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ÖZET 

 

Profesyonel Kadın Futbolcularda Düzenli Kefir Tüketiminin Bağırsak 

Mikrobiyotası ve Atletik Performans Üzerine Etkisi 

 

Bu çalışmanın amacı, günlük kefir tüketiminin profesyonel kadın futbolcuların 

bağırsak mikrobiyomu, vücut kompozisyonu ve atletik performansı üzerindeki etkisini 

belirlemektir. Katılımcılar, 28 gün boyunca günde 200 mL kefir tüketen 

futbolculardan oluşan müdahale grubu ve normal diyetlerine devam eden 

futbolculardan oluşan kontrol grubu olmak üzere iki gruptan birine dahil edilen 18-29 

yaş arası 21 profesyonel kadın futbolcuyu kapsamaktadır. Müdahaleden önce ve sonra 

antropometrik ölçümler ve besin tüketim kayıtları alınmış, 16S rRNA gen dizilimi 

yoluyla bağırsak mikrobiyomunun bileşimi analiz edilmiş ve 30-15 Aralıklı Fitness 

Testi uygulanmıştır. Bu çalışmanın sonuçları, kefir tüketiminin mikrobiyal çeşitliliği 

artırdığını, enerji metabolizmasını düzenleyen ve anti-enflamatuar etkileri olan 

mikroorganizmalar olan Akkermansia muciniphila ve Faecalibacterium prausnitzii'nin 

bolluğunda artış olduğunu ortaya koymuştur. Ayrıca, VO₂ max (mL.kg-1.dk-1) ve 

bitirme hızı (km/s) gibi atletik performans değişkenleri, kısa zincirli yağ asidi üreten 

bakterilerin bolluğu ile ilişkili görülmüştür. Mikrobiyota profili ile diyetle alınan lif ve 

proteinin yanı sıra vücut kompozisyonu ölçümleri arasında da bir bağlantı 

kurulmuştur. Bu çalışma, kefir tüketiminin bağırsak mikrobiyotasını olumlu yönde 

etkileyebileceğini ve bunun da kadın futbolcuların performansını etkileyebileceğini 

göstermiştir. Bu nedenle, kefirin fonksiyonel bir gıda olarak sporcu beslenmesi 

üzerindeki etkilerini belirlemek için uzunlamasına daha fazla araştırmaya ihtiyaç 

vardır. 

 

Anahtar Sözcükler: Atletik performans, Bağırsak mikrobiyotası, Kefir, Profesyonel 

kadın futbolcular, Sporcu beslenmesi 
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ABSTRACT 

 

The Effects of Regular Kefir Consumption on Gut Microbiota and Athletic 

Performance in Professional Female Soccer Players 

 

The aim of this study was to determine the effect of daily kefir consumption on the gut 

microbiome, body composition and athletic performance of professional female soccer 

players. Participants included 21 professional female soccer players aged 18-29 years 

who were included in one of two groups: an intervention group consisting of soccer 

players who consumed 200 mL kefir daily for 28 days and a control group consisting 

of soccer players who continued their normal diet. Before and after the intervention, 

anthropometric measurements and food consumption records were taken, the 

composition of the gut microbiome was analyzed through 16S rRNA gene sequencing, 

and the 30-15 Interval Fitness Test was applied. The results of this study revealed that 

kefir consumption increased microbial diversity and increased abundance of 

Akkermansia muciniphila and Faecalibacterium prausnitzii, microorganisms that 

regulate energy metabolism and have anti-inflammatory effects. Furthermore, athletic 

performance variables such as VO₂ max (mL.kg-1.min-1) and finishing speed (km/h) 

were associated with the abundance of short-chain fatty acid producing bacteria. A 

link has also been established between microbiota profile and dietary fiber and protein 

intake, as well as measures of body composition. This study has shown that kefir 

consumption can positively influence the gut microbiota, which in turn can influence 

the performance of female soccer players. Therefore, further longitudinal research is 

needed to determine the effects of kefir as a functional food on sports nutrition. 

 

Keywords: Athletic performance, Gut microbiota, Kefir, Professional female soccer 

players, Sports nutrition 
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1 GİRİŞ VE AMAÇ  

 

Son zamanlarda, genişleyen ve gelişen spor endüstrisi, spor performansını 

artırmayı amaçlayan özel stratejilere olan ilginin artmasına neden olmuştur. Bu 

stratejiler arasında antrenman uygulamaları, alternatif toparlanma teknikleri ve 

beslenme stratejileri yer almaktadır [1]. Tüm bu gelişmeler bağlamında, atletik 

performansı artırmak için bağırsak mikrobiyotasını hedef alan diyet müdahaleleri 

değerlendirilmiştir. Bağırsak mikrobiyotasını modüle edebilen diyet probiyotiklerinin 

dahil edilmesi, atletik performansı artırmak için uygulanabilir ve etkili bir yaklaşım 

olarak önerilmektedir [2]. 

 

Bir tür fermente süt ürünü olan kefir, yüksek probiyotik değere sahiptir ve bu da 

olumlu sağlık etkileri ile sonuçlanmaktadır. Kefirin bileşimi kullanılan süt çeşidine, 

fermantasyon ve depolama koşullarına bağlı olarak değişmektedir [3]. Sıklıkla 

Lactobacillus; Lactococcus; Streptococcus leuconostoc; asetik asit bakterileri; ve 

Saccharomyces, Kluyveromyces ve Candida gibi mayaları içermektedir [4]. Ayrıca 

kefirin serum kolesterol seviyesini ve inflamasyonu azalttığı, antikanserojenik 

özelliklere sahip olduğu ve gastrointestinal sağlığı iyileştirdiği gösterilmiştir [5]. 

Dahası, kefir tüketimi bağırsak mikrobiyotasını kısa zincirli yağ asitleri (SCFA'lar) 

dahil olmak üzere faydalı metabolitler üretmesi için uyarmaktadır [6]. SCFA'lar, lipid 

emilimini ve oksidasyonunu iyileştirerek artan glikojenezi etkili bir şekilde 

kolaylaştırabilmektedir [7]. Bir hayvan çalışmasında, 28 gün boyunca diyetlerine kefir 

eklenmesi bağırsak mikroflorası değişikliklerini engellemiş; plazma kreatin kinaz, 

amonyak ve laktat seviyelerini azaltmış; ve tükenmeye kadar yüzme süresini ve ön 

bacak kavrama gücünü artırarak yorgunluk direncini desteklemiştir [8]. Önceki bir 

insan çalışmasında 28 günlük kefir takviyesi yapılmış ve bağırsak mikrobiyotasının 

bileşiminde önemli bir değişiklik olmadığı bildirilmiştir; bunun yerine, kan laktat 

seviyelerinin düştüğü ve dayanıklılık performansının arttığı gösterilmiştir [9]. 

 

Birçok potansiyel faydasına rağmen, düzenli kefir tüketiminin bağırsak 

mikrobiyotası modülasyonu ve atletik performans üzerindeki olası etkileri profesyonel 

sporcularda yeterince araştırılmamıştır. Bu çalışmanın amacı, profesyonel kadın 
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futbolcularda düzenli kefir tüketiminin bağırsak mikrobiyotası ve atletik performans 

üzerindeki etkilerini inceleyerek bilimsel literatürdeki bu boşluğu doldurmak ve 

fermente gıdaların sporcu beslenmesinde kullanımına ilişkin değerli bilgiler 

eklemektir. Düzenli kefir tüketiminin bağırsak mikrobiyota çeşitliliğini ve bileşimini 

artıracağı, ayrıca VO2max ve bitiş hızı gibi atletik performans ölçümlerini 

iyileştireceği varsayılmıştır. Bu çalışmanın hipotezleri aşağıda verilmiştir. 

 

H₀ ₁  :  Düzenli kefir tüketimi, bağırsak mikrobiyotası kompozisyonuna ve 

çeşitliliğine etki etmez. 

H₁ ₁  :  Düzenli kefir tüketimi, bağırsak mikrobiyotası kompozisyonu ve çeşitliliğine 

etki eder. 

H₀ ₂  :  Düzenli kefir tüketimi, atletik performans ölçümlerinde anlamlı iyileşme 

sağlamaz. 

H₁ ₂  :  Düzenli kefir tüketimi, atletik performans ölçümlerinde anlamlı iyileşme 

sağlar. 

 



 

 

2 GENEL BİLGİLER  

 

2.1 Kefir  

 

Birçok toplumun geleneksel besinlerinde yer alan kefir özellikle Bulgaristan 

köylülerin uzum yaşam sırrı olarak bilinmektedir ve sağlıklı beslenmenin en önemli 

bileşenlerinden biri olarak benimsenmiştir. Ülkemizde de geleneksel bir besin olarak 

tüketilen kefir, Kafkas dağlarından köken almış bir fermente süt ürünüdür [10] .  

 

2.1.1 Kefir üretimi  

 

Kefiri diğer fermente süt ürünlerinden farklı kılan en önemli özellik kefir 

danelerinden üretiliyor olmasıdır. Kefir daneleri jelimsi yapıda, sari-beyaz renkli 3-35 

mm çapında yapılardır [3]. 

 

Kefir daneleri; laktik asiti ve asetik asiti üreten bakterilerle çeşitli mayaların 

simbiyotik şekilde bir araya gelmesi sonucunda oluşan kazein ve polisakkaritlerden 

meydana gelmiş yapılardır. Kefiran, kefirin dış yüzeyinde yer alan ve içerisinde D-

glukoz ile D-galaktozu 1:1 oranında bulunduran kefirin temel polisakkaritidir. Kefiran 

oluşumu genellikle Lactobacillus kefiranofaciens ve Lactobacillus kefiri gibi 

bakterilerle ilişkilendirilir [3,11]. 

 

Kefir üretimi için 2 temel yöntem olmakla birlikte bunlar: geleneksel yöntem ve 

endüstriyel yöntemdir. Her iki yöntem için de inek sütü başta olmak üzere deve, keçi, 

koyun gibi farklı hayvanların sütleri kullanılabilmektedir. Hayvansal kaynakların yanı 

sıra kefir üretiminde soya, hindistan cevizi veya pirinç gibi bitkisel süt kaynaklarından 

da yararlanılabilmektedir. Bununla birlikte, kefir farklı yağ oranlarındaki pastörize 

sütlerden üretilebilmektedir [3,11].   

 

Geleneksel yöntemde başlangıç kültürü olarak kefir daneleri kullanılmakta ve 

pastörize inek sütüne eklenmektedir. İdeal dane-süt oranı 1:30-1:50 ağırlık/hacim gibi 

belirlenmiştir. Kefir daneleri pastörize süte eklendikten sonra 10-40 saat boyunca 8-



 

 

25°C sıcaklıkta kapalı bir kapta fermentasyona bırakılmaktadır [3]. Ancak yaygın 

olarak 18-24 saat boyunca 20-25°C sıcaklıkta fermentasyon işlemi tercih edilmektedir 

[11]. Fermentasyon işlemi tamamlandığında, kefir daneleri fermente sütten süzgeç ile 

ayrıştırıldıktan sonra tercihen hemen tüketilebilmektedir. Daha sonra tüketim tercih 

ediliyorsa buzdolabında saklanabilmektedir ve yapılan çalışmalar soğutma sırasında 

olgunlaşma ile aroma bileşenlerinin de arttığını göstermektedir [12].   

 

Fermentasyon sonrasında, kefir daneleri tekrar kullanılabilir özellikte oldukları 

için çeşitli yöntemlerle saklanabilmektedir. Kefir daneleri, 4°C’de buzdolabında 

saklandığında 8-10 gün aktif kalabilmektedir. Oda sıcaklığında 36-48 saat aktif 

kalabilirken kurutma işlemi ile 12-18 ay saklanabilmektedir [3,12]. Bununla birlikte 

yapılan bir çalışma kefir danelerini saklamak için en ideal yöntemin 20°C’de 

dondurma işlemi olduğunu vurgulamıştır [13]. Saklama koşullarına uyulduğu takdirde 

kefir daneleri uzun yıllar aktif şekilde saklanabilmektedir [3].  

 

Endüstriyel yöntemde başlangıç kültürü olarak kefir danelerinden hazırlanmış 

ana(bulk) kültür veya kefir ya da kefir danelerinden izole edilen mikroorganizmaları 

içeren saf ticari kültürler kullanılmaktadır [12]. Ticari kültür kullanımı kefir üretiminin 

standartlaştırılması için avantaj sağlamaktadır [14].  

 

2.1.2 Kefirin besin ögesi kompozisyonu 

 

Kefirin besin ögesi kompozisyonu, kullanılan başlangıç kültürüne, kullanılan süte, 

fermentasyon için beklenilen süreye, fermentasyon sıcaklığına ve depolama 

koşullarına göre değişiklik gösterebilmektedir [3,10]. Ulusal Gıda Kompozisyonu 

Veri Tabanı’na göre (TürKomp, Ulusal Gıda Kompozisyon Veri Tabanı, versiyon 

1.0, www.turkomp.gov.tr ), 100 g kefirin bileşiminde %3-6 karbonhidrat, %3-3.3 

protein ve %1.6-3.6 yağ bulunmaktadır. Bununla birlikte birçok vitamin ve mineral 

için de zengin bir kaynaktır. Tablo 1’de Türkomp’ta yer alan iki kefirin (Ankara ve 

Kars) 100 g’ındaki besin ögesi içerikleri ayrı ayrı ve ortalama olarak gösterilmiştir.   

 



 

 

Tablo 1. Ankara ve Kars kefirlerinin enerji ve besin ögesi içerikleri (100 g) (Türkomp) 

Besin ögesi Kefir, Ankara Kefir, Kars Kefir, Ortalama 

Enerji (kkal) 58 52 55 

Su (g) 89,13 88,36 88,745 

Protein (g) 3,29 3,00 3,145 

Yağ, toplam (g) 3,65 1,62 2,635 

Karbonhidrat (g) 3,11 6,34 4,725 

Demir (mg) 0,42 0,03 0,225 

Fosfor (mg) 69 86 77,5 

Kalsiyum (mg) 119 95 107 

Magnezyum (mg) 10 9 9,5 

Potasyum (mg) 162 181 171,5 

Sodyum (mg) 38 34 36 

Çinko (mg) 0,35 0,34 0,345 

Selenyum (µg) 2,0 2,0 2 

Tiamin (mg) 0,064 0,053 0,0585 

Riboflavin (mg) 0,161 0,162 0,1615 

Niasin eşdeğerleri, toplam (NE) 0,891 0,659 0,775 

Niasin (mg) 0,091 0,096 0,0935 

B6 vitamini, toplam (mg) 0,008 0,014 0,011 

B12 vitamini (µg) 0,16 0,16 0,16 

E vitamini (α-TE) 0,20 0,13 0,165 

E vitamini, IU 0,30 0,19 0,245 

 

Kefirin fermentasyonu sırasında oluşan laktik asidin oranı %0.8 ile %1.0 arasında 

değişebilirken, kefirin alkol oranı ise %0.5-2.0 arasındadır. Aynı zamanda 

fermentasyon sırasında süt laktozunun %30’u bakteriyel β-galaktosidaz enzimi ile 

hidrolize edilerek glukoz ve galaktoza dönüştürülmektedir. Kefirin pH değeri ise 4.2-

4.6 arasında olup asidik bir fermente süt ürünü özelliği taşımaktadır [3].  

 



 

 

2.1.3 Kefirin sağlık üzerine etkileri  

 

2.1.3.1 Kefirin antioksidan özellikleri  

 

Kefirin üretiminde kullanılan sütün çeşidine göre değişkenlik göstermekle birlikte 

kefir, içeriğindeki polifenoller aracılığıyla antioksidan özellik gösterebilmektedir. 

Örneğin soya sütünden elde edilmiş kefirde isoflavon analogları, tokoferoller, 

saponinler, klorojenik asit, kafeik asit ve fenolik asit bulunmaktadır [15]. Süt kefirinde 

ise antioksidanlar, peptitler (kazein hidrolizatından) [16-18], amino asitler (özellikle 

tirozin, triptofan, sistein ve taurin), A ve E vitaminleri [16,17], karotenoidler ve 

enzimatik sistemlerden (süperoksit dismutaz, katalaz ve glutatyon peroksidaz) 

oluşmaktadır [17]. Bunların yanı sıra, kefir danelerinde bulunan kefiran 

polisakkaritinin de etkili bir antioksidan olduğu gösterilmiştir [19]. Fermente içecekler 

ile ilgili yakın zamanlı bir derlemede kefirin antioksidan özellikleri sayesinde lipid 

peroksidasyonunu, askorbat otooksidasyonunu ve protein oksidasyonunu önlemeye 

yardımcı olduğu vurgulanmıştır [20].  

 

2.1.3.2 Kefirin kan basıncı ve kolesterol seviyeleri üzerindeki etkileri  

 

Kefir, özellikle içeriğinde peptitler aracılığıyla anjiyotensin-I dönüştürücü 

enzimin(ACE) aktivitesini engelleyerek kan basıncını azaltıcı etki gösterebilmektedir.  

Sıçanlarla yapılan bir çalışmada kefiran ile beslenen sıçanların ACE aktiviteleri 

ölçülmüş ve serumda 21,7 birim/L ve torasik aortta 23,2 miliunit/mg protein olan 

kontrol ile karşılaştırıldığında, serumda 19,8 birim/L'ye ve torasik aortta 19,9 

miliunit/mg proteine gerilemiştir [21].  

 

Yapılan farklı çalışmalarda süt kefiri [22], soya sütü kefiri [22], kefiran [21] ve 

Tibet kefir tanelerinden elde edilen liyofilize Lp. plantarum tozu [19] formlarında kefir 

tüketimi, sıçanlarda toplam kolesterol, LDL kolesterol ve toplam trigliserit 

seviyelerindeki kolesterolü düşürmüştür. Bu üç farklı çalışmada da serum kolesterol 

düzeylerindeki azalışa ek olarak karaciğer ve torasik aortada da kolesterol 

düzeylerinde azalış görülmüştür. Bu durum kolesterolün vücutta yeniden 



 

 

dağıtılmasından ziyade genel bir azalma olduğunun göstergesi olarak 

yorumlanabilmektedir.  

 

Bir çalışmada kefir tanelerinden izole edilen kültürlerin, kolesterol parçalayan 

enzimler salgılayarak 20 °C’de 24 saat içinde kolesterolün %62,5’ini, 10 °C’de 48 

saatlik depolama sürecinde ise %84,2’sini parçalayabildiği gösterilmiştir [23]. Aynı 

çalışmada bu özelliğin suşa bağlı olduğu kanıtlanmıştır ve kolesterolü yok eden suşlara 

örnek olarak Lb. acidophilus, Lp. plantarum ve Lc. paracasei ve bazı Bifidobacterium 

suşları verilmiştir [23].  

 

2.1.3.3 Kefirin bağışıklık sistemi üzerine etkileri 

 

Kefir tüketiminin bağışıklık sistemi üzerine de potansiyel olumlu etkileri 

bulunmaktadır. Bir çalışmada kefirin, anti-inflamatuar sitokinlerden interlökin 10 (IL-

10) ü üreten hücrelerin proliferasyonunu teşvik ettiği gösterilmiştir [24]. Aynı 

çalışmada bu anti-inflamatuar etkinin kefirin kendi mikrobiyotasından ziyade kefir 

bileşimindeki peptit ve polipeptitlerin aracılığıyla olduğu görülmüştür [24].  

 

Kefirin anti-inflamatuar etkilerinin yanı sıra doğrudan bağışıklığı arttırıcı etkileri 

de bulunmaktadır. Bir çalışmada genç erişkin sıçanlarda kefir müdahalesinin ardından 

kolera toksinine karşı bağırsak mukozasında belirgin bir bağışıklık tepkisi 

gözlenmiştir. Bu bağışıklık tepkisi kapsamında total IgA hücrelerinin 206 mg/L'dan 

281 mg/L'ye yükseldiği ve total IgG hücrelerinin ise 5578 mg/L'dan 12.551 mg/L'ye 

yükseldiği gösterilmiştir [25].  

 

Vinderola ve arkadaşlarının çalışmasında, kefir müdahalesi sonrasında ince 

bağırsakta IL-4+, IL-10+ ve IL-6+ hücrelerinin sayısının arttığı gösterilmiştir. Bunun 

yanı sıra, kefirin farklı seyreltme oranlarında (1/100 ve 1/200) oral uygulanması 

sonucunda bağırsak mukozasında IgA+ ve IgG+ hücrelerinin sayısında artış tespit 

edilmiştir ve bu artış kontrol grubuna kıyasla daha yüksektir.  Ayrıca aynı çalışma, 

kefirin periton ve akciğer makrofajlarının patojenleri yok etme kapasitesini artırdığını 

da vurgulamıştır [24].  



 

 

2.1.3.4 Kefirin antikanser ve antimutajenik etkileri 

 

Mutasyonlar ve kanser arasındaki direkt ilişki sebebiyle kefirin antimutajenik 

özellikleri kanserin önlenmesinde ilgi görmeye devam etmektedir. Bir çalışmada kefir 

özütünün, metil metansülfonat ve sodium azidin mutajenitesini %37 ve %30 oranında 

azalttığı görülmüştür. Bu oranlar sırasıyla süt ve yoğurt için %12 ve %9 ile %27 ve 

%13’tür. Süte ve yoğurda göre kefirin çok daha etkili bir şekilde bu bileşiklerin 

mutajenitesini azaltmasının süt yağındaki oleik, palmitik, bütirik, palmitoleik ve 

konjuge linoleik asitin izomerleri de dahil olmak üzere kefirdeki daha yüksek 

antimutajenik bileşen içeriği ile ilgili olduğu vurgulanmıştır [26].  

 

Kefirin antimutajenik etkilerini gösteren bir başka çalışmada süt ve soya sütü 

kefirinin N-metil-N-nitrozoguanidin ve 4-nitrokinolin-N-oksit kaynaklı mutasyonlar 

üzerine etkileri karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada süt kefirinin, ilgili mutasyonları 

sırasıyla %62,0 ve %89,3 oranında engelleyebilirken, soya sütü kefirinin sırasıyla 

mutasyonlaro %45,7 ve %68,8 oranlarında engelleyebildiği gösterilmiştir [15].  

 

Kanseri önlemedeki potansiyel yararlarının yanı sıra aktif kanser tedavisinde de 

yer alabileceği bazı çalışmalar da vurgulanmıştır. Bir çalışmada meme kanseri farelere 

verilen hem kefir hem de kefirin hücre içermeyen kısmı, tümörün büyümesini 

yavaşlatmış ve IgA(+) hücre sayısını artırmıştır [27]. Benzer şekilde bir başka 

çalışmada ise, süt ve soya kefirinin farelerde antikanser etkiler gösterdiği bulunmuştur 

[28].  

 

2.1.3.5 Kefirin antimikrobiyal etkileri 

 

Kefirin antimikrobiyal özelliği, fermentasyonu sırasında yan ürün olarak açığa 

çıkan organik asitlerin ortam pH’ını düşürerek patojen bakteriler için olumsuz ortam 

koşulları oluşturmasıyla ilişkilendirilmektedir [29]. Organik asitlerin yanı sıra kefir, 

karbondioksit, hidrojen peroksit, asetaldehit ve kefir danelerinde bulunan Lp. 

Plantarum ST8KF gibi bakterilerden salınan bakteriyosinler olmak üzere birçok 

antimikrobiyal özellik gösteren metabolit içermektedir [30].  



 

 

Santos ve arkadaşlarının çalışmasında kefirden izole edilen Lb. acidophilus ve Lb. 

kefiranofaciens bakterilerinin etkili antimikrobiyal özellikler gösterdiği ve E. coli, L. 

monocytogenes, Salmonella typhimurium, Salmonella enteritidis, Shigella flexneri ve 

Yersinia enterocolitica gibi bakterileri baskıladığı belirlenmiştir [31]. Yapılan 

incelemelerde kefiranın sağladığı koruyucu etki ile Caco-2 hücrelerinin B. cereus 

saldırısına karşı korunduğu görülmüştür [32]. Başka bir çalışmanın sonucuna göre ise 

kefiranın B.cereus üzerindeki etkisinin kullanılan doz miktarı ile ilgili olduğu 

anlaşılmıştır. Çalışmada spor konsantrasyonunu azaltan ve mevcut spor oluşumunu 

engelleyen dozun %5 kefiran olduğu, buna ek olarak %1 kefiranın patojeni 

baskılamakta yetersiz kaldığı vurgulanmıştır [33].   

 

2.1.3.6 Kefirin antidiyabetik etkileri 

 

Kefir içeriğinde bulunan kısa zincirli yağ asitlerinden (SCFA) asetik asit (1.78 - 

2.71 g/L) ve propiyonik asit (0.57 - 0.59 g/L) aracılığıyla antidiyabetik etkiler 

göstermektedir [34]. Buna ek olarak kefirde bulunan Bifidobacteria ve Lactobacillus 

gibi bakteriler bağırsak mikrobiyotası aracalığıyla insülinotropik peptitler ve glukagon 

benzeri peptid-1(GLP-1) sekresyonunu artırarak iskelet kasına glukoz alımını teşvik 

etmekte ve kan glukozu regülasyonuna destek vermektedir [35].  

 

Diyabetik hastalarla yapılan bir çalışmada 8 hafta boyunca Sc. thermophiles, Lb. 

acidophilus, Lc. casei ve Bifidobacterium lactis içeren kefir tüketimi, HOMA-IR 

değerini 7,05'ten 4.93'e önemli ölçüde azaltmıştır [36]. Başka bir çalışmada ise, kefir 

müdahalesi yapılan grupta açlık kan glukozu 161.63 mg/dL’den 139.22 mg/dL’ye ve 

HbA1c düzeyleri %7.61’den %6.40’a belirgin şekilde gerilemiştir [35]. Tüm bu 

bulgular, kefir tüketiminin antidiyabetik etkilerini kanıtlamaktadır.  

 

2.2 Bağırsak Mikrobiyotası  

 

Bağırsak mikrobiyotası genel sağlığın korunmasında kilit rol oynayan bakteriler, 

virüsler, mantarlar ve arkealar dahil olmak üzere çok geniş bir mikroorganizma 

topluluğundan meydana gelmektedir. Bu çeşitliliğe ragmen bağırsak mikrobiyotası 



 

 

temel olarak altı baskın bakteri filumundan oluşmaktadır: Firmicutes, Bacteroidetes, 

Actinobacteria, Proteobacteria, Fusobacteria ve Verrucomicrobia. Bu filumlar 

içerisinde ise en baskın iki filum Firmicutes ve Bacteroidetes’tir [37]. Bu baskın 

bakteri topluluklarının yanı sıra Candida, Saccharomyces, Malassezia ve 

Cladosporium gibi çeşitli mantarların yanı sıra virüsler ve bakteriyofajlar da 

bulunmaktadır [38]. Tüm bu organizmalar insan konağı ile simbiyotik olarak bir arada 

bulunmakta ve başta sindirim sistemi olmak üzere metabolizma ve bağışıklık sistemi 

gibi homeostasis için en önemli süreçlerde major roller oynamaktadır [39].  

 

Bağırsak mikrobiyotasının en önemli görevlerinden biri besinlerin sindirimini ve 

enerji hasadını kolaylaştırmaktır [40]. Ayrıca bağırsak bakterilerinden bazıları 

metabolik düzenleyiciler olarak işlev gören bazı vitaminlerin, amino asitlerin ve 

SCFA’ların biyosentezine katkıda bulunmaktadır [41]. Bağırsak mikrobiyotası 

sindirimin dışında hem besin ve alan için rekabet yoluyla patojen bakterilere karşı 

savunma yapmakta hem de antimikrobiyal bileşikler üreterek bağışıklık sistemine 

büyük katkı vermektedir [42].  

 

Bağırsak mikrobiyotasının kompozisyonu oldukça dinamiktir ve yaş, diyet, ilaç 

kullanımı ve birçok çevresel etkiler tarafından şekillenmektedir [42]. Bunun yanı sıra 

bağırsağın bölümlerine göre de kompozisyon oldukça değişkenlik göstermektedir. 

Yüksek safra konsantrasyonu ve daha kısa geçiş süresi ile karakterize olan ince 

bağırsak Enterobacteriaceae gibi Proteobakterilerin hakim olduğu bir mikrobiyal 

topluluğa sahipken; daha anaerobik koşullar ve daha yavaş geçiş süresi ile karakterize 

olan kolonda Bacteroidaceae, Prevotellaceae ve Rikenellaceae'nin hakim olduğu daha 

zengin bir mikrobiyal topluluk bulunmaktadır [43,44].  

 

2.2.1 Egzersizin bağırsak mikrobiyotasına etkileri 

 

Son 10 yılda egzersizin bağırsak mikrobiyotasına olan etkisi bilimsel literatürde 

oldukça ilgi gören konulardan biri olmuştur. Hayvan modelleriyle başlayan çalışmalar 

insan çalışmalarıyla devam etmiş ve her iki çalışma modelinde de egzersizin bağırsak 

mikrobiyotasını benzer ve tutarlı şekilde değiştirdiği gözlemlenmiştir. Aerobik ve 



 

 

direnç antrenmanının farklarını inceleyen araştırmalar, aerobik egzersizin tek başına 

direnç antrenmanına kıyasla bakteriyel çeşitlilik üzerinde daha büyük bir etkiye sahip 

olduğunu göstermiştir. Bununla birlikte, düşük yoğunluklu egzersizlerin bağırsak 

mikrobiyota çeşitliliğine etkisinin sınırlı olduğunu, öte yandan yüksek yoğunluklu 

egzersizlerin daha önemli değişiklikler sağladığını çalışmalar vurgulamaktadır. Ancak 

yüksek yoğunluklu egzersizlerin uzun süreli olması oksidatif stresi ve inflamasyonu 

arttırarak hem mikrobiyota hem de genel sağlık üzerinde olumsuz etkilere yol 

açabilmektedir [45,46].  

 

Düzenli egzersizin bağırsak mikrobiyotasında alfa ve beta çeşitliliği olumlu yönde 

etkilediği bazı çalışmalarda gösterilmiştir. Yüzücülerle yapılan bir çalışmada 7 

haftalık yüksek yoğunluklu interval antrenman program uygulanmış ve çalışmanın 

sonunda yüzücülerin bağırsak mikrobiyal çeşitliliğinde önemli artışlar saptanmıştır 

[47]. Bu çalışmaya benzer şekilde, daha önce sedanter olan fazla kilolu kadınlarda 

uygulanan 6 haftalık bir dayanıklılık antrenman programı bağırsak mikrobiyotasında 

beta çeşitliliği artırmıştır [48].  

 

Düzenli yapılan egzersiz, bağırsak mikrobiyotasında baskın ve önemli bir filum 

olan Firmicutes’lerin sayıca artmasını teşvik etmektedir [49]. Egzersizin etkisiyle 

Ruminococcus, Lachnospiraceae ailesi üyeleri (Dorea, Coprococcus ve Roseburia) ve 

Faecalibacterium prausnitzii gibi SCFA üreten bakteriler artış göstermektedir [50-52]. 

Özellikle SCFA süksinat üreten Faecalibacterium prausnitzii’nin artışı intestinal 

glukoneogeneze substrat sağladığından dayanıklılık sporcuları için elzem olan glikoz 

metabolizmasının verimliliğini artırmaktadır [53]. Tüm bu bakteriler bağırsak bariyer 

sağlığını geliştirirken aynı zamanda anti-inflamatuar etkiler de göstermektedir [54-56].  

 

Başlıca Blautia, Holdemanella, Streptococcus ve Veilonella olmak üzere bazı 

Firmicutes türleri de düzenli egzersiz ardından artış göstererek enerji metabolizmasına 

ve bağışıklık sisteminin regülasyonuna katkıda bulunabilmektedir [57]. Özellikle 

dayanıklılık performansı söz konusu olduğunda en dikkat çeken suşlardan biri 

farelerde kolonize edildiğinde laktatı kullandığı ve egzersiz performansını artırdığı 

gösterildiği için Veillonella’dır. Bununla birlikte, maraton sonrası elit sporcularda 



 

 

Veillonella’nın zenginleştiğinin çalışmalarda gösterilmesi, performansın optimize 

edilmesinde önemli bir oynadığını düşündürtmektedir [57,58].  

 

Düzenli egzersizle birlikte Bacteroides caccae, Parabacteroides ve Prevotella 

intermedia gibi bazı Bacteroidetes türlerinin de zenginleştiği gösterilmiştir. Fiziksel 

olarak aktif bireylerin bağırsak mikrobiyotasında Parabacteroides daha bol 

bulunurken [59,60], yüksek yoğunluklu egzersiz yapan bireylerin bağırsak 

mikrobiyotasında Bacteroides caccae ve Prevotella intermedia’nın daha bol 

bulunduğu gösterilmiştir [47]. Sistematik bir derleme, düzenli uygulanan egzersiz 

rutinlerinin Prevotella seviyelerini artırdığını vurgulamaktadır [61].  

 

Egzersiz ve bağırsak mikrobiyotası arasındaki ilişkiyi inceleyen birçok çalışma 

egzersize yanıt olarak Verrucomicrobia filumu içerisinde bulunan Akkermansia 

muciniphila’nın artışından söz etmektedir [62-65]. Bu bakteri, glikoz 

metabolizmasının regülasyonunda, metabolik sağlığın geliştirilmesinde, 

inflamasyonun azaltılmasında ve bağırsak bariyer bütünlüğünün korunmasında önemli 

roller üstlenmektedir. Aerobik ve direnç antrenmanı ile yapılan çalışmalarda 

Akkermansia muciniphila’nın artış gösterdiği ve bu artışın egzersiz adaptasyonu ile 

ilgili olabileceği vurgulanmaktadır [63,66].  

 

Aktinobakteriler de bağırsak homeostazında önemli rol oynamaktadır [67]. Bu 

gruba ait olan ve önemli görevler üstlenen Bifidobacterium’un fiziksel olarak aktif 

bireylerin bağırsak mikrobiyotasında daha bol olduğu bulunmuştur [62,65,68-70]. 

Ayrıca yüksek yoğunluklu egzersizler ile Bifidobacterium bolluğu arasında anlamlı 

pozitif korelasyonlar saptanmıştır [71]. Bifidobacterium, intestinal epitelyal hücreleri 

apoptozisten koruyarak bağırsak bariyer bütünlüğünün sağlanması için elzem olan 

SCFA’lardan asetatı üretmektedir [72]. Bununla birlikte, Bifidobacterium türevi laktat, 

Lactobacilli, Bacteroides ve Enterobacteria'yı çapraz besleyerek bütirat sentezini 

teşvik etmekte ve sporcularda bağırsak sağlığına katkıda bulunmaktadır [73].  

 

Bağırsak mikrobiyotasında Escherichia coli’nin de içinde bulunduğu 

Proteobakterilerin sayıca artışı kötü bağırsak sağlığı ve inflamasyon ile ilişkili 



 

 

bulunmaktadır [74]. Yapılan çalışmalar orta düzeyde fiziksel aktivitenin Proteobakteri 

bolluğunu azaltarak bağırsak sağlığına katkıda bulunduğunu göstermiştir 

[48,66,69,71,75,76]. Buna ek olarak, antrenman yoğunluğunun fazla olduğu elit spor 

branşlarıyla yapılan çalışmalarda Proteobakterilerin bolluğunda az da olsa bir artış 

saptanmıştır. Bu artışın yoğun antrenman yüklenmelerinin yol açtığı bağırsak stresi ile 

ilişkili olabileceği vurgulanmıştır [56,62,77].  

 

2.2.2 Bağırsak mikrobiyotası ve sporcu sağlığı  

 

Sporcularda yoğun antrenman yüklenmeleri, seyahat, yetersiz dinlenme ve 

yetersiz beslenme gibi sebeplerin çoğunlukla bir arada bulunması nedeniyle 

immünodepresyon ve oksidatif stresin artmasıyla daha sık solunum yolu 

hastalıkları/semptomları ve gastrointestinal rahatsızlıklar görülmektedir. Bu bağlamda 

özellikle maraton, triatlon ve ultra dayanıklılık gerektiren tüm uzun mesafe spor 

branşları başta olmak üzere dayanıklılık gerektiren tüm branşlarda sağlık sorunlarına 

sıkça rastlanmaktadır. Bu nedenle performansı dolaylı olarak etkileyen bu gibi sağlık 

problemlerinin mikrobiyota modülasyonu ile azaltılmasını araştıran literatürde birçok 

çalışma bulunmaktadır [78].  

 

2.2.2.1 Besin ögesi emilimi 

 

Karbonhidratların sindirilebilir formları ince bağırsaktaki enzimler yardımıyla 

parçalanırken, sindirilemeyen formları kolonda mikrobiyal topluluk tarafından 

fermentasyona uğramaktadır. Sporcular için yorgunluğun azaltılarak atletik 

performansın arttırılmasında ve glikoz homeostazının korunmasında sindirilebilir 

karbonhidratlar önemli rol üstlenmektedir [79,80]. Ancak bunun yanı sıra, 

sindirilebilir karbonhidratların hakim olduğu bir diyet modelinde lif alımı azalmakta 

ve düşük lif alımına bağlı mikrobiyal çeşitlilik olumsuz etkilenebilmektedir. 

Mikrobiyal çeşitliliğin azalması özellikle SCFA üretiminin azalmasına ve dolayısıyla 

bağırsak sağlığının olumsuz etkilenmesine neden olmaktadır [81-83]. Bağırsak 

mikrobiyotasındaki en belirgin SCFA üreticileri Bacteroides, Bifidobacterium, 

Propriobacterium, Eubacterium, Lactobacillus, Clostridioides, Roseburia ve 



 

 

Prevotella’dır [84]. SCFA’lar özellikle glikojenin en önemli sınırlayıcı faktör olduğu 

dayanıklılık gerektiren aktivitelerde glikoz, glikojen ve yağ asitlerinin 

biyoyararlanımını artırarak atletik performansa katkı sunmaktadır [85].  

 

Diyet proteinlerinin yaklaşık %10’u sindirilemediği için bağırsak mikrobiyotası 

tarafından fermente edilmekte [86-88] ve hem bağırsak sağlığına hem de atletik 

performansa katkı sağlayan SCFA ve BCAA (dallı zincirli aminoasitler) gibi 

metabolitler üretilebilmektedir [86,89]. Bunun yanı sıra bağırsak mikrobiyotası peptit 

ve proteazlar üreterek bağırsak-kas ekseni aracılığıyla kas anabolizmasını 

etkileyebilmektedir [90-93].  

 

Tüketilen proteinin miktarı ve çeşidi bağırsak mikrobiyotasının çeşitliliğini 

etkileyebilmektedir. Hayvansal proteinler bağırsak mikrobiyotasında Alistipes, 

Bilophila, Ruminococcus ve Bacteroides’in bolluğunu artırırken, Bifidobacterium 

bolluğunu ve SCFA üretimini azaltma eğilimini göstermektedir. Bitki bazlı proteinler 

ise Lactobacillus ve Bifidobacterium bolluğunun artmasını teşvik etmektedir [94]. 

Bununla birlikte, tüketilen proteinin miktarı önerilerin üzerinde olduğunda bağırsak 

geçirgenliği olumsuz etkilenebilir ve inflamasyonu artırabilir. Bu nedenle aşırı protein 

tüketiminden tüm olumsuz sağlık çıktılarına ek olarak bağırsak mikrobiyotası da 

düşünülerek kaçınılmalıdır [94].  

 

Diyetle alınan yağlar da bağırsak mikrobiyotasını etkilemektedir. Yapılan 

çalışmalar diyet yağının yüksek olmasının sıçanlarda Clostridiales, Bacteroides ve 

Enterobacteriales'in bolluğunun artmasıyla ve Lactobacillus bolluğunun azalmasıyla 

ilişkili olduğunu göstermiştir [95]. Tüketilen yağın çeşidi de mikrobiyal toplulukların 

bolluğunu etkilemektedir. Yapılan çalışmalar doymuş yağların Bacteroides, Bilophila 

ve Faecalbacterium prausnitzii bolluğunu artırırken [95], aynı zamanda farelerde daha 

yüksek LPS (lipopolisakkarit) seviyelerine neden olduğu gösterilmiştir [96]. 

Doymamış yağların ise Lactobacillus, Bifidobacterium, Streptococcus ve A. 

muciniphila’nın bolluğunu artırdığı saptanmıştır [95] . Sonuç olarak yağlar da hem bir 

enerji kaynağı hem de bağırsak bütünlüğünü koruyarak bir mikrobiyota modülatörü 

olarak görev almaktadır.  



 

 

2.2.2.2 Bağırsak bariyer bütünlüğü 

 

Dayanıklılık sporcularında gastrointestinal (GI) semptomlar sıklıkla 

görülmektedir. Yapılan çalışmalar sporcuların %86’sının egzersiz sırasında veya 

sonrasında en az bir GI semptom yaşadığını göstermektedir [97]. Özellikle uzun süreli 

yoğun fiziksel aktivitelerde yer alan fizyolojik yükler ve oksidatif stres bağırsak 

bariyerinin bütünlüğünü bozabilmektedir [98]. Bağırsak bariyerinin bütünlüğü 

bozulduğunda ise LPS kan dolaşımına geçerek endotoksemiye yol açabilmektedir 

[98].  

 

Yoğun egzersizin bağırsak bariyeri üzerindeki etkilerini göz önünde bulundurarak 

birçok araştırmacı probiyotik takviyeleri ile egzersize bağlı GI semptomların sıklığı 

arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Örneğin; maraton koşucuları ile yapılan randomize, 

çift kör, plasebo kontrollü bir çalışmada üç ay boyunca Lactobacillus rhamnosus GG 

(4 × 10¹⁰  CFU/gün) tüketiminin GI semptom yaşanan gün sayısını anlamlı olarak 

azalttığı gösterilmiştir [99]. Öte yandan 11 hafta boyunca Lactobacillus fermentum 

VRI-003 (PCC) (1 × 10⁹  CFU/gün) suplemantasyonu yapılan bir çalışmada, erkek 

bisikletçilerin GI semptom şiddetinde azalma gözlenirken, kadın bisikletçilerde 

semptomların arttığı bildirilmiştir [100]. Shing ve ark. çok suşlu bir probiyotik 

suplementasyonu ile bağırsak geçirgenliği arasındaki ilişkiyi incelemiş ve 4 haftalık 

suplementasyon sonucunda plazma LPS seviyelerinde anlamlı düşüşler 

gözlemlenmiştir [101]. Rekreasyonel triathlon sporcularıyla yapılan bir başka 

çalışmada ise B. bifidum (9,5 × 10⁹  CFU/gün), L. acidophilus (2 × 10¹⁰  CFU/gün), 

B. animalis subsp. lactis (0,5 × 10⁹  CFU/gün) ve 55,8 mg/gün fruktooligosakkarit 

(FOS) içeren bir simbiyotik suplementasyonun bağırsak bariyer bütünlüğü üzerine 

etkileri araştırılmıştır. Çalışmada simbiyotik müdahale grubunda olan sporcuların GI 

semptomlarının hem sıklığının hem de şiddetinin azaldığı belirtilmiştir [102]. 

Rekreasyonel maraton koşucuları ile yapılan bir başka çalışmada ise maraton 

yarışından 28 gün önce başlatılan probiyotik takviyesinin 3. ve 4. haftalarında GI 

semptomların azaldığı ve bu etkinin plasebo grubundan görülmediği gösterilmiştir. 

Maraton yarışı sırasında ise yarışın son üçte birlik bölümünde probiyotik kullanan 

grubun GI semptom şiddetinin plasebo grubuna göre anlamlı olarak düşük olduğu 



 

 

bulunmuştur [103]. Tüm bu sonuçların ışığında mikrobiyota modülasyonunun 

bağırsak bariyer bütünlüğünün korunmasına katkı vererek başta GI semptomları 

azaltma yoluyla hem sporcunun genel sağlığına hem de dolaylı olarak atletik 

performansına olumlu etkiler gösterdiği söylenebilmektedir.  

 

2.2.2.3 Bağışıklık sistemi 

 

Antrenman yoğunluğunun yüksek olması ve özellikle müsabaka dönemdeki 

sıkışık programlar sporcularda başta üst solunum yolu enfeksiyonları (ÜSYE) olmak 

üzere birçok hastalık riskini artırmaktadır. Bu yoğun antrenman veya maç 

dönemlerinde aktivitenin hemen bitiminde sporcunun maruz kaldığı “açık pencere” 

dönemi immünitenin geçici olarak baskılandığı bir dönem olmakla birlikte sporcuların 

enfeksiyonlara karşı savunmasız kalmasına sebep olmaktadır. Yapılan çalışmalarda, 

“açık pencere” döneminde T lenfosit proliferasyonunda bozulma, nötrofil 

fonksiyonlarında azalma, doğal öldürücü (NK) hücre aktivitesinde ve sayısında 

azalma ve daha düşük tükürük IgA seviyeleri olduğu gösterilmiştir. Tüm bu 

değişiklikler hastalığın başlama ihtimalini artırmaktadır [104].  

 

İmmünite hücrelerinin yaklaşık %70 kadarı bağırsakla ilişkili lenfoid doku 

(GALT) ile etkileşim halinde olduğu için bağırsak mikrobiyotasının immün 

fonksiyonlar üzerinde major rolleri bulunmaktadır. Sağlıklı bir bir bağırsak bariyeri en 

önemli savunma mekanizmalarından biriyken öte yandan SCFA’lar başta olmak üzere 

retionik asit ve triptofan gibi diğer metabolitler immün fonksiyonlara katkıda 

bulunmaktadır. Bu noktada bazı çalışmalar, özellikle de Bifidobacterium ve 

Lactobacillus gibi suşları içeren probiyotik suplementasyonlarının T ve B hücrelerinin 

aktivasyonu, NK, IgA ve IFN-γ hücrelerinin aktivitelerinin düzenlenmesi ve IL-10 

üretimi gibi önemli mekanizmalara etki ederek immünite regülasyonuna katkı 

sağladığını göstermiştir [105,106].  

 

Bağırsak mikrobiyotası ve immün sistem arasındaki ilişkiler keşfedildikçe immün 

sistem açısından özellikle antrenman/müsabaka sonralarında dezavantajlı bir grup olan 

sporcularda probiyotik suplementasyonu ve immün sistem ilişkisini irdeleyen birçok 



 

 

müdahale çalışması yapılmıştır. Bu konuya odaklanan en eski çalışmalardan biri 

Clancy ve ark. tarafından 2006 yılında gerçekleştirilmiş ve 9 rekreasyonel sporcuya 1 

ay boyunca Lactobacillus acidophilus (2x10¹⁰  CFU/gün) suplementasyonu 

yapılmıştır. Çalışmanın sonunda, IFN-γ seviyeleri anlamlı şekilde artış göstermiş 

ancak tükürük IgA seviyelerinde önemli bir değişiklik gözlemlenmemiştir [107]. 

Yapılan bir randomize, çift kör, plasebo kontrollü çalışmada ÜSYE insidansının en 

yüksek oranda olduğu kış ayları tercih edilmiş ve 1 ay boyunca elit koşuculara L. 

fermentum VRI-003 (PCC) (2x10¹⁰  CFU/gün) suplementasyonu yapılmıştır. Kontrol 

grubuyla karşılaştırıldığında müdahale grubundaki sporcuların hastalıklarının hem 

şiddetinin hem de süresinin azaldığı saptanmıştır. Buna ek olarak yine müdahale 

grubundaki sporcuların tükürük IFN-γ ve IgA seviyelerinde istatiksel olarak anlamlı 

olmayan bir artış da gözlemlenmiştir [108].   

 

Elit sporcularla yapılan bir çalışmada B. longum (2x10⁸  CFU/gün), L. gasseri 

(2,6x10⁹  CFU/gün) ve B. bifidum (2,6x10⁹  CFU/gün) içeren kapsüller 4 hafta 

boyunca kullanılmış ve probiyotik grubu daha az ÜSYE semptomu bildirmiştir [109]. 

Daha uzun süreli müdahalenin etkilerini araştıran bir başka dayanıklılık sporcuları ile 

yapılan çalışmada ise 4 ay boyunca L. casei Shirota içeren fermente sütün tüketimi ile 

ÜSYE semptomlarında azalma ve hastalık süresinin kısalması gibi olumlu etkilerin 

yanı sıra tükürük IgA seviyelerinde de artış olduğu gösterilmiştir [110]. 3 ay süren 

çoklu suş içeren probiyotik suplementasyonunun denendiği bir çalışmada da yorucu 

aerobik egzersiz sonrasında ÜSYE insidansının anlamlı olarak azaldığı saptanmıştır 

[111].  

 

Büyük örneklem ile ve uzun süreli yapılan randomize, plasebo kontrollü çift kör 

bir çalışmada fiziksel olarak aktif 265 bireyin bağırsak mikrobiyotası ile ÜSYE 

semptomları arasında ilişki incelenmiştir. 164 gün boyunca B. animalis subsp. lactis 

Bl-04 tüketen bireylerde daha düşük ÜSYE semptomu geliştirme riski saptanmıştır. 

Ancak bu çalışmada fiziksel aktivite seviyelerinin standart olmaması bir limitasyon 

olarak belirtilmiştir [112].  

 



 

 

Genel olarak literatürdeki günümüze kadar olan çalışmalar sporcularda probiyotik 

suplementasyonlarının immüniteyi geliştirebileceğini ve özellik sporcularda çok 

yaygın görülen ÜSYE insidansını ve hastalık süresini azaltabileceğini göstermektedir.   

 

2.2.2.4 Bağırsak - beyin aksı  

 

Beyin ve bağırsak arasındaki çift yönlü iletişim, diğer bilinen adıyla beyin-

bağırsak aksı [113], sporcularda özellikle algılanan yorgunluk, mod ve motivasyon 

konularında elzem görevler üstlenmektedir [78]. Sağlıklı bir mikrobiyota ise 

nötrotransmitterler ve hormonlar üreterek bu çift yönlü iletişimin doğru ve sağlıklı 

kurulmasına olumlu katkılar sunmaktadır. Bu konudaki hayvan çalışmaları, 

mikrobiyotanın serotonin seviyelerini direkt ve indirekt olarak etkileyebildiğini 

göstermektedir [113].  

 

Enterik sinir sistemi ve beyin bağlantısı vagus siniri [114], bazı hormonlar [115] 

ve mikrobiyal metabolitler [116,117] aracığılıyla sağlanmaktadır. Sporcular açısından 

bakıldığında hem fizyolojik hem de psikolojik stres sporcunun atletik performansını 

doğrudan etkilemektedir. Normal fizyolojik bir yanıt olan egzersizle indüklenen stres, 

hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksenini ve sempato-adrenomedüller (SMA) 

eksenini stimüle ederek glukokortikoidler ve katekolaminlerin salınımına sebep 

olabilmektedir [118]. Bu hormonların salınımı sporcunun antrenmana adaptasyonunu 

olumlu etkilerken, aşırı salınımı ise bağırsak bariyer bütünlüğüne zarar 

verebilmektedir [78,119]. Farelerde yapılan bir çalışma, mikrobiyotanın stres 

cevaplarına karşı tamponlayıcı görev görebileceğini vurgulamıştır [120]. Bu alanla 

ilgili çalışmalar hayvan çalışmalarıyla ön planda olmasına rağmen, mikrobiyotanın 

modülasyonu ile beyin-bağırsak aksı üzerinden sporcunun genel sağlığına ve atletik 

performansına olumlu katkılar sunulabilmesi konusu umut vericidir.   

 

2.2.2.5 Bağırsak - kas aksı  

 

İskelet kası fizyolojisini doğrudan etkileyebilen inflamasyon ve protein sentezi 

gibi önemli metabolik değişikliklerle bağlantısı olduğundan sporcuların intestinal 



 

 

disbiyosiz açısından da değerlendirilmesi büyük önem arz etmektedir [90]. Bununla 

birlikte sağlıklı bir mikrobiyota, özellikle egzersiz sırasındaki oksidatif stres 

regülasyonu ve aminoasit metabolizması için esansiyel olan bazı vitaminlerin sentezi 

ve emiliminde majör roller oynamaktadır [121].  

 

Enerji metabolizması, glukoz döngüsü ve farnesoid X reseptörünün (FXR) 

regülasyonu aracılığı ile safra asidi metabolizmasında da bağırsak-kas aksının önemli 

görevleri bulunmaktadır [122].  Mikrobiyota FXR yolakları aracılığı ile metabolik 

denge ve kas anabolizmasını etkilerken, anabolik-katabolik dengenin sağlanması ve 

kas proteinlerinin birikiminde de SCFA’lar aktif rol almaktadır [123]. Bazı pre-klinik 

çalışmalar probiyotik ve bütirat suplementasyonlarının kas kaybını azaltabileceğini ve 

antrenman adaptasyonlarını artırabileceğini vurgulamaktadır [124,125]. Buna ek 

olarak SCFA’ların GPR41 ve GPR43 (G-protein bağlı reseptörler) aracılığıyla iskelet 

kasını doğrudan hedeflediği de bazı araştırmalarda gösterilmiştir [126]. Literatürde 

günümüze kadar olan bağırsak-kas aksı ile ilgili bilgiler atletik performansı optimize 

etmek için mikrobiyota modülasyonu ile bağırsak-kas aksının iyileştirilmesinin umut 

verici olduğunu göstermektedir.  

 

2.2.3 Sporcularda bağırsak mikrobiyotası modülasyonu – atletik performans 

ilişkisi  

 

Bilimsel literatürdeki güncel bilgiler bağırsak mikrobiyotasının modülasyonu 

aracılığıyla atletik performansı doğrudan etkileyen fiziksel dayanıklılık, toparlanma ve 

genel sağlık gibi önemli performans parametrelerinin geliştirilebildiği ve bu alanın 

araştırmaya açık, umut verici bir alan olduğu vurgulanmaktadır. Bunun yanı sıra 

geleneksel sporcu beslenmesi önerilerinin yerini bireysel fizyolojik taleplere hitap 

edebilen kişiselleştirilmiş beslenme planlarının almasının gerekli olduğu 

vurgulanırken, bu bağlamda sporcuların bağırsak mikrobiyotasının da 

değerlendirilmesinin önemi birçok çalışmada belirtilmiştir [127]. Bu öneriler, 

probiyotik, prebiyotik, simbiyotik veya postbiyotik gibi mikrobiyotayı doğrudan hedef 

alan müdahale çalışmalarının atletik performansı önemli ölçüde iyileştirmesiyle ortaya 

çıkan bilimsel kanıtlarla desteklenmektedir [128].  



 

 

Bağırsak mikrobiyotası modülasyonu aracılığıyla atletik performansı 

iyileştirmeyi amaçlayan çalışmalarda performansla ilişkili bazı mekanizmalar ön plana 

çıkmaktadır. Örneğin probiyotikler, atletik performansı artırması potansiyel olarak 

yüksek olan bağırsak bariyer bütünlüğünün sağlanması, sistemik inflamasyonun 

azalması ve immün fonksiyonların iyileşmesi gibi mekanizmalarda olumlu katkılar 

sunmaktadır [129]. Diyet lifinden zengin bir beslenme ya da doğrudan 

suplementasyonla prebiyotik alımının teşvik edilmesi ise besin emilimini ve enerji 

kullanımını geliştirmektedir [130]. Buna ek olarak sporcular için birçok mekanizmada 

görev alan SCFA’ların artışına katkı sunabilmekte ve kas metabolizmasında, 

yorgunluğun azaltılmasında ve enerji kullanımında majör bir rol oynayarak 

dayanıklılık ve güç performansını doğrudan etkileyebilmektedir [131].  

 

Probiyotik müdahalelerinin mikrobiyotayı direkt olarak atletik performansı 

iyileştirecek şekilde modüle edebildiğini gösteren çalışmalar mevcuttur. Bir çalışmada 

Bifidobacterium longum OLP-01 kullanımının kas ve karaciğer dokularında glikojen 

depolanmasını iyileştirdiği ve egzersize bağlı yorgunluğu azalttığı gösterilmiştir [132].  

Benzer şekilde, başka bir çalışmada Lactobacillus salivarius SA-03 takviyesinin 

egzersiz sonrası toparlanmayı ve dayanıklılığı iyileştirdiği saptanmıştır [133]. Bununla 

birlikte bazı polifenol ve flavanoidlerin bağırsak bariyer bütünlüğünü ve enerji 

metabolizmasını olumlu etkilediği görülmüştür [134,135].  

 

Bağırsak mikrobiyotası ve atletik performans arasındaki ilişkinin giderek daha net 

anlaşılıyor olması atletik performansı artırmak için mikrobiyota modülasyonuna 

yönelik müdahale çalışmalarının artmasına katkı sağlamaktadır. Çeşitli diyet 

müdahaleleri, probiyotik ve/veya prebiyotik suplementasyon müdahaleleri 

mikrobiyotayı modüle etme ve atletik performansı iyileştirme kapsamında umut verici 

görünmektedir.  

  



 

 

3 GEREÇ VE YÖNTEM  

 

3.1 Çalışma Tasarımı 

 

Bu çalışma, profesyonel kadın futbolcularda düzenli kefir tüketiminin bağırsak 

mikrobiyotası ve atletik performansa olan etkilerini araştırmak amacıyla randomize 

kontrollü çalışma olarak tasarlanmıştır. Örneklem büyüklüğü GPower yazılımı (Sürüm 

3.1.9.7) kullanılarak hesaplanmıştır. Gerekli minimum örneklem büyüklüğünü 

belirleyebilmek için %80 istatiksel güç, 0,05 anlamlılık düzeyi (α) ve 0,8 beklenen etki 

büyüklüğü (d) kullanılmıştır. Bu analiz doğrultusunda paralel tasarımlı bir çalışma için 

müdahale grubu ve kontrol grubu arasında 1:1 dağılım oranı sağlayan toplam 24 

katılımcınının gerekli olduğu görülmüştür. İki grup arasında dengeli dağılımı 

sağlayabilmek için katılımcıların yaş kategorilerine göre tabakalı bir randomizasyon 

yaklaşımı kullanılmıştır. Tüm katılımcılar ilk olarak yaş kategorilerine ayrılmış ve 

ardından bilgisayar tarafından oluşturulan bir rastgele sayı listesi kullanılarak her yaş 

kategorisi için randomizasyon tamamlanmıştır. Bu yaklaşım sayesinde yaş faktörünün 

sonuçlar üzerine olası karıştırıcı etkileri ekarte edilmiştir. Bununla birlikte çalışmada 

herhangi bir körleme yapılamamıştır. Bunun sebebi ise müdahale için kullanılan 

kefirin, süt veya ayran gibi alternatif plasebo seçenekleriyle yeterince 

maskelenemeyen kendine özgü spesifik bir tat, koku ve dokuya sahip olmasıdır.  

 

Çalışmada kefir müdahalesi 28 gün boyunca devam etmiştir ve iki gruba 

randomizasyon kefir müdahalesine başlanmadan önce tamamlanmıştır. Müdahale 

grubu 28 gün boyunca 250 ml/gün kefir tüketirken, kontrol grubuna herhangi bir 

müdahale yapılmamıştır. Bu çalışma 2023-2024 dönemi Türkiye Kadın Futbol Süper 

Ligi takımlarından Fatih Vatan Spor futbolcuları ile sezon sırasında yürütülmüştür. 

Çalışma sırasında antrenman programlarına herhangi bir müdahalede bulunulmamış, 

normal fikstür akışı ve antrenman programlarına devam edilmiştir. Farklı antrenman 

yüklenmelerinin çalışma sonuçları için karıştırıcı faktör olacağı öngörülerek dahil 

etme kriterlerine uyum gösteren aynı takım futbolcuları çalışmaya dahil edilmiştir.  

 



 

 

Bu çalışma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yürütülmüştür ve 

Acıbadem Üniversitesi ve Acıbadem Sağlık Kuruluşları Tıbbi Araştırmalar Etik 

Kurulu (karar numarası: 2024-4/148) uyarınca tıbbi açıdan etik görülmüştür. Çalışma 

ayrıca ClinicalTrials.gov'a da kaydedilmiştir (Kayıt Numarası: NCT06753422). 

 

3.2 Katılımcılar ve Kefir Müdahalesi  

 

Çalışmanın başlangıcında 25 profesyonel kadın futbolcu çalışmaya dahil 

olmuştur. Ancak DNA dizileme sırasında yaşanan sorunlar sebebiyle dört katılımcı 

çalışma dışı bırakılmıştır. Randomizasyon, izlem ve analiz dahil olmak üzere çalışma 

boyunca katılımcıların akışı Şekil 1'de gösterilmiştir. Çalışma dışı bırakılan 

katılımcılar sonrasında bu çalışma, 18-29 yaş aralığında aynı takımda bulunan 

profesyonel kadın futbolcular ile tamamlanmıştır. Çalışmaya katılım dönemi 1 Mayıs 

2024 ile 7 Mayıs 2024 tarihleri arasında gerçekleşmiş, takip dönemi ise 8 Mayıs 2024 

ile 5 Haziran 2024 tarihleri arasında tamamlanmıştır.  Çalışmaya gönüllü olan tüm 

futbolcular dahil etme kriterlerini karşılamıştır ve herhangi bir dışlama kriterine sahip 

değildir. Bu çalışmanın dışlama kriterleri: antibiyotik kullanıyor olmak ve/veya son 1 

ayda antibiyotik kullanmış olmak, son 3 ayda herhangi bir probiyotik, prebiyotik veya 

simbiyotik suplemanı kullanmış olmak, inek sütü proteini alerjisi veya laktoz 

intoleransı varlığı, herhangi bir kronik hastalık veya düzenli ilaç kullanımı varlığı ve 

kefir tüketimine uyum sağlamamaktır.  

 

 



 

 

 

Şekil 1. CONSORT katılım diyagramı 

 

Müdahale grubundaki futbolcular antrenman/maç sonrasında toparlanma içeceği 

olarak, izin günlerinde ise herhangi bir saatte olmak üzere 28 gün boyunca günde 250 

ml kefir tüketmiştir. Kefirler 250 ml’lik ambalajlarında soğuk zincir koşullarında 

haftalık olarak spor klübüne teslim edilmiştir. Kefirlerin günlük tüketimi spor 

klübünde antrenman sonrasında araştırma ekibi gözleminde yapılmıştır. Deplasman 

maçları için otelde kalınan gün sayısı kadar kefir takımın kaldığı otele online sipariş 

yoluyla gönderilmiş ve yine araştırma ekibi gözleminde maç sonrasında tüketilmiştir. 

Standardizasyonu sağlayabilmek adına müdahale boyunca sürekli olarak tek bir kefir 

markasının aynı ürünü kullanılmıştır. Bu yaklaşım, kefir markalarındaki 

farklılıklardan kaynaklanan potansiyel karıştırıcı etkileri azaltmakta ve müdahale 

sonuçlarının güvenilirliğini desteklemektedir. Ayrıca, çalışmada kullanılan kefir, 

tutarlı fermantasyon süreçleri, bakteri suşları ve kalite kontrol önlemleri ile ticari 



 

 

olarak temin edilebilen, standartlaştırılmış bir üründen elde edilmiş ve müdahalenin 

tekrarlanabilirliği ve güvenilirliği sağlanmıştır. Müdahale sırasında sağlanan kefir, 250 

ml başına 140 kcal, 7,3 g yağ, 4,2 g karbonhidrat ve 9,2 g protein içererek sporcuların 

ihtiyaçlarına uygun dengeli bir beslenme profili sağlamıştır.  

 

Bu çalışmada kontrol grubundaki futbolcular ise günlük diyet rutinine devam 

etmiştir.  

 

3.3 Antropometri ve Vücut Kompozisyonu 

 

Tüm futbolcular (n = 21) çalışmanın başında ve sonunda olmak üzere iki kez 

antropometrik ölçümlere ve vücut kompozisyonu analizine dahil edilmiştir. Boy 

uzunluğu ölçümleri SECA 213 Stadiometre cihazı kullanılarak, yalınayak, ayaklar 

topuktan bitişik, dik pozisyonda ve Franfurt düzleminde yapılmıştır. Vücut ağırlığı, 

yağ kütlesi ve yağsız doku kütlesi BIA cihazı (Tanita BC 545-N (Tanita Corporation, 

Tokyo, Japan) ile ölçülmüştür. Vücut yağ oranını hesaplayabilmek için 7 bölgeden 

(triseps, subskapular, biseps, suprailiak, karın, uyluk ve baldır) Holtain Skinfold 

kaliperi kullanılarak deri kıvrım kalınlığı ölçümleri alınmıştır. Deri kıvrım kalınlığı 

ölçümleri kullanılarak kadınlar için olan Jackson-Pollock denklemi yardımıyla vücut 

yoğunluğu hesaplanmış, ardından Siri denklemi yardımıyla vücut yağ oranları 

hesaplanmıştır. Tüm ölçümler gece açlığını takiben sabah saatlerinde, antrenmandan 

önce, hafif antrenman giysileri ile yapılmıştır. Sporculara çalışmaya başlamadan önce 

diyetisyen tarafından BIA ölçümü öncesinde dikkat edilmesi gereken tüm kurallar 

detaylıca anlatılmış, bir akşam öncesinde de kısa mesaj yoluyla kurallar tüm 

futbolculara hatırlatılmıştır.  

 

3.4 Beslenme Durumunun Değerlendirmesi 

 

Tüm futbolculardan (n = 21) çalışmanın başında ve sonunda olmak üzere iki kez 

3 günlük besin tüketim kaydı formunu doldurmaları istenmiştir. Bu 3 günün, 1 tek 

antrenman/maç günü, 1 çift antrenman günü, 1 de izin günü olacak şekilde 

ayarlamaları sağlanmıştır. Çalışmanın başında besin tüketim kaydı ile ilgili hataları 



 

 

(eksik/yanlış kayıt) minimize edebilmek için doğru besin kaydı tutma ile ilgili tüm 

futbolculara eğitim verilmiştir. Besin tüketim kayıtlarının BEBIS 7.2 yazılımı 

kullanılarak analizleri tamamlanmıştır.  

 

3.5  Atletik Performansın Değerlendirmesi 

 

Tüm futbolcular (n = 21) çalışmanın başında ve sonunda olmak üzere takım teknik 

direktörü ve performans antrenörü eşliğinde standart protokol takip edilerek 30-15 

Intermittent Fitness Test (IFT)’e tabi tutulmuştur. Bir sistematik derlemenin 

sonuçlarına göre, bu performans testinin maksimal hız vee n yüksek kalp atış hızı için 

mükemmel test-tekrar test güvenilirliğine sahip olduğu gösterilmiştir. Bununla birlikte 

hem araştırmalarda hem de saha uygulamalarında güvenilir bir ölçüm aracı olduğu 

vurgulanmıştır [136]. Buna ek olarak, bir başka çalışmada bu testin kadın 

futbolcularda özellikle bireysel performans değişikliklerini verimli bir şekilde ölçtüğü 

gösterilmiştir [137].  

 

30-15 Intermittent Fitness Test futbolcularda maksimal aerobik hız ve maksimal 

oksijen tüketimini (VO₂ max) ölçmektedir. Test sırasında futbolcular belirlenen hızda 

(km/sa) 30 saniye boyunca koşmakta ve ardından 15 saniye dinlenmektedir. Koşu hızı 

8 km/sa ile başlamakta ve her 30 saniyede bir 0.5 km/sa artırılmaktadır.  

 

3.6 Gaita Örneklerinden DNA Ekstraksiyonu (DiaRex) 

 

Gaita örnekleri, DiaRex® Stool Genomic DNA Extraction Kit (Kat No: SD-0323, 

Diagen, Türkiye) kullanılarak işlenmiştir. Kısaca, 25–50 mg gaita örneğine 250 µL 

gaita lizis (SLD) çözeltisi eklenmiştir. Ardından, 15 mg cam boncuk ve 10 zirkonyum 

boncuk eklenmiş ve karışım, bir homojenizatör (FP120; Thermo Fisher Scientific, 

Waltham, MA, ABD) kullanılarak 4.000 rpm hızında 2 × 20 saniye süreyle homojenize 

edilmiştir. Homojenizasyonun ardından, karışıma 25 µL proteinaz K (PKD) çözeltisi 

eklenmiş ve  56°C’de 60 dakika inkübe edilmiştir. İnkübasyon sonrasında, karışım 

5.000 g’de 5 dakika santrifüj edilmiş ve supernatant yeni bir tüpe aktarılmıştır.  

 



 

 

Süpernatanta 200 µL lizis (LBD) çözeltisi eklenmiş ve 70°C’de 10 dakika inkübe 

edilmiştir. İnkübasyonun ardından, lizata 250 µL mutlak etanol eklenmiş ve karışım 

tamamen kolona aktarılmıştır. Kolon 8.000 g’de 1 dakika santrifüj edilmiş ve akıntı 

atılmıştır.  

 

Sonraki yıkama adımları kit protokolüne uygun olarak gerçekleştirilmiştir. Son 

olarak, 100 µL elüsyon (EBD) çözeltisi kolona eklenmiş, 2 dakika inkübe edilmiş ve 

genomik DNA’yı elüe etmek için 8.000 g’de 1 dakika santrifüj edilmiştir.  

 

3.7 16S Amplicon Sekanslama 

 

Ekstrakte edilen DNA, 16S V3-V4 primer setleri kullanılarak amplifiye edilmiş 

ve kütüphane hazırlığı Nextera XT DNA kütüphane hazırlama kiti ve indeksleri 

(Illumina) kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Üretici firmanın protokolüne uygun olarak, 

belirli boyut seçimi ile temizlenmiş havuzlanmış kütüphaneler uygulanmıştır 

(AMPure XP, Beckman Coulter). Kütüphane hazırlığının ardından, sekanslama işlemi 

MiSeq (Illumina) cihazı kullanılarak gerçekleştirilmiştir.  

 

3.8 İstatiksel ve Biyoinformatik Analizler 

 

Çift uçlu (Pair-end) Illumina okumaları (2 × 250), Qiime2 ortamına aktarılmıştır 

[138]. Kalite kırpma, şimera tespiti ve okuma temizleme işlemleri, Qiime2 Dada2 

pipeline'ı (q2-dada2) kullanılarak gerçekleştirilmiştir [139]. Düşük Phred skoru 

(<Q30) olan bazlar kesilmiştir. Dada2 tarafından oluşturulan amplikon dizi varyantları 

(ASV'ler), veritabanına haritalanmıştır [140,141].  

 

Phyloseq (30) nesnesi, Qiime2 artifact dosyalarından R 4.1 ortamında 

oluşturulmuştur [142,143]. Bir örnekteki ilgili taksonomik birimlerin çeşitliliğini 

değerlendirmek için kullanılan alfa çeşitlilik analizi, Chao1, Shannon ve Simpson 

olmak üzere üç farklı indeks ile yorumlanmıştır. Gruplar arasındaki p değerleri 

Kruskal–Wallis testi kullanılarak hesaplanmıştır [144]. 

 



 

 

Bireyler arasındaki taksonomik farklılıkları değerlendirmek için kullanılan beta 

çeşitlilik analizi, Jaccard, Bray–Curtis, ağırlıklı (weighted) ve ağırlıksız (unweighted) 

UniFrac mesafeleri temel alınarak hesaplanmıştır. Gruplar arasındaki mikrobiyal 

kompozisyon farkları, permütasyonel çok değişkenli varyans analizi (PERMANOVA) 

yöntemi kullanılarak değerlendirilmiştir. Bu parametrik olmayan test, Bray-Curtis ve 

Jaccard mesafe metriklerine dayanarak uygulanmıştır ve istatistiksel anlamlılık, 999 

permütasyon kullanılarak belirlenmiştir. Ek olarak, gruplar arasındaki genel 

kompozisyonel farklılıkları değerlendirmek için tamamlayıcı parametrik olmayan bir 

yöntem olarak Çoklu Yanıt Permütasyon Prosedürü (MRPP) uygulanmıştır. MRPP 

analizinde, grup içi homojenliği ve gruplar arasındaki farklılıkları değerlendirmek için 

Bray-Curtis ve Jaccard mesafe metrikleri kullanılmıştır. Gruplar arasındaki spesifik 

farklılıklar, diferansiyel bolluk analizi ile belirlenerek Deseq2 R paketi kullanılmıştır 

[145]. İstatistiksel olarak anlamlı taksonomileri göstermek için gruplar arasında lineer 

diskriminant analizi etki büyüklüğü analizi (LEfSe) gerçekleştirilmiştir [146]. 

 

Mikrobiyal türler, diyet alımı ve performans ölçütleri arasındaki ilişkileri 

değerlendirmek için Spearman korelasyon analizi kullanılmıştır. Korelasyon 

katsayıları (r) 0.1 – 0.3 zayıf, 0.3 – 0.5 orta ve > 0.5 güçlü ilişki olarak kabul edilmiştir. 

İstatistiksel anlamlılık p < 0.05 olarak belirlenmiştir [147].  

  



 

 

4 BULGULAR  

 

4.1 Başlangıç Karakteristikleri   

 

Tablo 2. Katılımcıların başlangıç karakteristikleri 

Değişken Müdahale (Ort ± SS) Kontrol (Ort ± SS) 

Yaş (yıl) 24,42 ± 2,52 22,14 ± 3,61 

Ağırlık (kg) 60,32 ± 5,44 58,03 ± 7,64 

Yağ kütlesi (kg) 10,58 ± 2,37 10,63 ± 3,43 

Yağsız kütle (kg) 48,16 ± 3,58 46,88 ± 5,49 

Vücut yağı (%) 17,02 ± 2,49 16,43 ± 2,80 

SS, standart sapma 

 

Tablo 2’de müdahale ve kontrol grubunun başlangıç karakteristiklerin çoğunlukla 

benzer olduğu görülmektedir. Müdahale grubunun (24,42 ± 2,52 yıl) yaş ortalaması 

kontrol grubundan (22,14 ± 3,61 yıl) biraz daha yüksektir. Gruplar arasında vücut 

ağırlığı, yağ kütlesi ve vücut yağ yüzdesi açısından yalnızca küçük farklılıklar 

gözlenmiştir; müdahale grubunun ortalama vücut ağırlığı 60,32 ± 5,44 kg ve vücut yağ 

yüzdesi %17,02 ± 2,49 iken, kontrol grubunun ortalama vücut ağırlığı 58,03 ± 7,64 kg 

ve vücut yağ yüzdesi %16,43 ± 2,80'dir. Müdahale grubunun yağsız kütlesinin (48,16 

± 3,58 kg) kontrol grubunun yağsız kütlesinden (46,88 ± 5,49 kg) biraz daha fazla 

olduğu görülmektedir. İstatistiksel analiz, başlangıçta gruplar arasında önemli bir fark 

olmadığını doğrulamıştır (tüm karşılaştırmalar için p > 0,05). 

 

4.2 Futbolcuların Besin Alımları  

 

Tablo 3. Futbolcuların müdahale öncesi besin alımları  

 Müdahale grubu (n = 12) Kontrol grubu (n = 9) p  

değeri Ortanca  SS Ortanca  SS 

Enerji (kkal/gün) 1202.70 ± 369.93 993.83 ± 227.48 0.627 

CHO (g/gün) 210.50 ± 72.39 190.75 ± 55.61 0.412 

Diyet lifi (g/gün) 18.40 ± 5.83 16.10 ± 4.72 0.389 



 

 

Tablo 3. Futbolcuların müdahale öncesi besin alımları (devam) 

 
Müdahale grubu (n = 12) Kontrol grubu (n = 9) p  

değeri Ortanca  SS Ortanca  SS 

Protein (g/gün) 78.20 ± 15.27 74.35 ± 12.44 0.578 

Bitkisel protein (g/gün) 22.10 ± 7.15 19.80 ± 6.44 0.487 

Yağ (g/gün) 65.90 ± 18.76 61.20 ± 14.59 0.391 

Sebze (g/gün) 210.00 ± 85.72 195.50 ± 67.40 0.447 

Yumurta (g/gün) 30.20 ± 12.30 28.50 ± 9.85 0.521 

Meyve (g/gün) 180.45 ± 60.17 165.20 ± 55.39 0.478 

Süt ve süt ürünleri (g/gün) 320.60 ± 102.45 290.30 ± 90.22 0.356 

Kanatlı eti (g/gün) 92.21 ± 72.59 70.88 ± 33.85 0.034 

Kırmızı et (g/gün) 65.40 ± 25.72 58.90 ± 20.48 0.412 

Deniz ürünleri (g/gün) 40.25 ± 12.78 38.10 ± 10.42 0.501 

Tahıllar (g/gün) 310.80 ± 92.45 285.70 ± 88.34 0.389 

Yağlı tohumlar (g/gün) 25.30 ± 9.85 22.70 ± 8.30 0.487 

Kurubaklagiller (g/gün) 50.90 ± 15.72 46.50 ± 13.44 0.415 

 

Tablo 3’te görüldüğü gibi, müdahale ve kontrol gruplarının müdahale öncesindeki 

besin alımları karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p > 0,05). Müdahale grubunun günlük ortalama enerji alımı 1202,70 

± 369,93 kkal, kontrol grubunun ise 993,83 ± 227,48 kkal olarak hesaplanmıştır. 

Karbonhidrat, protein, yağ ve diyet lifi alımları açısından iki grup benzer düzeyde 

beslenme alışkanlıklarına sahiptir. 

 

Bununla birlikte, kümes hayvanları eti tüketimi müdahale grubunda kontrol 

grubuna kıyasla anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (p = 0.034). Diğer besin 

öğeleri açısından gruplar arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir. 

 



 

 

Tablo 4. Futbolcuların müdahale sonrası besin alımları 

Besin Öğesi 

Müdahale Grubu  

(Ortanca ± SS) -  

Müdahale Sonrası 

Kontrol Grubu  

(Ortanca ± SS) -  

Müdahale Sonrası 

p  

değeri 

Enerji (kkal/gün) 1350.20 ± 410.35 1015.60 ± 245.78 0.542 

CHO (g/gün) 225.30 ± 78.12 198.45 ± 60.20 0.398 

Diyet lifi (g/gün) 20.15 ± 6.42 17.30 ± 5.21 0.376 

Protein (g/gün) 85.40 ± 16.58 76.90 ± 13.29 0.562 

Bitkisel protein (g/gün) 24.50 ± 7.90 21.10 ± 7.05 0.468 

Yağ (g/gün) 70.30 ± 20.12 63.90 ± 15.74 0.382 

Sebze (g/gün) 225.80 ± 90.10 200.40 ± 75.62 0.431 

Yumurta (g/gün) 32.80 ± 13.45 30.10 ± 11.20 0.498 

Meyve (g/gün) 190.75 ± 65.24 170.90 ± 58.80 0.452 

Süt ve süt ürünleri (g/gün) 340.50 ± 110.65 300.80 ± 95.33 0.330 

Kümes hayvanları eti (g/gün) 100.15 ± 78.40 75.90 ± 35.12 0.028 

Kırmızı et (g/gün) 70.25 ± 28.90 60.45 ± 22.35 0.398 

Balık/deniz ürünü (g/gün) 45.30 ± 14.10 40.50 ± 12.00 0.489 

Tahıllar (g/gün) 325.60 ± 95.45 290.90 ± 90.21 0.371 

Yağlı tohumlar (g/gün) 28.90 ± 10.25 24.30 ± 9.10 0.460 

Kurubaklagiller (g/gün) 55.70 ± 16.80 50.20 ± 14.90 0.402 

 

Tablo 4’te görüldüğü gibi, müdahale ve kontrol gruplarının müdahale 

sonrasındaki besin alımları karşılaştırıldığında, gruplar arasında çoğu besin öğesi için 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p > 0,05). Müdahale grubunun ortalama günlük enerji 

alımı 1350,20 ± 410,35 kkal iken, kontrol grubunda bu değer 1015,60 ± 245,78 kkal 

olarak hesaplanmıştır. 

 

Besin öğeleri açısından incelendiğinde, karbonhidrat, protein, yağ ve diğer makro 

besin öğeleri tüketimi açısından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır. Bununla birlikte, kümes hayvanları eti tüketimi müdahale grubunda 

kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (p = 0,028). Diğer 

besin grupları arasında anlamlı fark gözlenmemiştir. 

 



 

 

4.3 Futbolcuların Müdahale Öncesi ve Sonrası Performans Testi Sonuçları 

 

Tablo 5. Futbolcuların müdahale öncesi performans testi sonuçları  

Performans testi 

parametresi 

Müdahale grubu (n = 12) Kontrol grubu (n = 9) p  

değeri Ortanca ± SS Ortanca ± SS 

VO₂ max (ml/kg/dk) 48,20 ± 5,32 47,10 ± 4,89 0,421 

Bitirme Hızı (km/saat) 18,40 ± 1,25 17,90 ± 1,15 0,378 

 

Tablo 5’te görüldüğü gibi, müdahale ve kontrol gruplarının müdahale öncesindeki 

VO₂ max ve bitirme hızı değerleri karşılaştırıldığında, iki grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p > 0,05). Müdahale grubunun ortalama 

VO₂ max değeri 48,20 ± 5,32 ml/kg/dk, kontrol grubunun ise 47,10 ± 4,89 ml/kg/dk 

olarak hesaplanmıştır (p = 0,421). 

 

Benzer şekilde, bitirme hızı açısından da gruplar arası anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. Müdahale grubu ortalama bitirme hızı 18,40 ± 1,25 km/saat iken, 

kontrol grubunda bu değer 17,90 ± 1,15 km/saat olarak hesaplanmıştır (p = 0,378). 

 

Tablo 6. Futbolcuların müdahale sonrası performans testi sonuçları  

Performans testi 

parametresi 

Müdahale grubu (n = 12) Kontrol grubu (n = 9) p  

değeri Ortanca ± SS Ortanca ± SS 

VO₂ max (ml/kg/dk) 50,10 ± 5,05 47,80 ± 4,92 0,315 

Bitirme Hızı (km/saat) 19,20 ± 1,30 18,10 ± 1,20 0,289 

 

Tablo 6’da görüldüğü gibi, müdahale ve kontrol gruplarının müdahale 

sonrasındaki VO₂ max ve bitirme hızı değerleri karşılaştırıldığında, her iki parametre 

için de gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p > 0,05). 

Müdahale grubunun VO₂ max değeri 50,10 ± 5,05 ml/kg/dk iken, kontrol grubunda 

bu değer 47,80 ± 4,92 ml/kg/dk olarak hesaplanmıştır (p = 0,315). 

 

Benzer şekilde, bitirme hızı da gruplar arasında anlamlı bir fark göstermemiştir. 

Müdahale grubu ortalama bitirme hızı 19,20 ± 1,30 km/saat iken, kontrol grubunun 

ortalama değeri 18,10 ± 1,20 km/saat olarak bulunmuştur (p = 0,289). 



 

 

4.4 Düzenli Kefir Tüketiminin Mikrobiyal Çeşitlilik Üzerine Etkileri   

 

Kefir tüketiminin bağırsak mikrobiyotasının çeşitliliğini ve yapısını olumlu yönde 

etkileyebileceğine inanılmaktadır. Bu bölümde, kefir tüketimini takiben mikrobiyal 

topluluğun alfa ve beta çeşitliliğindeki değişiklikler açıklanmaktadır. Shannon, Chao1 

ve Simpson indeksleri dahil olmak üzere alfa çeşitlilik ölçümleri, bir örneğin 

mikrobiyal zenginliğini ve dağılım dengesini, yani farklı mikrobiyal türlerin sayısını 

ve dağılımını ölçmek için kullanılmıştır. Bray-Curtis mesafelerine dayalı temel 

koordinat analizi (PCoA) aracılığıyla görselleştirilen beta çeşitliliği, örnekler 

arasındaki mikrobiyal kompozisyonda farklılıklar olduğunu göstermiştir. Bu sonuçlar, 

kefirin mikrobiyal topluluk yapısını bireysel ve grup düzeyinde daha ayrıntılı bir 

şekilde nasıl etkileyebileceğini belirlemeye yardımcı olmaktadır. 

 

4.4.1 Alfa çeşitlilik 

 

 

Şekil 2. Müdahale ve kontrol gruplarında Shannon Çeşitlilik İndeksi değişimi 



 

 

Şekil 2. Müdahale (M) ve kontrol (K) gruplarında çalışma öncesi (pre) ve sonrası 

(post) Shannon Çeşitlilik İndeksi Dağılımı. M_pre: Müdahale grubu çalışma öncesi, 

M_post: Müdahale grubu çalışma sonrası, K_pre: Kontrol grubu çalışma öncesi, 

K_post: Kontrol grubu çalışma sonrası. 

 

Shannon Çeşitlilik İndeksi’ne göre M_post ve M_pre gruplarının çeşitlilik 

seviyelerinin birbirine yakın olduğu , ortalamalarının ise ≈ 4,2 olduğu görülmüştür. 

K_post grubunun ortalama çeşitlilik seviyesinin M_post grubuna göre daha düşük 

olduğu, K_pre grubunun ise en düşük çeşitlilik ortalamasına sahip olduğu 

görülmüştür. Müdahale gruplarında çeşitlilik daha yüksek ve homojenken, kontrol 

gruplarında çeşitlilik daha düşüktür ve değişkenlik daha fazla gözlemlenmiştir. 

Bununla birlikte Shannon Çeşitlilik İndeksi için görülen farklılıklar istatiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p > 0,05). 

 

 

Şekil 3. Müdahale ve kontrol gruplarında Ters Simpson (Inverse Simpson) Çeşitlilik 

İndeksi değişimi 



 

 

Şekil 3. Müdahale (M) ve kontrol (K) gruplarında çalışma öncesi (pre) ve sonrası 

(post) Inverse Simpson Çeşitlilik İndeksi dağılımı. M_pre: Müdahale grubu çalışma 

öncesi, M_post: Müdahale grubu çalışma sonrası, K_pre: Kontrol grubu çalışma 

öncesi, K_post: Kontrol grubu çalışma sonrası. 

 

Inverse Simpson Çeşitlilik İndeksi analizlerine göre M_pre grubunun çeşitlilik 

değerinin en yüksek olduğu (≈ 40), M_post grubunun çeşitlilik değerinin de bu degree 

yakın olduğu görülmüştür (≈ 33). Çeşitlilik değeri K_post grubunda ≈25’e düşerken, 

K_pre grubunda ≈15 değerine düşmektedir. Yapılan analizler müdahale ve kontrol 

grupları arasında mikrobiyal çeşitlilik açısından anlamlı bir fark olduğunu göstermiştir 

(p < 0,05). 

 

 

Şekil 4. Müdahale ve kontrol gruplarında Chao1 Zenginlik İndeksi değişimi 



 

 

Şekil 4. Müdahale (M) ve kontrol (K) gruplarında çalışma öncesi (pre) ve sonrası 

(post) Chao1 Zenginlik İndeksi dağılımı. M_pre: Müdahale grubu çalışma öncesi, 

M_post: Müdahale grubu çalışma sonrası, K_pre: Kontrol grubu çalışma öncesi, 

K_post: Kontrol grubu çalışma sonrası. 

 

Mikrobiyal zenginliği değerlendirmek için, Chao1 zenginlik endeksi, tespit 

edilmesi zor türlere özel olarak odaklanılarak her bir toplulukta bulunan toplam tür 

sayısı hesaplanarak kullanılmıştır. Bulgular, müdahale sonrası grubun (M_post), en 

yüksek medyan Chao1 skoru ile gösterildiği gibi, en yüksek mikrobiyal çeşitliliğe 

sahip olduğunu göstermektedir. Buna karşılık, müdahale öncesi kontrol grubu (K_pre) 

en düşük çeşitliliğe ve daha dar bir çeyrekler arası aralığa sahiptir. M_pre için Chao1 

zenginlik endeksi M_post için olandan daha düşüktür ancak her iki kontrol grubundan 

(K_post ve K_pre) daha yüksek kalmıştır. Bununla birlikte, istatistiksel testler 

kullanılarak karşılaştırıldığında, M_post ve M_pre arasında anlamlı bir fark 

görülmemiştir (p > 0,05).  

 

Alfa çeşitlilik genel olarak değerlendirildiğinde, bu çalışma için kefir tüketiminin 

mikrobiyal toplulukları daha zengin ve daha dengeli hale getirebildiğini söylemek 

mümkündür.  Bununla birlikte, bu bulguların netleşmesi için daha geniş katılımlı 

çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.  

 



 

 

4.4.2 Beta çeşitlilik 

 

 

Şekil 5. Müdahale ve kontrol gruplarında Bray-Curtis Mesafesine Dayalı PCoA analizi 

 

Şekil 5. Bu PCoA grafiği, Bray-Curtis mesafelerine dayalı olarak müdahale 

(M_post, M_pre) ve kontrol (K_post, K_pre) grupları arasındaki mikrobiyal bileşim 

farklılıklarını göstermektedir. Elipsler grup kümelenmesini temsil etmekte olup, 

M_post ve M_pre grupları daha yakınlık göstererek bileşimsel benzerliğe işaret 

etmektedir. Buna karşılık, K_post ve K_pre grupları daha dağınık bir kümelenme 

sergileyerek mikrobiyal kompozisyonda daha fazla değişkenlik olduğunu 

göstermektedir. 

 

Bray-Curtis mesafe metriği analizine göre müdahale gruplarının (M_pre ve 

M_post) kendi içinde kontrol gruplarına (K_pre ve K_post) kıyasla daha benzer 



 

 

olduğu görülmüştür. Bununla birlikte, K_pre grubunun ise en geniş dağılıma sahip 

olan grup olduğu gösterilmiştir.  

 

Permütasyonel çok değişkenli varyans analizi (PERMANOVA) kullanılarak 

yapılan istatistiksel analiz, müdahale ve kontrol grupları arasında mikrobiyal 

kompozisyon açısından önemli farklılıklar olduğunu ortaya koymuştur (Bray-Curtis, 

p = 0,018; Jaccard, p = 0,016). Bununla birlikte, müdahale grupları içinde, müdahale 

öncesi ve sonrası (M_post vs. M_pre) arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p > 0,05). 

 

Mikrobiyal bileşim farklılıklarını daha detaylı değerlendirmek için 

PERMANOVA ile birlikte MRPP analizi yapılmıştır. MRPP analizi sonuçları, 

müdahale ve kontrol grupları arasında mikrobiyal topluluk yapılarında önemli 

farklılıklar olduğunu gösteren PERMANOVA bulgularıyla uyumludur. 

 

4.5 Düzenli Kefir Tüketiminin Filum, Cins ve Tür Düzeyinde Taksonomik 

Değişimlere Etkisi  

 

Kefir tüketiminin bağırsak mikrobiyota kompozisyonunu farklı taksonomik 

seviyelerde değiştirebildiği gösterilmiştir. Mikrobiyal çeşitlilikteki farklılıklar, belirli 

mikrobiyal popülasyonların oranındaki değişikliklerle birlikte filum, cins ve tür 

seviyelerinde meydana gelmiştir. Filum düzeyinde, Firmicutes'in Bacteroidetes'e 

oranı değişmezken, Verrucomicrobia ve Euryarchaeota müdahale grubunda daha 

yüksektir. Cins ve tür seviyelerinde, Akkermansia muciniphila (A. muciniphila) ve 

Prevotella copri (P. copri) dahil olmak üzere mikrobiyal popülasyonlar farklı şekilde 

etkilenmiştir. 

 



 

 

4.5.1 Filum düzeyinde taksonomik değişimler 

 

 

Şekil 6. Farklı koşullarda bakteriyel filumların göreceli bolluğu  

M_post, müdahale sonrası; M_pre, müdahale öncesi; K_post, kontrol sonrası; K_pre, kontrol öncesi.  

 

Bu grafiğe göre tüm gruplarda baskın mikrobiyal topluluğun Firmicutes olduğu 

ve kefir tüketiminin bu filum üzerinde büyük bir etkiye sahip olmadığı görülmektedir. 

Aynı şekilde kefir tüketimi sonrasında Bacteroidetes filumunun bolluğunda da 

herhangi bir anlımlı değişiklik görülmemiştir.  

 

Bir başka filum olan Verrucomicrobia için ise müdahale grubunun öncesi (%1,93) 

ve sonrasında (%3,28) bolluk açısından hafif bir artış saptanmıştır. Bununla birlikte, 

Euryarchaeota bolluğu tüm gruplarda düşük olmakla birlikte, müdahale grubunda kefir 

tüketimi sonrasında diğerlerine göre daha yüksek olduğu (%2,95) saptanmıştır.  

 



 

 

Genel olarak kefir tüketimi, Verrucomicrobia ve Euryarchaeota filumlarında 

belirgin bir artış sağlarken diğer filumlarda anlamlı bir değişikliğe sebep olmamıştır. 

 

4.5.2 Cins düzeyinde taksonomik değişimler 

 

 

Şekil 7. Farklı koşullarda bakteriyel cinslerin göreceli bolluğu 

M_post, müdahale sonrası; M_pre, müdahale öncesi; K_post, kontrol sonrası; K_pre, kontrol öncesi 

 

Şekil 7’de cins düzeyinde göreceli bolluk analizinin sonuçları doğrultusunda 

bağırsak mikrobiyotasının dinamikleri ve kefir tüketiminin neden olduğu olası 

değişiklikler gösterilmiştir. Prevotella, Bacteroides ve Faecalibacterium tüm 

gruplarda baskın cinsler olmuştur. Kefir tüketimi, Bacteroides (M_pre, %15,7; 

M_post, %13,5) ve Faecalibacterium (M_pre, %14,8; M_post, %13,6) dahil olmak 

üzere bazı baskın cinslerin göreceli bolluğunu azaltmış ve Akkermansia (M_pre, %2,4; 

M_post: %4,1) ve Bifidobacterium (M_pre, %2,5; M_post, %4.,3) dahil olmak üzere 

potansiyel olarak sağlıklı bakterilerin göreceli bolluğunu artırmıştır. Prevotella 



 

 

oranının ise kontrol grubunda yüksek olması dikkat çekicidir, bu da özellikle diyet 

başta olmak üzere yaşam tarzı ile ilişkilendirilebilir.  

 

4.5.1 Tür düzeyinde taksonomik değişimler 

 

 

Şekil 8. Farklı koşullarda bakteriyel türlerin göreceli bolluğu  

M_post, müdahale sonrası; M_pre, müdahale öncesi; K_post, kontrol sonrası; K_pre, kontrol öncesi 

 

Şekil 8’de tür düzeyinde belirli bakteriyel değişimler kefirin etkisini daha da 

vurgulamıştır. Bağırsak mukozal bütünlüğünde kilit rol oynayan A. muciniphila, kefir 

tüketiminin ardından önemli ölçüde artmıştır (M_post, %8,5; M_pre, %4,1). SCFA 

üretimindeki rolüyle bilinen Roseburia faecis (R. faecis) türü de kefir tüketiminin 

ardından çok belirgin olmasa da artış göstermiştir (M_post, %7,5; M_pre, %6,4). Hem 

cins hem de tür düzeyindeki analizlerle desteklenen bu bulgular, mikrobiyal çeşitlilik 

ve kompozisyonda değişiklikler olduğunu göstermektedir. 



 

 

Genel olarak bakıldığında kefir tüketimi özellikle A. muciniphila üzerinde belirgin 

etkiler göstermiştir. Faecalibacterium prausnitzii gibi baskın türler kefir tüketiminden 

çok az etkilenmiş olup bağırsak mikrobiyotasında dominant bir rol oynamaya devam 

etmektedir. Bu grafikten yola çıkılarak, kefir tüketiminin bazı spesifik türler üzerinde 

pozitif etkiler sağlayabildiği gibi, bağırsak mikrobiyotasının genel dengesini de 

korumaya yardımcı olduğu söylenebilir.  

 

4.6 Kefir Tüketen Futbolcularda Bağırsak Mikrobiyota Kompozisyonu ve 

Atletik Performans İlişkisi  

  

Bağırsak mikrobiyota kompozisyonu ile bitirme hızı (km/sa) performansı 

arasındaki ilişki, düşük, orta ve yüksek performans gruplarına ayrılmış kefir tüketen 

futbolcularda araştırılmıştır. Tür düzeyinde, performans kategorileri arasında farklı 

mikrobiyal değişimler gözlemlenmiştir (Tablo 7). 

 

Tablo 7. Kefir tüketen futbolcularda bitirme hızı (km/sa) performans seviyelerinde 

(düşük, orta ve yüksek) temel mikrobiyal türler ve göreceli bollukları 

Türler Düşük (%) Orta (%) Yüksek (%)  

Faecalibacterium prausnitzii - 0.73 27.19 

Prevotella copri 7.87 - 17.48 

Akkermansia muciniphila 0.83 12.67 6.12 

Dorea formicigenerans 28.43 - - 

Oxalobacter formigenes 25.89 - - 

Coprococcus catus 0.52 31.00 0.38 

 

Düşük performans grubu, Dorea formicigenerans (%28,43) ve Oxalobacter 

formigenes'in (%25,89) daha yüksek nispi bolluğu ile karakterize edilmiştir; ancak bu 

türler orta ve yüksek performans gruplarında daha az belirgindir. Orta performanslı 

grupta Coprococcus catus (%31,00) ve Akkermansia muciniphila (%12,67) gibi 

türlerin zenginleştiği görülürken, yüksek performanslı grupta Faecalibacterium 

prausnitzii (%27,19) ve Prevotella copri (%17,48) daha yüksek oranda bulunmuştur. 

 



 

 

Tablo 8. Kefir tüketen futbolcularda VO₂ max performans seviyelerinde (düşük, orta 

ve yüksek) temel mikrobiyal türler ve göreceli bollukları 

Türler Düşük (%) Orta (%) Yüksek (%)  

Faecalibacterium prausnitzii 28.43 31.00 27.18 

Prevotella copri 25.89 5.36 17.47 

Roseburia faecis 7.86 6.62 6.36 

Ruminococcus bromii 5.37 9.52 3.21 

Akkermansia muciniphila 0.82 12.67 6.11 

Gemmiger formicilis 2.65 4.22 4.17 

 

Kefir tüketen sporcularda VO₂ max performans seviyeleri (düşük, orta ve yüksek) 

boyunca temel mikrobiyal türlerin göreceli bollukları Tablo 8'de özetlenmiştir. F. 

prausnitzii tüm performans seviyelerinde tutarlı bir şekilde baskın olmuş, en yüksek 

bolluk orta performans grubunda (%31,00) gözlenmiş, bunu yüksek performans 

grubunda (%27,18) hafif bir düşüş izlemiştir. Benzer şekilde, P. copri'nin göreceli 

bolluğu düşük performans grubunda en yüksektir (%25,89) ve yüksek performans 

grubunda %17,47'ye gerilemiştir. Buna karşılık, orta-üst performans grubu A. 

muciniphila (%12,67) ve Ruminococcus bromii'de (%9,52) belirgin bir artış 

göstermiştir. 

 

4.7 Kefir Tüketen Futbolcularda Bağırsak Mikrobiyotası, Besin Alımı ve 

Atletik Performans Ölçütleri Arasındaki Etkileşim 

 

Bu bölümde, kefir tüketen sporcular arasında bağırsak mikrobiyota profili, diyet 

ve VO₂ max ve bitiş hızı dahil olmak üzere atletik performans ölçümleri arasındaki 

ilişki incelenmektedir. Heatmap (Şekil 8) önemli pozitif ve negatif korelasyonları 

vurgulamaktadır. 

 



 

 

 

Şekil 9. Kefir tüketen futbolcularda diyet, mikrobiyota ve performans ölçümleri 

arasındaki korelasyonlar 

 

Şekil 9. Korelasyonların Heatmap ile Gösterimi. Heatmap, mikrobiyal taksonlar, 

vücut kompozisyonu parametreleri ve diyet alımı değişkenleri arasındaki Spearman 

korelasyon katsayılarını göstermektedir. Pozitif korelasyonlar mavi tonlarla 

gösterilirken, negatif korelasyonlar kırmızı tonlarla gösterilmiştir ve rengin yoğunluğu 

korelasyonun gücünü yansıtmaktadır.  

 



 

 

4.7.1 Bağırsak mikrobiyotası ve atletik performans korelasyonları  

 

4.7.1.1 Bitirme hızı (km/sa) 

 

F. prausnitzii ile bitirme hızı (r = 0,34, p = 0,13) ve Blautia ile bitirme hızı (r = 

0,38, p = 0,09) arasında orta düzeyde pozitif bir korelasyon bulunmaktadır; ancak bu 

korelasyonlar istatiksel olarak anlamlı değildir.  

 

4.7.1.2 VO₂ max (mL.kg−1.min−1) 

 

F. prausnitzii ile VO₂ max (r = 0,32, p = 0,16) ve Blautia ile VO₂ max (r = 0,38, 

p = 0,09) arasında orta düzeyde pozitif bir korelasyon bulunmaktadır; ancak bu 

korelasyonlar istatistiksel olarak anlamlı değildir. Benzer şekilde, Bacteroides ile 

VO₂ max (r = -0,31, p = 0,17) arasında orta düzeyde negatif bir korelasyon 

gözlenmiştir, ancak bu ilişki de istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

 

4.7.2 Bağırsak mikrobiyotasi ve vücut kompozisyonu korelasyonlari  

 

4.7.2.1 Yağ kütlesi (kg) 

 

Veillonella ile yağ kütlesi arasında orta düzeyde negatif bir korelasyon 

gözlenmiştir (r = -0,49, p = 0,02). P. copri de yağ kütlesi ile orta düzeyde negatif bir 

korelasyon göstermiştir (r = -0,31, p = 0,17) ancak bu ilişki istatistiksel olarak anlamlı 

değildir. Benzer şekilde, Bifidobacterium yağ kütlesi ile orta düzeyde pozitif bir 

korelasyon sergilemiştir (r = 0,35, p = 0,12), ancak bu ilişki istatistiksel olarak anlamlı 

değildir. 

 

4.7.2.2 Yağsız kütle (kg) 

 

Yağsız kütle ile R. faecis arasında orta düzeyde pozitif bir korelasyon gözlenmiştir 

(r = 0,45, p = 0,04). R. faecis ayrıca vücut yağ yüzdesi ile de orta düzeyde pozitif bir 

korelasyon göstermiştir (r = 0,33, p = 0,14), ancak bu ilişki istatistiksel olarak anlamlı 



 

 

değildir. Buna karşılık, Bacteroides (r = -0,47, p = 0,03) ve Oscillospira (r = -0,53, p 

= 0,01) ile orta düzeyde negatif korelasyonlar gözlenmiştir. 

 

4.7.2.3 Vücut yağı (%) 

 

Vücut yağ yüzdesi ile Prevotella (r = -0,48, p = 0,03) ve Veillonella (r = -0,53, p 

= 0,01) arasında orta düzeyde negatif korelasyon gözlenmiştir. Vücut yağ yüzdesi ile 

R. faecis (r = 0.33, p = 0.14) arasında orta düzeyde pozitif bir korelasyon gözlense de, 

bu ilişki istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

 

4.7.3 Bağırsak mikrobiyotasi ve besin alimi korelasyonlari  

 

4.7.3.1 Diyet lifi alımı (g) 

 

Diyet lifi alımı ile F. prausnitzii (r = 0,38, p = 0,09) arasında orta düzeyde pozitif 

bir korelasyon gözlense de, bu ilişki istatistiksel olarak anlamlı değildir. Buna karşılık, 

diyet lifi alımı ile Oscillospira arasında orta düzeyde pozitif bir korelasyon 

gözlenmiştir (r = 0,45, p = 0,04). 

 

4.7.3.2 Protein alımı (g, %) 

 

Protein alımının, çalışmadaki çeşitli mikrobiyal popülasyonlarla önemli ölçüde 

ilişkili oduğu saptanmıştır. Örneğin, toplam protein alımı (g) Oscillospira ile güçlü bir 

pozitif korelasyon göstermiştir (r = 0,55, p = 0,01). Ayrıca, diyetle alınan protein 

yüzdesi Lactobacillus helveticus (r = 0,71, p < 0,01) ve Blautia (r = 0,76, p < 0,001) 

ile güçlü pozitif korelasyon göstermiştir. Buna ek olarak, bitkisel protein alımı (g) 

Oscillospira (r = 0,51, p = 0,018) ile orta düzeyde pozitif bir korelasyon göstermiştir. 

 

4.7.3.3 Yağ alımı (g) 

 

Yağ alımı ile Oscillospira arasında güçlü bir pozitif korelasyon görülmüştür (r = 

0,71, p < 0,01).  



 

 

5 TARTIŞMA  

 

Bağırsak mikrobiyotasını modüle etmeye yönelik diyet müdahaleleri ve bunların 

atletik performans üzerindeki etkileri, beslenme ve egzersiz arasındaki çift yönlü 

ilişkiye her geçen gün daha fazla odaklanılmasına neden olmuştur. Beslenme 

düzeninin veya belirli besin ögelerinin bağırsak mikrobiyotası ve işlevleri üzerindeki 

etkilerini araştırmak için çeşitli çalışmalar yapılmış olsa da, özellikle profesyonel 

sporcular arasında hedeflenen müdahalelere yönelik araştırmalar henüz yeterli sayıda 

değildir. Bu çalışma, profesyonel kadın futbolcularda düzenli kefir tüketiminin 

bağırsak mikrobiyal çeşitliliği, vücut kompozisyonu ve atletik performans ölçümleri 

üzerindeki etkilerini araştırarak literatüre katkıda bulunmaktadır. Mikrobiyom 

çalışmalarını performans ve fizyo-antropometrik değişkenlerle bütünleştiren bu 

çalışmanın bulguları, atletik performansı ve refahı artırmak için sporcuların 

beslenmesine fonksiyonel gıdaların dahil edilmesinin olumlu etkilerine dair yeni bir 

bakış açısı sunmaktadır. 

 

5.1 Bağırsak Mikrobiyotasının Modülasyonunda Besin Alımının Rolü 

 

Besin alımının bağırsak mikrobiyota kompozisyonunu, çeşitliliğini ve aktivitesini 

önemli ölçüde etkilediği düşünülmektedir. Bağırsak mikrobiyotası oldukça dinamiktir 

ve diyetin değiştirilmesinden sonraki bir gün içinde önemli ölçüde değişebildiği 

gözlemlenmiştir [148]. Mikroorganizmaların büyümesi ve aktivitesi özellikle makro 

besinlerden ve belirli beslenme düzenlerinden oldukça fazla etkilenmektedir. Örneğin, 

kompleks karbonhidratlar ve diyet lifi bakımından yüksek diyetler mikrobiyal 

zenginlik ve çeşitliliğin artmasıyla ilişkilendirilirken, yüksek proteinli veya yüksek 

yağlı diyetler proteolitik veya safra toleranslı bakterilerin büyümesini teşvik ederek 

bağırsak mikrobiyotasının dengesini olumsuz etkileyebilir [51,96,148,149]. Diyet 

bileşenlerinin bağırsak mikrobiyotası üzerindeki etkisi, enerji için metabolik yolları ve 

dolayısıyla konakçı sağlığını etkilediği için mikrobiyal kompozisyon 

modülasyonunun ötesine geçmekte ve bağırsak sağlığını ve beraberinde atletik 

performansı artıran etkili diyet stratejileri tasarlamak için bu etkileşimleri anlamanın 

çok önemli olduğunu göstermektedir. 



 

 

Karbonhidratların bağırsak mikrobiyotasını büyük ölçüde etkilediği yaygın olarak 

kabul edilmektedir. Diyet lifi tüketimi, sırasıyla bağırsak bütünlüğünün korunması ve 

enflamasyonun azaltılması için gerekli olan SCFA üreten bakterilerin, Roseburia ve 

Faecalibacterium'un büyümesini destekleyebilmektedir [150,151]. Sporcularda, daha 

yüksek diyet lifi alımının, gelişmiş enerji kullanımı ve atletik performans ile bağlantılı 

bir bakteri olan Prevotella'nın bolluğunu arttırdığı gösterilmiştir [152,153] Tersine, lif 

eksikliği olan diyetler mikrobiyomun çeşitliliğini ve stabilitesini kısıtlayabilmekte ve 

fiziksel stres sırasında bağırsak sağlığını etkileyebilmektedir. Bu çalışmanın bulguları 

bu ilişkiyi desteklemektedir çünkü diyetle lif alımı, her ikisi de sağlıklı bir bağırsak ve 

verimli metabolizma ile ilişkili olan F. prausnitzii (r = 0,38) ve Oscillospira (r = 0,45) 

bolluğu ile orta düzeyde pozitif bir korelasyon göstermiştir. Bu bulgular, diyet lifinin 

mikrobiyal çeşitliliği artırmada ve sporcuların bağırsak mikrobiyota profilini olumlu 

yönde etkilemede önemli bir rol oynayabileceğini göstermektedir. 

 

Kas onarımı ve iyileşmesi için elzem olan proteinler bağırsak mikrobiyotasını 

olumsuz etkileyebilme potansiyeline de sahiptir. Yüksek proteinli diyetlerin 

proteolitik bakterilerin büyümesini artırdığı ve bunun da amonyak ve sülfitler dahil 

olmak üzere toksik bileşiklerin oluşumuyla sonuçlandığı gösterilmiştir [154,155]. 

Bununla birlikte, protein kaynağının mikrobiyotaya farklı etkileri olduğu 

görülmektedir; bitki bazlı proteinlerin mikrobiyal popülasyonu olumlu etkileme 

olasılığı daha yüksekken, hayvansal bazlı proteinlerin yüksek alımı bağırsak 

mikrobiyotasında dengesizliğe neden olabilmektedir [77,156]. Ayrıca, bu çalışmada 

toplam protein alımı ile Oscillospira bolluğu arasında güçlü bir pozitif korelasyon (r 

= 0,55) ve bitkisel protein alımı ile yine Oscillospira arasında orta düzeyde bir pozitif 

korelasyon (r = 0,51) olduğu ortaya koyulmuştur. Oscillospira, bütirat da dahil olmak 

üzere SCFA üretme kabiliyetiyle bilinmektedir ve bu mekanizma üzerinden atletik 

performansa katkıda bulunduğu düşünülmektedir [157]. Bu bulgular, protein 

kaynaklarının, özellikle de bitki bazlı proteinlerin, faydalı mikrobiyal popülasyonları 

düzenleme ve sporcularda bağırsak sağlığını geliştirme potansiyelini vurgulamaktadır. 

 

Yağ alımı bağırsak mikrobiyota kompozisyonunu, özellikle de tür ve miktarları 

açısından önemli ölçüde etkileyebilmektedir. Özellikle, omega-3 çoklu doymamış yağ 



 

 

asidi bakımından zengin diyetlerin, anti-enflamatuar etkileri olan ve SCFA üretiminde 

rol oynayan Bifidobacteria ve Akkermansia'nın bolluğu ile pozitif korelasyon 

gösterdiği bulunmuştur [158]. Buna karşılık, doymuş yağ açısından zengin diyetler 

mikrobiyal çeşitliliği azaltabilmekte ve Bacteroides dahil olmak üzere safraya 

toleranslı bakterilerin büyümesini teşvik edebilmektedir [159]. Bu çalışmada, yağ 

alımının metabolik düzenleme ile potansiyel olarak ilişkili bir cins olan Oscillospira 

bolluğu (r = 0,71) ile güçlü bir pozitif korelasyon göstermesi nedeniyle bu ilişkiye ek 

bir nüans sağlamaktadır. Bu güçlü ilişki, farklı yağ türlerinin spesifik etkileri 

belirsizliğini korusa da, toplam yağ alımının faydalı mikrobiyal popülasyonları teşvik 

etmede bir rol oynayabileceğini düşündürmektedir. Bununla birlikte, bu çalışma farklı 

yağ türlerinin mikrobiyota üzerindeki etkilerini incelemeye odaklanmadığından, 

mevcut bulgular yalnızca toplam yağ alımının bağırsak mikrobiyotası üzerindeki 

etkilerini göstermektedir. Gelecekteki araştırmalar, bireysel etkilerinin daha kapsamlı 

bir şekilde anlaşılmasını sağlamak için doymuş, doymamış ve omega-3 yağ asitlerinin 

bağırsak mikrobiyota bileşimini modüle etmedeki rollerini farklılaştırmalıdır. 

 

5.2 Bağırsak Mikrobiyotası ve Vücut Kompozisyonu 

 

Bağırsak mikrobiyotası, yağ kütlesi, yağsız kütle ve genel vücut ağırlığı dahil 

olmak üzere vücut kompozisyonunun temel yönlerini etkileyerek konak 

metabolizmasının düzenlenmesini önemli ölçüde etkilemektedir. Bazı mikrobiyal 

topluluklar enerji depolanmasını, lipolizi, enflamasyonu ve dolayısıyla vücut 

kompozisyonunu düzenleyen metabolik süreçlerle ilişkilendirilmiştir. Örneğin, 

Roseburia ve Faecalibacterium gibi bakteriler, enerji metabolizması ve anti-

enflamatuar süreçler için gerekli olan SCFA'ların üretimi ile ilişkiliyken, bazı 

proteolitik veya safra toleranslı bakteriler obezite veya disbiyoza neden olabilmektedir 

[160-162]. Ayrıca, mikrobiyal topluluk ve diyet ile fiziksel aktivite arasındaki 

karşılıklı bağımlılık, faydalı ve potansiyel olarak patojen mikroorganizmaların 

oranının sabit olmadığını, ancak belirli faktörlerden etkilenebileceğini göstermektedir. 

Bu bilgi, bağırsak mikrobiyotasındaki varyasyonların sporcularda vücut 

kompozisyonunu kontrol etmek için nasıl uygulanabileceğini açıklamaktadır. Bu 

çalışmada, enerji metabolizması ve inflamasyonla mücadele için çok önemli olan 



 

 

SCFA'ları üretme kabiliyetiyle bilinen bir cins olan R. faecis’in bolluğu ile (r = 0,45) 

yağsız kütle arasında orta düzeyde pozitif bir korelasyon gözlenmiştir. Bu bulgu, 

SCFA üreten bakterilerin yağsız vücut kütlesinin korunmasında ve enerji 

metabolizmasının düzenlenmesinde major bir rol oynadığını öne süren önceki bir 

çalışmanın bulgularıyla tutarlıdır [160,161]. Bu sonuçlar, vücut kompozisyonunu ve 

atletik performansı optimize etmek için bir strateji olarak bağırsak mikrobiyota 

kompozisyonunu modüle etme potansiyelini vurgulamaktadır.  

 

Yağ kütlesi, artan karbonhidrat metabolizması ve laktat kullanımı ile ilişkili iki 

bakteri cinsi olan P. copri (r = -0,31) ve Veillonella (r = -0,49) ile orta derecede negatif 

korelasyon göstermiştir. Bu bulgu, karbonhidrat fermente eden bakterilerin varlığının 

metabolik verimliliği artırmaya ve sporcularda yağlanmayı azaltmaya yardımcı 

olabileceğini vurgulayan daha önceki bir çalışmanın bulgularıyla tutarlıdır [152,153]. 

Buna karşılık, Bifidobacterium yağ kütlesi ile orta derecede pozitif korelasyon 

göstermiştir (r = 0,35), bu da enerji depolanması veya kullanımına dahil olduğunu 

düşündürmektedir. Bu sonuçlar, mikrobiyal popülasyonların yağ metabolizmasını 

farklı şekilde etkileyebileceğini, P. copri ve Veillonella gibi bazı cinslerin metabolik 

verimliliği teşvik ederken, Bifidobacterium gibi bazı cinslerin enerji depolanmasına 

katkıda bulunabileceğini göstermektedir. Bu bulgu, bağırsak sağlığı için faydalı 

olduğu düşünülen bazı bakterilerin yağ metabolizması üzerinde etkileri olabileceğini 

ve metabolik duruma bağlı olarak hem olumlu hem de olumsuz yönde 

etkileyebileceğini göstermektedir [161]. 

 

Benzer şekilde, toplam yağlanmanın bir ölçüsü olan vücut yağ yüzdesi de dahil 

olmak üzere diğer parametreler mikrobiyal popülasyonlarla iyi korelasyon 

göstermiştir. Prevotella (r = -0,48) ve Veillonella (r = -0,53) ile orta düzeyde negatif 

korelasyonlar gözlenmiş olup, bu bakterilerin yağ metabolizmasında faydalı olduğu ve 

bu nedenle zayıf bireylerde daha bol bulunması beklendiği yönündeki mevcut 

anlayışla uyumludur. İlginç bir şekilde, R. faecis vücut yağ yüzdesi (r = 0,33) ile orta 

derecede pozitif korelasyon göstermiştir, bu da bu bakterinin enerji 

metabolizmasındaki işlevinin diyet ve egzersizden etkilenebileceğini 

düşündürmektedir [158,163]. Bu bulgular, mikrobiyal toplulukların çevresel ve 



 

 

fizyolojik faktörlere bağlı olarak yağ metabolizması üzerinde hem yararlı hem de 

potansiyel olarak olumsuz etkiler gösterebildiği bağırsak mikrobiyotası ile 

antropometrik ölçümler arasındaki karmaşık etkileşimi vurgulamaktadır. Diyet 

alımının da bu etkileşimlerde önemli bir rol oynadığı ve mikrobiyal profili değiştirerek 

vücut kompozisyonunu düzenlediği görülmüştür. Çalışmamızda gözlemlenen daha 

yüksek diyet lifi alımı, her ikisi de yağsız kütleyi arttırmak ve inflamasyonu azaltmakla 

ilişkili olan F. prausnitzii (r = 0,38) ve Oscillospira (r = 0,45) bolluğu ile orta düzeyde 

pozitif bir korelasyon göstermiştir. Benzer şekilde, protein alımı Oscillospira bolluğu 

(r = 0,55) ile güçlü bir pozitif korelasyon göstererek yağsız vücut kütlesini teşvik 

etmede ve yüksek protein alımının ters etkilerini azaltmada yararlı etkilerini 

vurgulamıştır [77,154]. Bu bulgular, vücut kompozisyonunu ve metabolik sağlığı 

etkileyen mikrobiyal popülasyonların şekillendirilmesinde beslenme düzeninin kritik 

rolünün altını çizmektedir. 

 

Bu bulgular, bağırsak mikrobiyomunun metabolizma ve inflamasyonun 

modülasyonuna katkıda bulunduğu ve böylece vücut kompozisyonunu etkilediği 

hipotezini desteklemektedir. Çalışmamızda gözlemlenen orta ve güçlü korelasyonlar, 

proteolitik veya safra toleranslı bakterileri azaltırken F. prausnitzii ve Oscillospira gibi 

SCFA üreten bakterilerin uyarılmasını hedefleyen diyet müdahalelerinin sporcularda 

vücut kompozisyonunu optimize etmek için yeni yaklaşımlar sunabileceğini 

düşündürmektedir. Daha ileri araştırmalar bu ilişkileri daha derinlemesine incelemeli, 

özellikle diyet ve egzersizin antropometrik ve metabolik sonuçlar üzerindeki birleşik 

etkilerine odaklanmalıdır. Bu ön bulguları doğrulamak ve potansiyel nedensel 

mekanizmaları keşfetmek için daha büyük örneklem boyutlarına ve daha uzun 

müdahale sürelerine sahip çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.  

 

5.3 Bağırsak Mikrobiyotası ve Atletik Performans  

 

Bağırsak mikrobiyotası ve atletik performans arasındaki ilişki, enerji 

metabolizması, inflamasyon ve toparlanmanın bir modülatörü olarak kabul edilmiştir. 

Bu çalışmada, yapılan performans testinin sonuçlarına (düşük, orta ve yüksek) göre 



 

 

sınıflandırılan sporcuların bağırsak mikrobiyota kompozisyonu farklı mikrobiyal 

profiller göstermiştir.  

 

Cins ve tür düzeyinde, yüksek performans grubunda daha yüksek oranda F. 

prausnitzii (%27,19) ve P. copri (%17,48) bulunmuştur; bunların her ikisi de gelişmiş 

enerji kullanımı ve dayanıklılık performansı ile ilişkilidir. F. prausnitzii SCFA 

üreterek bağırsak üzerinde olumlu etkiler gösterme ve vücuttaki iltihaplanmayı 

azaltma kabiliyeti ile yaygın olarak tanınmaktadır, dolayısıyla yüksek yoğunluklu 

fiziksel aktiviteler sırasında enerjinin verimli kullanımını kolaylaştırdığı 

düşünülmektedir [164,165]. Benzer şekilde, Prevotella türleri dayanıklılık egzersizleri 

yapan sporcular için birincil enerji kaynağı olan karbonhidrat metabolizması ve enerji 

üretimi ile ilişkilendirilmiştir [152,153]. Buna karşılık, düşük performanslı grupta, 

metabolik süreçler ve verimli enerji kullanımı ile sıklıkla ilişkilendirilmeyen D. 

formicigenerans (%28,43) ve O. formigenes (%25,89) cinsleri daha fazla bulunmuştur. 

Ayrıca, orta performans grubunda C. catus (%31,00) ve A. muciniphila (%12,67) 

cinslerinin bolluğu göze çarpmaktadır. Bu grupta A. muciniphila'nın varlığı, bağırsak 

mukozal bütünlüğünün ve metabolizmasının düzenlenmesindeki rolüne işaret 

etmektedir ki bu da egzersiz kapasitesinin artması ve yağlanmanın azalması ile 

ilişkilendirilmiştir [158]. Benzer şekilde, bu gruptaki C. catus artışı, orta yoğunluktaki 

fiziksel aktiviteler sırasında bağırsak sağlığının ve enerji metabolizmasının 

korunmasındaki potansiyel önemini vurgulamaktadır. Bu sonuçlar, mikrobiyal profil 

değişikliklerinin değişen fiziksel performans seviyeleriyle yakından bağlantılı olduğu 

hipotezini desteklemekte ve egzersizin enerji taleplerini karşılamak için bağırsak 

mikrobiyotasında uyarlanabilirlik olduğunu düşündürmektedir. 

 

Mikrobiyom bileşimindeki farklılıkların yanı sıra, mikrobiyal çeşitlilik de önemli 

bir faktör olarak ortaya çıkmıştır. Shannon ve Chao1 indeksleri ile ölçülen daha yüksek 

mikrobiyal çeşitlilik, yüksek performans grubunda VO₂ max ve bitirme hızı ile orta 

derecede pozitif korelasyon göstermiştir. Bu bulgu, artan mikrobiyal çeşitlilik ve 

takson zenginliğinin gelişmiş metabolik sağlık ve egzersiz kapasitesi ile pozitif ilişkili 

olduğunu bildiren önceki çalışmalarla uyumludur [166,167]. Bu sonuçlar, mikrobiyal 



 

 

çeşitliliğin egzersiz sırasında metabolik esnekliği ve esnekliği destekleyerek fiziksel 

performansı optimize etmede kritik bir rol oynayabileceğini göstermektedir. 

 

Daha spesifik olarak, bu çalışmanın bulguları, F. prausnitzii'nin hem VO₂ max (r 

= 0,32) hem de bitirme hızı (r = 0,34) ile orta derecede pozitif korelasyon gösterdiğini 

ve bu bakterinin aerobik kapasiteyi desteklemedeki rolüne ilişkin argümanı 

güçlendirdiğini göstererek önceki çalışmaların bulgularını da desteklemektedir. 

Tersine, Bacteroides bu performans ölçümleriyle (VO₂ max, r = -0,31; bitirme hızı, r 

= -0,33) orta derecede negatif korelasyon göstermiştir, bu da bu bakterilerin azalmış 

metabolik verimliliğin bir belirteci olabileceğini düşündürmektedir. Bu sonuçlar, 

belirli mikrobiyal taksonlar ile atletik performans arasındaki karmaşık etkileşimi 

vurgulamaktadır; burada bazı bakteriler metabolik sonuçları artırırken diğerleri bunları 

engelleyebilir. 

 

Bağırsak mikrobiyotasının başlıca ürünleri olan SCFA'lar, mikrobiyal bileşimin 

atletik performansla ilişkilendirilmesinde önemli bir rol oynamaktadır. SCFA'lar olan 

propiyonat ve bütirat, egzersiz sırasında karaciğer ve kas hücreleri tarafından enerji 

yakıtı olarak kullanılmakta, böylece dayanıklılığı artırarak tükenmeyi geciktirmektedir 

[160,164]. Örneğin, sporcularda zengin bir cins olan Veillonella, egzersize bağlı laktatı 

alternatif bir enerji kaynağı olarak kullanılabilen propiyonata metabolize 

edebilmektedir [168]. Bu çalışmada, SCFA seviyeleri doğrudan ölçülmemiştir; bu da 

F. prausnitzii, R. faecis ve A. muciniphila gibi SCFA üreten bakterilerin yüksek 

performans gösteren sporcularda bolluğunun artmış olarak gözlemlenmesi enerji 

metabolizmasını ve egzersiz performansını olumlu yönde etkileyebileceğini gösteren 

dolaylı bir kanıttır. Gelecekteki çalışmalar, mikrobiyal metabolitler ve atletik 

performans arasında daha net bir bağlantı kurmak için SCFA seviyelerini doğrudan 

ölçmeyi amaçlamalıdır. 

 

Bu çalışmanın sonuçları, mikrobiyal toplulukların inflamasyon ve oksidatif stresi 

düzenleyebileceğini gösteren önceki çalışmaların sonuçlarını desteklemektedir. 

Örneğin, A. muciniphila ve F. prausnitzii'nin anti-inflamatuar özellikleri kas ağrısını 

azaltmaya ve toparlanma sürecini iyileştirmeye yardımcı olabilir, böylece dayanıklılık 



 

 

egzersizlerinde gelişmiş performansı destekleyebilir. Bu bulgular, atletik performansı 

optimize etmek için bir strateji olarak anti-inflamatuar mikrobiyal taksonları 

hedefleme potansiyelini vurgulamaktadır. Gelecekteki çalışmalar, inflamatuar 

belirteçler ve oksidatif stres seviyelerinin doğrudan ölçümlerini entegre ederek bu 

mekanizmaları daha fazla araştırmalıdır. Ayrıca, Blautia ve R. bromii bollukları orta-

üst performans grubunda artmıştır; Blautia'nın glikojen depolanmasını düzenlediği 

bilinirken, R. bromii egzersiz sırasında enerji kaynağı olarak hizmet eden karbonhidrat 

metabolizmasında rol oynamaktadır [167]. 

 

Performans sporlarına ilişkin bilgiler göz önünde bulundurulduğunda, bu 

çalışmadaki yüksek performanslı futbolcularda P. copri ve F. prausnitzii'deki artış, bu 

organizmaların gelişmiş metabolik süreçlerde yer aldığını gösteren önceki 

araştırmaları da desteklemektedir. Scheiman ve arkadaşları, fekal mikrobiyomda 

laktik ve propiyonik asit metabolizmasıyla ilişkili genlerin maraton koşucularında 

düzenlendiğini ve izole edilen suşların preklinik çalışmalarda dayanıklılığı %13 

oranında artırdığını bildirmiştir [167]. Bu sonuçlar insan modellerinde daha fazla 

doğrulama gerektirse de, bu veriler bağırsak mikrobiyotasının performansta önemli bir 

rol oynayabileceğini düşündürmektedir. Bu nedenle, çalışmamızda farklı performans 

seviyelerine sahip katılımcılar arasında tespit edilen mikrobiyal profillerdeki 

farklılıklar, bağırsak mikrobiyotasının atletik performans için bir biyobelirteç ve 

değiştirilebilir bir faktör olarak kullanılma olasılığını göstermektedir. Ayrıca, SCFA 

üreten bakterilerin ve anti-inflamatuar bakterilerin oranlarındaki farklılıklar, daha 

yüksek performans gösteren sporcular arasında daha yüksekti; bu da enerji 

metabolizmasına katkıda bulunduklarını, inflamasyonu azalttıklarını ve toparlanmayı 

artırdıklarını göstermektedir. Daha ileri araştırmalar, bağırsak mikrobiyomu ile atletik 

performans arasındaki neden-sonuç ilişkisini belirlemek için boylamsal analizleri ve 

mikrobiyal profili ve ardından performansı şekillendirmek için kefir gibi hedefe 

yönelik diyet müdahaleleri olasılığını da içermelidir. 

 

  



 

 

6 SONUÇ 

 

Bu çalışma, kefirin bağırsak mikrobiyotasının modülasyonu yoluyla atletik 

performansı artırmak için fonksiyonel bir gıda olarak kullanımını araştırmıştır. 

Düzenli olarak kefir tüketen futbolcular daha yüksek mikrobiyal çeşitliliğe, spesifik 

cinslerin göreceli olarak zenginleşmesine ve daha iyi performans göstergelerine sahip 

olmuştur. Bu sonuçlar ayrıca, sporcuların performanslarını ve refahlarını artırmak için 

beslenme müdahalelerini antrenman programlarına entegre etme ihtiyacının altını 

çizmektedir. Sporcularda gelişmiş performans için mikrobiyotayı modüle eden en iyi 

diyet müdahalelerini belirlemek için daha fazla çalışma yapılması gerekmektedir.  

 

Bununla birlikte, bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Sadece kadın 

sporculara odaklanılması, bulguların erkek sporcu popülasyonlarına 

genellenebilirliğini sınırlayabilir. Ayrıca, bu çalışma önceki araştırmalarla tutarlı ve 

mikrobiyota ve performansta gözle görülür değişimler göstermek için yeterli olan 4 

haftalık bir süre belirlenerek gerçekleştirilmiş olmasına rağmen, zaman içinde 

meydana gelen adaptasyonların yanı sıra uzun vadede bağırsak sağlığı ve spor 

performansı için kefir tüketmenin potansiyel avantajlarını izlemek için daha uzun 

süreli çalışmalar yapılmalıdır. 

 

Cinsiyet, yaşa dayalı randomizasyon ve standartlaştırılmış antrenman yükleri gibi 

bağırsak mikrobiyotasını etkileyen temel faktörleri kontrol etmemize rağmen, gruplar 

arasında mikrobiyal çeşitlilikte başlangıçta farklılıklar gözlenmiştir. Bu farklılıklar, 

müdahaleden önceki beslenme alışkanlıkları, yaşam tarzı veya çevresel maruziyetler 

gibi kontrol edilmeyen faktörlere bağlanabilir. Gelecekteki çalışmalar, değişkenliği 

daha da azaltmak için katılımcıların çalışmaya dahil edilmesi ve müdahale öncesi 

değerlendirmeler sırasında bu faktörleri hesaba katmalıdır. 

 

Ayrıca, katılımcıların atletik performansı ve fizyolojik sonuçları etkileyebilecek 

menstrüel siklus evresi dikkate alınmamıştır. Bu karar, antrenman yüklerinde 

tutarlılığa öncelik vermek ve istatistiksel anlamlılık için yeterli örneklem büyüklüğünü 



 

 

korumak için verilmiştir. Gelecekteki çalışmalar, bulguları daha da iyileştirmek için 

menstrüel siklus aşamalarını dahil etmeyi düşünmelidir. 

 

Kefir tüketiminin metabolizma ve atletik performans üzerindeki etkilerini ortaya 

koyan mekanizmaları aydınlatmak için, daha ileri araştırmalar diğer mikrobiyal 

metabolitlerle birlikte SCFA'ların doğrudan değerlendirmelerini de entegre etmelidir. 

Ayrıca, çeşitli atletik gruplarda farklı kefir dozlarının ve beslenme alışkanlıklarının 

etkisinin anlaşılması, diyet müdahalelerinin potansiyelini optimize edecektir. 

Gelecekte bireysel mikrobiyoma göre kişiselleştirilmiş beslenme yaklaşımları da bu 

tür müdahalelerin etkinliğini artırabilir ve sporcuların performansını ve iyileşmesini 

iyileştirmek için sistematik bir yaklaşım sağlayabilir. 
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