrol gruplarinin
oldugu farkli suslara sahip kefirlerle daha genis kitleler lizerinde cinsiyet, yas ve
hastaliklara gore ayr1 degerlendirmelerin yapildig1 daha fazla arastirmalara

gereksinim oldugu sdylenebilir.

6.2 Duzenli Kefir Tiketiminin Serum Lipit Degerleri Uzerine Etkisinin

Tartisiimasi

Bu aragtirma normal ve dislipidemik 6zellikler gosteren bireylerde, sagliga
yararli probiyotik bakteriler igeren ve piyasada satilan gii¢lii suslara ve bakteri
cesitliligine sahip bir kefirin, bireylerin mevcut beslenme aliskanliklarini
degistirmeden diizenli tiiketildiginde, kan lipit profilini Gzerine olumlu etki
yapacaginin diistiniilmesi tizerine prospektif, 6z-kontrollii 8 haftalik klinik
arastirma olarak yapilmistir. Randomize olarak secilen 13’ dislipidemik,10’u
normal kan parametrelerine sahip toplam 23 saglik personeli goniillitye beslenme
aliskanliklarina miidahale edilmeden, ilk dort 4 hafta giinliik 250 ml piyasadan
saglanan ve icerigi bilinen endiistriyel bir kefir tiikettirilmis ve bunun sonucunda,
dislipidemik 6zellikler gosteren 13 bireyin serum lipit profillerin de TK degerleri
incelendiginde baslangi¢ degerlerine gore %9,15 diistis, LDL-K degerleri
incelendiginde %10,64 diisiis, HDL-K degerleri incelendiginde %6,9 diisiis ve TG

degerleri incelendiginde de %2,46 diisiis bulunmustur.

Yine normal 6zelliklere sahip 10 denekte ise ilk dort 4 hafta gunlik 250 ml
kefir tiikettirilmis ve bunun sonucunda serum TK degerleri incelendiginde
baslangic degerlerine gore %6,17 diislis, LDL-K degerleri incelendiginde %2,05
disiis, HDL-K degerleri incelendiginde %7,53 diisiis ve TG degerleri

incelendiginde de %4,72 diisiis bulunmustur.
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Prospektif 6z kontrollii bir arastirma yaptigimizdan; ayn1 denekler kan lipit
profillerindeki toplam degisime ve ribaunt etkiye bakmak amagli 4 haftalik
siireyle kefir tiiketimsiz olarak normal beslenmelerine devam etmisler ve 8

haftalik ¢alisma sonucunda;

Dislipidemik bulgulara sahip deneklerde istatiksel acidan TK %5,71 diisiis
p<0,018 ile anlamli, LDL-K %5,31 diisiis p<0,021 ile anlamli, HDL-K %8,58
disiis p<0,035 ile anlamli ve TG degeri %17,21 artis p<0,926 ile anlamsiz olarak

sonuglar bulunmustur.

Normal bulgulara sahip deneklerde istatiksel agidan TK degeri %5,33 diisiis
p<0,302 ile anlamsiz, LDL-K degeri %2,67 diisiis p<0,831 ile anlamsiz, HDL-K
degeri %12,79 disiis p<0,013 ile anlamli ve TG %]12,65 artisla p<0,122 ile

anlamsiz olarak sonug¢lar bulunmustur.

Bizim arastirmamiza benzer olarak yapilan c¢alismalardan derlenen 33
randomize kontrollii klinik ¢alismanin degerlendirildigi meta-analizde probiyotik
mudahalesinin TK dizeylerinde ortalama 6,6 mg/dl, LDL-K duzeylerinde ise
ortalama 8,5 mg/dl azalma sagladig1 sonucuna ulagsmislardir (Shimizu ve dig.,

2015).

Yine baska bir meta analiz ¢alismasinda da probiyotik siit iiriinleri ile kisa
stireli caligsmalarin (4-8 hafta araliginda) sonuglari incelendiginde TK seviyesinde
%4’luk ve LDL-K seviyesinde %5’lik bir diislis sagladigi tespit edilmistir
(Agerholm-Larsen ve dig., 2000).

Probiyotik st drtnleri ile yapilan baska bir calismada ise 8 haftalik
probiyotik sut tiikketiminin bundan 6nceki ¢alismalar1 destekler sekilde LDL-K

seviyesini %8 oraninda diisiirdiigii goriilmiistiir (Agerholm-Larsen ve dig., 2000).

Bizim ¢alismamizin sonuglarida, daha oOnce yapilan arastirmalarin
derlendigi meta-analizlerin sonuglarin1 destekler seklindeydi. 8 haftalik
arastirmamizdan c¢ikan sonuglara gore; dislipidemi i¢in risk faktorii sayilan
yiksek TK ve LDL-K degerleri kefir tiiketimi sonrasinda serum lipit
profillerinden TK %5,71 diisiis p<0,018 ile anlamli, LDL-K %5,31 diisiis p<0,021

ile anlaml1 degisimlerle ¢alismalar1 destekler yondedir.
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Probiyotik gidalardan olan kefirle yaptigimiz aragtirmanin dislipidemik
Ozellikler gosteren bireylerdeki sonucglarina bakildiginda, diger arastirmalara

yakin sonuglar elde etmis bulunmaktayiz.

Daha Once yapilan bir¢ok arastirmanin meta-analiz sonuglarinda
probiyotiklerin serum lipitlerinden 6zellikle TK ve LDL-K (zerine etkilerinin
¢ok daha fazla oldugu sonucu ¢ikarilmaktadir (Sun&Buys, 2015; Wu ve dig.,
2017).

Probiyotik sut Grunleri ve probiyotikler iizerine yapilan meta analizlerde
yliksek kolesterole sahip bireylerin normal kolesterol degerlerine sahip bireylere
gore ve 4 hafta istii ¢alismalarin daha az siireli ¢aligmalara oranla serum lipit
duzeylerinden TK ve LDL-K seviyelerini diisiirmede istatistiki agidan daha etkili
oldugu ve hiperkolesterolemilerin engellenmesinde ve kardiovaskiiler riskleri

azaltilmasinda etkili olabilecegi gosterilmistir (Shimizu ve dig., 2015).

Bizim c¢alismamizda da buna benzer bir sonug¢ elde etmemiz yapilan

calismalar1 destekler seklindeydi.

Tiirkiye’de 2018 yilinda metabolik sendromlu hastalar iizerine yapilan
diizenli 180 ml kefir tiiketimine dayanan randomize klinik c¢aligsma sonuglar
arasinda LDL-K dizeyi yiksek olan bireylerde kontrol grubuna gore LDL-K
seviyesinde %7,6'lik bir diistis gorildiigi bildirilmistir (Bellikci -Koyu, 2018).

Bizim ¢aligmamizdaki dislipidemik bireylerin kefir tiikettikleri donemdeki
TK degerinde %9,65, LDL-K degerlerinde %10,64 diisiis, normal bireylerin kefir
tukettikleri zamandaki TK ve LDL- K degerlerindeki diisiisten daha fazla oldugu
tespit edilmistir.

Fuentes ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise yiiksek kolesterol degerlerine
sahip bireyler baslangi¢ kolesterol diizeylerine gore iki gruba ayrilmis (200-250
mg/dl ve 250-300 mg/dl) ve baslangi¢ kolesterol degerleri daha yiiksek olan
bireylerin bulundugu grupta probiyotiklerin etkinliginin daha fazla oldugu ve

serum lipit seviyelerini daha fazla diislirdiigii bulunmustur (Fuentes ve dig.,
2013).
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Olumlu sonuglarin yani sira 4 haftalik saglikli 13 hiperkolesterolemik erkek
bireylerle yapilan ve diizenli 500 ml/gln kefir (LibertyCo, Candiac, Quebec) veya
siitle destekledigi, randomize, ¢apraz plasebo kontrollii baska bir ¢calismada ise
kefirin serum lipit profillerini etkilemedigi sadece fekal bakteri i¢erigini arttirdigi
bu sonucla da kefir tiketiminin lipit profili disiirmede etkili olmadig1 da
bildirilmistir. Arastirict bunu kullanilan kefirde bulunan bakteri tiri ve
konsantrasyonunun kolesterol metabolizmasi iizerinde bir etki yaratmak igin

yeterli olmayabilir seklinde de yorumlamistir (St-Onge ve dig., 2002).

Bu c¢alisma ile bizim ¢alismalarimiz arasindaki en 6nemli fark kullanilan
kefirin igerigindeki suslarin ¢esitliligi ve 100ML toplam bakteri sayisi
yogunlugudur. Kullanilan bakterilerin ¢esidinin kan kolesterol seviyesi
disiirmedeki etkinliginin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Lactobasillus
orijinli probiyotik bakterilerin kolesterolii daha fazla diisiirdiigii bilinmektedir.
Calismamizda kullandigimiz kefirin igerigindeki Lactobasilluslarin sayisi ve
yogunlugu yiiksek oldugundan bizim calismamizda kan kolesterol seviyeleri

etkilenmistir.

Yapilan c¢alismalarin sonuglart degisken sonuglar verse de bireylerde
probiyotik kullaniominin TK ve LDL-K duzeylerine yararli etkileri oldugu
sonucuna varilabilir ancak bu etki secilen suslarla direk baglantilidir (Tok&

Aslim., 2007; Walker&Gilliland, 1993; Usman, 1999).

2013 yapilan insan kaynakli bir probiyotik bakteri olan Lactobacillus spp.
suslarimin  probiyotik Ozelliklerinin belirlenmesi ¢alismasinda, kolesterol
asimilasyonunun olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla diisiik asitlie ve
ylksek safra tuzuna dayanikli, safra tuzu aktivitesi yliksek, antagositik etkiye
sahip 5 sus (L.delbrueckii subsp. LS-1, L. pentosus LS-2, L. plantaruml LS-11,
L. plantaruml LS-12 ve L. fermentum2 LS-15) se¢ilmis ve bu bakterilerin farkli
besi yerlerinde ortalama 8-55 mg/dl arasinda kolesterol asimilasyonu yaptiklari

goriilmiistiir (Zoral, 2013).

Bircok probiyotik bakterinin dislipidemi Uzerine etkinligi kesin degilken
probiyotik  bakterilerden  Lactobacillus reuteri  NCIMB 30242 (8,9—
11,6%) Enterococcus faecium (5%) ve Lactobacillus acidophilus La5 ve Bifido
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bacterium lactis Bb12 (0-7,5%) kombinasyonlarinin dislipidemiyi azaltmadaki
etkinligi bilinmekte olup yapilan arastirmalarda LDL-K degerlerini diisiirdiigi
saptanmistir. Bunu su mekanizmalar1 kullanarak yaptigir disiintilmektedir

(Jacobson ve dig., 2015).

1. Hiicre zar1 yapiminda kolesterolii kullanarak azaltma.

2. Kolondaki kolesteroli, koprostanola c¢evirerek diski ile atilmasini

saglama.
3. Safra asidi dekonjugasyonu ile bagirsaklardan uzaklastirma.

Fermente sit Grunlerinin ve kefirin ana probiyotik bakterilerinden olan
Lactobacilluslarin (6zelliklede L.reuteri ve L.plantarum) lipit profili Gzerine
etkileriyle ilgili randomize kontrollii 15 deneme igeren 15 calisma ve 976 denek
birlestirilmis sistematik meta analizlerinde TK 0,26 mmol/l (% 95 CI, -0.40 ila -
0.12) ve LDL-K ise 0.23 mmol/l (% 95 CI-0,36 ile -0,10) gibi 6énemli 6lclde
azalttig1 ve simbiyotik besinlerin tuketilmesi ile de TG ve HDL-K degerlerinin

olumlu yonde etkilendigi tespit edilmistir (Wu ve dig., 2017).

Son yillarda yapilan farkli ¢aligmalarda Lactobacillus suslarinin yani sira
Bifidobacteria suslarininda serum kolesterol seviyesinde belirgin bir azalmaya
neden oldugu bildirilmistir (Goel ve dig., 2006).

Probiyotik bakterilerin hiperlipidemi iizerine etkinliginin kullanilan susa
gore farklilik gosterdigi sik kullanilan bir tiir olan Lactobacillus acidophilus’un
hiperlipidemi iizerine olan etkinligi diger suslara nazaran daha etkili oldugu ve
total kolesterolii %2,9 disiirdiigii calismalariyla da desteklenmistir (Anderson&
Gilliland, 1999).

Meta-analiz sonuglarindan elde edilen sonuglara gore, tek bir sus yerine
¢oklu suslarin kullaniminin serum lipitlerinin azaltilmasinda daha etkili oldugunu

gostermektedir (Sun&Buys, 2015).

Yapilan arastirmalarda probiyotiklerin ve kefir tuketiminin serum lipit
profillerinden HDL-K seviyelerini etkilemedigi yoniinde arastirma sonuglar1 ¢ok
olmasina ragmen bizim arastirmamizda HDL-K seviyesi asagi yonde

etkilenmistir.
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Beslenmenin ve fiziksel aktivitenin dlzenlenmesinin  serum lipit
seviyelerini olumlu yonde etkiledigi buna karsin yiiksek yagli kolesterollii bir
beslenme, kilo artis1 ve fiziksel aktivitedeki yetersizliklerin HDL-K seviyelerini
genetik yatkinlikla birlikte asagiya c¢ektigi bilinmektedir (Catapano ve dig., 2016;
Kiligarslan&Sahin, 2019).

Arastirmamizda deneklerin sosyal hayatlarina, fiziksel aktivitelerine ve
beslenme bigimlerine miidahale edilmediginden HDL-K degerlerinde istenmeyen
bir durum olarak dislipidemiklerde %8.58’lik diisiisle anlamli p<0,035 ve
normallerde HDL-K %12.79’luk diisiisle anlamli p<0,013 sonuclar bulunmakla
beraber, bu diisiisiin bir kism1 sosyal yasanti, fiziksel aktivite yetersizligi ve
beslenme hatalar1 olarak diisliniilirken diger bir etmen olarakta kullandigimiz
kefirin bakteri suslarininda buna katkis1 olabilecegi diistiniilmektedir. Kullanilan
suslarm serum lipit parametrelerini etkilemede 6nemli bir etken oldugu, bununla
birlikte daha once yapilan bir ¢alismada Lactobacillus helveticus susunun diger
probiyotiklerden farkli olarak HDL-K kolesteroliinde diisiise neden oldugu da
bildirilmistir (Wu ve dig., 2017)

Bizim c¢alismamizda da HDL-K seviyesindeki diismenin Lactobacillus
helveticus susunun etkisiyle olabilecegi de diisiiniilirken bu konuda daha

kapsaml1 ve detayli ¢caligsmalar yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Calismamizda kefir tiikketimi olan 4 haftalik stirede dislipidemik bireylerde
TG seviyesinde %2,46’11k diisiis yasanirken, normal bireylerde ise kefir tiikketimi
sonucunda %4,72’lik bir diisis bulunmustur. 8 haftalik ¢alisma sonucunda ise
dislipidemikler de TG seviyesinde %17,21’lik artigla istatiksel agidan p<0,926 ile
anlamsiz bulunmustur. Normallerde ise TG seviyesi %12,65’lik artigla yine
istatiksel agidan p<0,122 ile anlamsiz bulunmustur. Bu bulgular, probiyotiklerin
TG diizeyleri iizerine etkisinin olmadigini bildiren ¢alismalarla paralellik

gostermektedir.

Calismamizda kefir tliketilen donemdeki her iki gruptaki TG diistisleri kefir
tilketiminin sonlandirilmasi sonucunda tekrardan yiikselmeye baslamistir. TG
beslenmeden hizli etkilendiginden bireylerin diyetine miidahale edilerek daha

kapsamli ve detayli arastirmalar yapmaya ihtiyac vardir.
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Probiyotik bakterilerin serum lipit seviyeleri zerine olan olumlu etkileri
genellikle TK ve LDL-K diisiirilmesiyle ortaya c¢ikmaktadir. Caligsmalarin
cogunda TG diizeyleri lizerine belirgin bir etki goriilmemektedir. Bununla birlikte
yapilan bir arastirmada Lactobacillus plantarum ile Lactobacillus curvatus’un
birlikte kullanildigi calismalarda TG diizeylerinde %18,3°liikk azalma tespit
edildigi saptanmistir (Ahn ve dig., 2015).

Bireylerin baslangig kolesterol diizeyleri ya da serum lipit parametrelerinin
yiiksek olmadigi normal seviyelere sahip bireylerle yapilan ¢alismalarin ¢ogunda
serum lipit seviyeleri iizerine olumlu etkinin goriilmedigi yoniinde bildirimler

yapilmistir (Ivey ve dig., 2015; Soleimani ve dig., 2017; Cox ve dig., 2014).

Bizim ¢alismamizda diger ¢alismalar1 destekler nitelikte normal degerlere
sahip bireylerde serum lipitlerinde (TK, LDL-K, TG) anlamli degisiklikler

bulunmamaistir.

Bu nedenle kefir dislipideminin kontroliinde iyi bir alternatif olarak
diisiintilebilecegi sonucu c¢ikmakla beraber kefirle yiriitiilmiis c¢alismalarin
sonuclarinda celiskilerde yok degildir. Bunuda kullanilan kefire ve kefirin
igerigindeki probiyotik suslarin cinsine ve g¢esitliligine baghi olarak

degisebilecegi yoniinde yorumlayabiliriz.

Bu diizlemde, kefir ve dislipidemi arasindaki iligkinin net olarak ortaya
konulabilmesi i¢in, daha fazla denek ve yliksek potansiyel gosteren suslari iceren
kefirlerle dislipidemik bireylerde yiiriitillecek iyi planlanmis klinik ¢alismalarla

yeni arastirmalar yapmak gereklidir.

Kefirin hastalar iizerine, etkisiyle ilgili lilkemizde yapilmis en detayl
calisma bir doktara tezi olan ve metabolik sendromlu hastalar iizerine yapilan
duzenli 180 ml kefir tiiketimine dayanan randomize klinik ¢alisma ve bunun
sonuglaridir. Bu calismada LDL-K diizeyi yuksek olan bireylerde kontrol grubuna
gore LDL-K seviyesinde %7,6'lik bir diisiis goriildiigii bildirilmistir (Bellikei -
Koyu, 2018).

Ozetle bu calismamiz kefirin  dizenli tiketiminin  serum lipit

parametrelerinden TK ve LDL-K seviyesini diisiirebilecegi ve dislipidemik
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bulgular1 azaltip kalp ve damar hastaliklar: riskinin azaltilmasinda destek tedavi
olarak Onerilebilecegini gostermekle birlikte bununla ilgili daha genis denek
gruplar1 ile cinsiyet ve yasinda incelendigi daha iyi planlanmis uzun siireli

arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.
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7. SONUCLAR

Bu arastirma normal ve dislipidemik 6zellikler gdsteren bireylerde, sagliga
yararli probiyotik bakteriler iceren ve piyasada satilan gii¢lii suslara ve en az
1X108 bakteri yogunluguna sahip piyasada satilan bir kefirin, bireylerin mevcut
beslenme aliskanliklarini degistirmeden diizenli tiiketildiginde, kan lipit profilini
Uzerine olumlu etki yapacaginin diisiiniilmesi iizerine, etkisini incelemek

amaciyla yapilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Arastirmaya katilan goniillii bireylerin cinsiyet dagilimlari incelendiginde

%47,8’inin erkek, %52,2’sinin ise kadin oldugu goriilmektedir.

Yas gruplarina gore ise; %8,7’1 18-25 yas grubunda, %17,4’i 26-30 yas
grubunda, %21,7°si 31-40 yas grubunda %34,8’1 ise 41-50 yas grubunda, %17,4
‘i 51-55 yas grubundadir.

Bireylerin meslekleri incelendiginde %34,8’inin  doktor, %8,7°si
fiziyoterapist, %8,7’si hemsire, %17,4’l laboratuvar personeli, %17,4’i saglik

personeli ve %13 ’niinde saglik yoneticisi oldugu goriilmektedir.

Bireylerin %4,4’nun ilkégretim, %13‘inin lise, %13 niin yiliksekokul

%34,8’nin Universite ve %34,8’nin doktora mezunu oldugu goriilmektedir.

Bireylerin beslenmelerinde giin i¢inde ana 6giin tiiketimlerine bakildiginda

%26‘nin 2 6giin ve %74 ‘niin 3 6giin tiikettikleri goriilmiistiir.

Bireylerin ara 6giin tiiketimlerine bakildiginda %26,1‘nin ara 6giin
tiketmedigi, %47,8’nin giinde 1 ara 6giin, %21,8’nin giinde 2 ara 6glin ve %4,3

‘nlin de giinde 3 ara 6giin tiikettigi gorilmistiir.

Bireylerin probiyotik herhangi bir gida duyup duymadigi soruldugunda
%382,6’nin duydugu ve %17,4’nlin duymadig1 goriilmiistiir.
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Bireylerin kolesterolii yiikselttigini diisiindiikleri besinler soruldugun da

%30,4°10 kirmizi1 et, %17,4’1 tereyagi, %8,7’si margarin dedigi goriilmiistiir.

Bireylerin kolesterolii diisiirdiiglinii diistindiikleri besinler soruldugun da

%30,4°1 yesil sebze, %13,05°1 ceviz, %8,7’s1 zeytinyag1 dedigi goriilmiistiir.

Bireylere fiziksel aktivite yapip yapmadiklari soruldugunda %47,8’i
fiziksel aktivite yaptig1, %52,2°si ise fiziksel aktivite yapmadigi saptanmistir.

Dislipidemik bulgulara sahip 13 bireyin, kefir tiikettikleri 4 haftalik
surecteki serum lipit profillerindeki degisimlerine bakildiginda; TK degerleri
baglangi¢ degerlerine gore %9,15 diisiis, LDL- K degerleri %10,64 diisiis, HDL-
K degerleri %6,9 diisiis ve TG degerleri incelendiginde de %2,46 diisiis

bulunmustur.

Dislipidemik bulgulara sahip 13 bireylerin 8 haftalik calisma sonucunda
serum lipit profillerindeki degisimlerine bakildiginda, istatiksel agidan TK %5,71
diistisle p<0,018 ile anlamli, LDL-K %35,31 diisiisle p<0,021 ile anlamli, HDL-K
%8,58 diistisle p<0,035 ile anlamli ve TG %17,21 artisla p<0,926 anlamsiz olarak

sonuglar bulunmustur.

Normal bulgulara sahip 10 bireyin kefir tiikettikleri 4 haftalik siiregteki
serum lipit profilindeki degisimlerine bakildiginda; TK degerleri baslangic
degerlerine gore %6,17 diisiis, LDL-K degerleri %2,05 diistis, HDL-K degerleri
%7,53 disiis ve TG degerleri de %4,72 diisiis bulunmustur.

Normal bulgulara sahip 10 bireylerin 8 haftalik ¢aligma sonucunda serum
lipit profillerindeki degisimlerine bakildiginda istatiksel agidan TK %5.33
distsle p<0,302 ile anlamsiz, LDL-K %2,67 diistis p<0,831 ile anlamsiz, HDL-
K %12,79 disis p<0,013 ile anlamli ve TG %12,65 artis p<0,122 ile anlamsiz

olarak sonuglar bulunmustur.
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8. ONERILER

Anormal serum lipit profili sonucunda olusan dislipidemiler iilkemizde ve
diinyada kardiovaskiiler hastaliklar agisindan en énemli risk faktorlerinden biri
olup bu degerleri normalize etmek riskin azaltilmasindaki en 6nemli tedavi
yontemlerinden biridir. Ilaglarin maliyetli olusu ve yan etkilerinden dolay1 (TK,
LDL-K, HDL-K ve TG) seviyelerini normalize etmede beslenme ve Ozellikle de
biyoaktif bilesenlerle zenginlestirilmis fonksiyonel gidalarin riski azaltmada
yardimci olduklar1 goriilmiistiir. Son yillarda yapilan bir¢ok ¢aligsma, fermente stt
tirtinlerinin bilesimindeki probiyotik mikroorganizmalarin sagligr koruyucu
etkilerine dikkat ¢ekmektedir. Bu ¢alismadaki bulgularda, diizenli kefir
tuketiminin serum lipit profilini olumlu yonde etkileyebilecegini bu sayede de
kardiyovaskuler risk etmenleri {izerine olumlu etkilerinin olabilecegini
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda diizenli kefir tiikketiminin 4 haftalik kisa
surede yiksek serum lipit seviyelerine sahip bireylerde TK degerini %9,15 ve
LDL-K degerini de %10,64 azaltilabilecegini gostermistir. Bu ¢alisma sonucunda
elde edilen bulgular dizenli kefir tuketiminin dislipidemik bireylerde
kardiyovaskdiler risk faktorlerinden TK ve LDL-K seviyelerini disiirerek

risklerin azaltilmasinda tedavilere destek olabilecegini ortaya koymaktadir.

Bu calismanin sonuglar1 kefirin normal ve dislipidemik bireylerde farkli
etkilerinin olabilecegini gostermektedir. Her ne kadar bu ¢aligsma cinsiyetler arasi
farki incelemeye yoOnelik olarak planlanmamis olsa da bulgular piyasa
kosullarinda iiretilen gii¢lii suslara sahip bir kefirin tiiketilmesinin kardiovaskiiler
risklerden serum lipit profillerinin diizenlenmesinde olumlu etkileri oldugunun
gosterilmesinde pilot caligmalardan biri olarak degerlendirilebilir. Ilerleyen
donemlerdeki arastirmalarda piyasadaki tiim kefir ¢esitlerinin kullanildig1 daha
genis kapsamli, cinsiyet ve hastaliklarinda spesifik olarak incelendigi

arastirmalarin planlanmasinin yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, bu ¢alismada kullandigimiz endustriyel bir tGretim olan ve

piyasada satilan probiyotik bakterilen iceren bir kefirin icecek olarak
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diyetlerimize eklenmesinin dislipidenmik 6zellikler gdsteren bireyler i¢in yararh
olabilecegini gostermektedir. Ulkemizde son yillarda popiilaritesi artan kefirin
saglik yararlarinin one c¢ikarilmasi ile lretilen kefirlerin bakteri tiirleri ve
miktarlar1 agisindan gelistirilerek standartlagsmasi saglanabilir. Bu sayede piyasa
kosullarinda herkesge kolaylikla ulasilan kefirlerin saglik {izerine olumlu
etkilerinden bahsedilebilir. Farkli kefirlerin kullanimu ile iliskili saglik etkilerinin
de de farkli olma ihtimalinden dolay1 elde edilen sonuglarin genellemeyecegi de

gerektiginde g6z oniinde bulundurulmalidir.

Benzer aragtirma yapmak isteyenlerin, farkli kefirleri ayni anda kullanarak
hastalik, yas ve cinsiyetinde birlikte incelenebilecegi daha genis Olgekli

arastirmalar planlanmasina ihtiya¢ vardir.
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EKLER

EK-1: Etik Kurul Karar1
EK-2: Calismada Kullanilan Veri Toplama Formu

83



EK-1 Etik Kurul Karar
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EK-2 Calismada Kullanilan Veri Toplama Formu

NORMAL VE DISLIPIDEMIK OZELLIKLER TASIYAN BIREYLERIN
ANTROPOMETRIK VE BESLENME DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI
CALISMASI

Not: Dolduracaginiz bu anket formu tamamiyla bilimsel bir amaca hizmet etmek icin
hazirlanmistir ve bilgilerin gizliligi 6n planda tutulacaktir. Samimi ve dogru cevaplar
vermeniz ¢alismanin dogru sonug vermesi agisindan onemlidir. Katildiginiz ve zaman
ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bireyin adi soyadi @.........oooiiiiii

3. Kilo......kg

4. Viicut yag orani.........

5. Cinsiyet

1) Kadin 2) Erkek

6. Egitim diizeyi

1) ilkdgretim 2) Lise mezunu 3) Yiiksekokul/ Universite mezunu 4) Diger.............
7. Meslek

1) Doktor 2) Hemsire 3) Saglik Gorevlisi  4) Diger (belirtiniz) ......................
8. Tanis1 konulmus herhangi bir hastaliginiz var m1?

1) Evet 2) Hayir

9. Cevabiniz Evet ise hastaliZinizi yaziniz..................coooviiiiiiiiiiii e
10.Varsa Anne ve babanizdaki tanis1 konulmus hastaliklar1 yaziniz.

11,1 ay igerisinde herhangi bir hastaliktan operasyon- antibiyotik — kolesterol ilact
kullanim1 gibi bir tedavi gordiiniiz mii?

1) Evet 2) Hayir
12. Diizenli olarak sigara iciyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

C. Beslenme Bilgi ve Aliskanliklari

13. Giinliik 6glin sayis1

1) oo Ana 6giin............ Ara 6glin

14. Ginliik su tiiketim miktarinizi yaziniz.

| IR litre (1 su bardagi 200 ml)

15. Probiotik igerikli besinleri duydunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

16.Cevabiniz evet ise adlarini yaziniz...............coooeiiiniiiiiiiiiiiii e
17. Son 1 ay igerisinde duzenli probiyotik besin veya ilag takviyesi aldiniz m1?

1) Evet 2) Hayir

18. Kolesteroli yiikselttigini diigiindiigiiniiz besinlerden {i¢ tanesini yaziniz?

D)oo 2 e 3)
19.Kolesterole iyi geldigini diislindiigiiniiz besinlerden 3 tanesini yaziniz?
| P 2) e 3)



20.Fiziksel Aktivite yapar misiniz ?

1) Evet 2) Hayir

Cevabiniz evet ise;

1) Hergiin ......... dk yararim.

2) Haftada ......... dk yararim.

3) Her giin...... ... dk yaparim.
4) Haftada.......... dKeo yaparim.

86



OZGECMIS

Kisisel bilgiler
Adi soyadi . Bahattin Arslan
Unvani . Diyetisyen
) . . Ogzel istanbul Hospital-Tiirkiye
Gorev Yeri ' Hastanesi
Telefon numarasi
E posta adresi
Egitim Bilgileri
Universite : Hacettepe Universitesi 1997
Beslenme ve Diyettik Bolum
Lise . Iskenderun Lisesi 1992
Yabanci Dil . Ingilizce
Sertifikalar

M.E.B. Giizellik Uzmanlig1 Usta Estetiysen Belgesi (2001)
T.F.F. 1.Lig Sporcu Beslenmesi Yetki Belgesi (2009)
T.P.P.D. Temel Psikoloji Egitim Belgesi (2018)

Mesleki Deneyim

Slender Life Zayiflama Merkezi- Diyetisyen (1997-1999)

Ozel Umut Diyaliz Merkezi-Konsiiltan Diyetisyen (2000-2010)
Ozel Hacettepe Zayiflama Merkezi-Diyetisyen (1999-2010)
Turkiye Hastanesi- Diyetisyen (2003-)

Ozel Istanbul Hospital-Diyetisyen (2008-)

LcWaikiki Sirketler Grubu-Beslenme Danigsmani (2011-)

87


mailto:bahattinarslan@hotmail.com
mailto:bahattinarslan@hotmail.com



