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ÖZET

Fermente süt ürünleri arasında önemli bir yeri olan ve ülkemizde de geleneksel olarak tüketilen kefir, probiyotik özellikte 
birçok mikroorganizma içeren fonksiyonel bir içecektir. Kefir geleneksel olarak, bakterilerin ve mayaların simbiyotik olarak 
birlikte yaşadığı spesifik ve kompleks bir bileşime sahip olan kefir danelerinden üretilir. Kefirin mikrobiyal bileşimi ve besin 
ögesi örüntüsü kullanılan kültürün türü ve miktarı, kullanılan sütün cinsi, sütün bileşimi, kültür ortamı, fermantasyon süresi, 
fermantasyon sıcaklığı ve depolama koşullarına göre değişiklik göstermektedir. Bununla birlikte, Lactobacillus, Lactococcus, 
Leuconostoc cinsi bakteriler ve asetik asit bakterileri kefirde en fazla bulunan bakteriler, Saccharomyces, Kluyveromyces 
ve Candida cinsi mantarlar ise kefirde fazla bulunan mayalardır. Son yıllarda yapılan çalışmalar kefirin ve/veya kefirden 
izole edilen bakterilerin sağlık üzerine çeşitli yararları olduğuna işaret etmektedir. Çalışmalarda, kefirin antikarsinojenik, 
antimikrobiyal, anti-inflamatuvar ve antihipertansif etki gösterdiği, ayrıca sindirim sisteminin düzenlenmesinde, vücut 
ağırlığının denetiminde, lipit profilinin ve glisemik yanıtın kontrolünde yardımcı olabileceği gösterilmiştir. Bu derlemede, 
kefir ve kefir danesinin özellikleri, kefir üretimi, kefirin besin ögesi ve mikrobiyal bileşimi ile sağlık üzerine olan yararları 
ele alınmıştır.
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ABSTRACT

Kefir, which has an important place among the fermented milk products and is consumed traditionally in our country, 
is a functional drink with many probiotic microorganisms. Kefir is traditionally produced from kefir grains, which have 
a specific and complex composition that bacteria and yeasts live together symbiotically. The microbial and nutritional 
composition of kefir varies according to the type and amount of grains used, type and composition of milk used, culture 
medium, fermentation period, fermentation temperature and storage conditions. Lactobacillus, Lactococcus, Leuconostoc 
and acetic acid bacteria are the most common bacteria; Saccharomyces, Kluyveromyces and Candida species are mostly 
found yeast in kefir. Studies conducted in recent years indicate that kefir and/or bacteria isolated from kefir have various 
health benefits. Studies have shown that kefir has anticarcinogenic, antimicrobial, anti-inflammatory and antihypertensive 
activities and may also help regulation of the digestive system, management of body weight, control of hyperlipidemia and 
glycemic response. In this review, properties of kefir and kefir grains, kefir production, kefir’s nutritional and microbial 
composition and health benefits were discussed.
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GİRİŞ

Bulgar köylülerinin sağlıklı ve uzun yaşam sırrı 
olarak gösterilen fermente süt ürünleri, yeterli ve 
dengeli diyetin önemli bileşenlerindendir. Kafkas 
dağlarından köken alan ve ülkemizde de geleneksel 
olarak tüketilen bir içecek olan kefir, asidik, fermente 
bir süt ürünüdür (1,2). Kefir kelimesinin, iyi hissetme, 
iyi yaşama anlamına gelen Keif-Keyif kökünden 
türediği düşünülmektedir (1-4). Rusya, Doğu ve Kuzey 
Avrupa, Güneybatı Asya gibi bölgelerde yaygın olarak 
tüketilen kefir, kephir, kefyr, kiaphur, kefer, kipi, 
knapon ve kippi gibi farklı isimlerle de bilinmektedir 
(1,4). Bu derleme çalışmada, kefirin beslenme ve 
sağlık üzerine olan etkilerinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

Kefir Danesi

Geleneksel olarak kefir, kefir danelerinden üretilir. Bu 
yönüyle, diğer fermente süt ürünlerinden farklıdır (2). 
Kefir daneleri şekilsel olarak karnabahara benzeyen, 
elastik, düzensiz, jelimsi özellikte, beyaz-sarımtırak 
renkte ve 3-35 mm çapında yapılardır (2,3). Koçak ve 
Gürsel’in 1981 yılındaki yayınlarında kefir danesinin 
elde edilişi şu şekilde anlatılmıştır: 

“Kefir daneleri, Kafkasya’da keçi tulumu içinde, inek 
sütünün dana ve koyun şirdenleri ile pıhtılaştırılması 
sonucunda elde edilir. Pıhtılaştırmanın yapıldığı 
tulumun iç yüzeyinde birkaç hafta sonra süngerimsi 
bir kabuk tabakası oluşur. Bu kabuk tabakası alınır 
ve bölünerek kurutulur. Kurutma sonucunda oluşan 
küçük topaklar kefir daneleridir” (5). 

Kefir daneleri, kazein ve polisakkaritlerden 
oluşmuş bir matriks içinde, laktik asit ve asetik asit 
üreten bakterilerle çeşitli mayaların simbiyotik 
birlikteliğinden oluşmaktadır (3). Kefiran, kefirin 
dış yüzeyindeki temel polisakkarit olup, yapısında 
1:1 oranında D-glukoz ve D-galaktoz bulunmaktadır. 
Kefiran oluşumu, genellikle danelerdeki Lactobacillus 
kefiranofaciens ve Lactobacillus kefiri ile ilişkilidir 
(2,3).

Kefir Üretimi

Kefir üretimi için en yaygın olarak inek sütü 
kullanılmakla birlikte, keçi, koyun, deve gibi farklı 
hayvanların sütlerinden ya da soya, pirinç, hindistan 
cevizi sütü gibi bitkisel kaynaklardan da kefir 
üretilebilir. Kefir, tam yağlı, yarım yağlı ya da yağsız 
pastörize sütten hazırlanabilir (2,3). 

Kefir üretiminin 2 temel yöntemi vardır. Birincisi 
çoğunlukla evlerde kullanılan geleneksel yöntem, 
ikicisi ise endüstriyel yöntemdir (Şekil 1). İlk 
yöntemde, başlangıç kültürü olarak kefir daneleri 
kullanır ve pastörize inek sütüne eklenir. Dane süt 
oranı olarak 1:30-1:50 ağırlık/hacim gibi ideal bir oran 
belirlenmiş olmakla birlikte, geleneksel olarak evlerde 
üretilirken miktarlar ampirik olarak belirlenir. Kefir 
danelerinin süte eklenmesinin ardından, kapalı bir 
kapta, 8-25°C arasında değişen sıcaklıklarda, 10-40 
saat boyunca fermantasyon işlemi gerçekleştirilir (2). 
Bununla birlikte, yaygın olarak 20-25°C’lik sıcaklık ve 
18-24 saatlik fermantasyon süresi tercih edilmektedir 
(3). Fermantasyondan sonra, daneler bir süzgeç 
yardımıyla fermente olan sütten ayrılır. Kefir, daneler 
ayrıldıktan hemen sonra tüketilebilir ya da daha 
sonra tüketilmesi için buzdolabında saklanabilir. 
Soğutma sırasında, olgunlaşma ile aroma bileşenleri 
de artar (2,4). 

Fermantasyon sonunda kefir daneleri boyutlarını 
yaklaşık %2-7 oranında arttırır. Böylece sürekli 
olarak üretim sağlanabilir ve kefir daneleri tekrar 
kullanılabilir. Daneler çeşitli şekillerde saklanabilir. 
Kefir daneleri, 4°C’de saklandığı zaman 8-10 gün 
süreyle aktif kalırlar. Oda sıcaklığında 36-48 saat 
kurutma ile 12-18 ay arasında saklanabilir (2,4). 
Garotte ve arkadaşları (6), -20°C’de dondurma 
işleminin daneleri saklamak için en iyi yol olduğunu 
bildirmişlerdir. Kefir daneleri uygun koşullarda 
depolanırsa, aktivitesini kaybetmeden uzun yıllar 
saklanabilir. Saklanan kefir daneleri, sütün içine 
başarılı bir şekilde inkübe edilirse, daneler ağırlıklarını 
arttırarak eski yapılarına tekrar kavuşabilir (2). 
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Kefirin endüstriyel üretiminde ise başlangıç kültürü 
olarak, kefir danesi yerine kefir danelerinden 
hazırlanmış ana kültür/bulk kültür (Rus yöntemi) 
veya kefir ya da kefir danelerinden izole edilen 

mikroorganizmaları içeren saf ticari kültürler (%2-
8) kullanılır (Şekil 1) (4,7). Üretimde ticari kültür 
kullanılması, standart bir ürün elde edilebilmesini 
sağlar (4)

Şekil 1. Kefir üretimi (4,7)
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Kefirin Besin Ögesi Bileşimi

Kefirin besin ögesi bileşimi, sütün bileşimi, 
kullanılan başlangıç kültürü, fermantasyon sıcaklığı, 
fermantasyon süresi ve depolama koşullarına göre 
değişiklik gösterir (1,2). Türk Gıda Kompozisyonu 
Veri Tabanı’na göre 100 g kefirin bileşimde %88-
89 su, %3-6 karbonhidrat, %3-3.3 protein ve %1.6-
3.6 yağ bulunmaktadır. Kefir, kalsiyum, fosfor, 
magnezyum ve potasyum gibi mineraller ve B grubu 
vitaminler açısından iyi bir kaynaktır (Tablo 1) (8). 
Bunun yanı sıra kefir, düşük miktarda alkol (%0.5-
2) ve laktik asit (%0.8-1.0) içermektedir. Laktik asit, 
fermantasyon aşamasında oluşmaktadır. Kefirin 
fermantasyonu sırasında, sütteki laktozun %30’u 
bakteriyel β-galaktosidaz enzimi ile hidrolize edilerek 
glukoz ve galaktoza dönüştürülür. Oluşan glukoz da, 
kefir bakterileri tarafından laktik aside dönüştürülür 
(2). Kefirdeki alkol ve CO2 ise, temel olarak mayaların 
faaliyeti sonucunda oluşmaktadır (7). Kefirdeki CO2 
miktarı, kullanılan kefir danesinin miktarına paralel 
olarak artar (1). Kefirin pH’ı 4.2-4.6 arasındadır (2).

Tablo 1. Kefirin enerji ve besin ögesi içeriği (8)
Besin ögesi Ortalama miktar*
Enerji (kkal) 55
Su (g) 89.0
Karbonhidrat (g) 4.7
Protein (g) 3.1
Yağ (g) 2.6
Kalsiyum (mg) 107.0
Fosfor (mg) 78.0
Potasyum (mg) 172.0
Çinko (mg) 0.35
A vitamini (RE) 24.0
E vitamini (IU) 0.25
Riboflavin (mg) 0.16
B6 vitamini (mg) 0.01
B12 vitamini (µg) 0.16
*Ankara ve Kars kefirinin ortalaması olarak verilmiştir.

Türk Gıda Kodeksi Fermente Süt Ürünleri Tebliğine 
göre kefir, en az %2.7 protein ve %0.6 oranında laktik 
içermeli, yağ oranı %10’u geçmemelidir. Alkol oranına 
yönelik ise bir kural getirilmemiştir (9).

Kefirin Mikrobiyolojik Bileşimi

Kefir mikrobiyotası bakteri ve mayaların simbiyotik 
topluluğundan oluşan karmaşık bir sistemdir. 
Kefirin mikrobiyal bileşimi, kefir danelerinin ya 
da kullanılan kültürün bileşimi ve miktarı, kültür 
ortamı, fermantasyon süresi, fermantasyon sıcaklığı, 
sütün cinsi, bileşimi ve depolama koşullarına göre 
değişiklik göstermektedir (2). Temel olarak kefir 
mikrobiyotası, laktik asit ve asetik asit bakterileri 
ile laktozu fermente eden ve etmeyen mayalardan 
oluşmaktadır. Lactobacillus, Lactococcus, Leuconostoc 
cinsi bakteriler ve asetik asit bakterileri kefirde en 
fazla bulunan bakterilerdir (10). Saccharomyces, 
Kluyveromyces ve Candida cinsleri ise maya 
popülasyonun önemli bir kısmını oluşturmaktadır 
(11).

Türk Gıda Kodeksi Fermente Süt Ürünleri Tebliği’ne 
göre ise kefir, fermantasyonda spesifik olarak 
Lactobacillus kefiri, Leuconostoc, Lactococcus ve 
Acetobacter cinslerinin değişik suşları ile laktozu 
fermente eden (Kluyveromyces marxianus) ve etmeyen 
(Saccharomyces unisporus, Saccharomyces cerevisiae 
ve Saccharomyces exiguus) mayaları içeren başlangıç 
kültürlerinin ya da kefir danelerinin kullanıldığı 
fermente süt ürünü olarak tanımlanmaktadır (9). 

Kefirin bileşimi kadar içeriğindeki bakteri ve 
mayaların sayısı da, ürünün kalitesi ve bioyararlanımı 
açısından önemlidir. Türk Gıda Kodeksi Fermente 
Süt Ürünleri Tebliği’nde, kefirdeki toplam spesifik 
mikroorganizma sayısının en az 107 koloni oluşturan 
birim (kob)/g, maya sayısının ise en az 104 kob/g olması 
gerektiği belirtilmiştir (9). Yapılan çalışmalarda, 
kefirdeki bakteri ve maya miktarının değişken olduğu 
gözlenmiştir. Depolama sürecinin de bu miktarlar 
üzerinde önemli etkisinin olabileceği saptanmıştır 
(12). Ülkemizde, özellikle ticari olarak üretilen 
kefirlerin yasal limitleri karşılamadığı ve probiyotik 
etki gösterebilecek düzeyde canlı mikroorganizma 
içermediğini bildiren çalışma da mevcuttur (13). 
Bu nedenle, kefirin sağlık üzerine olan etkisi 
değerlendirilirken, kullanılan ürün ve bileşimine 
dikkat edilmelidir.
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Kefirin Sağlık Üzerine Etkileri 

Kefir mikrobiyotasında probiyotik özellikte birçok 
mikroorganizmanın olduğu belirlenmiştir. Yapılan 
çalışmalarda, kefirden izole edilen çeşitli bakterilerin 
ve mayaların, düşük pH ve safra asitlerine karşı 
dayanıklı olduğu, intestinal mukozaya tutunabildiği, 
patojenlere karşı güçlü antagonistik etki gösterdiği ve 
sağlık üzerine olumlu etkilerinin olduğu saptanmıştır 
(14-16). Çeşitli çalışmalarda kefirin antimikrobiyal, 
anti-inflamatuvar, antiallerjen ve antikarsinojenik 
etki gösterdiği, vücut ağırlığı, glisemik yanıt, kan 
basıncı ve kan lipitlerinin kontrolünde etkili 
olabileceği, ayrıca laktoz intoleransı ve konstipasyon 
gibi sindirim sistemi sorunlarına karşı kullanabileceği 
bildirilmiştir (17-24).

Antimikrobiyal etki: Laktik asit bakterilerinin 
besin kaynaklı patojenlerin gelişimini engelleyerek 
antimikrobiyal etki gösterdiği bilinmektedir (25). 
Kefirle yapılan çalışmalarda da kefirin Bacillus 
cereus, Cronobacter sakazakii, Escherichia coli, 
Listeria monocytogenes, Pseudomonas aeruginosa, 
Salmonella enteritidis, Staphylococcus aureus gibi 
çeşitli mikroorganizmalara karşı antimikrobiyal 
etki gösterdiği saptanmıştır (21,26). Kahverengi 
şekerde kültüre edilmiş kefirin de Candida albicans, 
Salmonella typhi, Shigella sonnei, Staphylococcus 
aureus ve Escherichia coli’ye karşı etkili olduğu 
bildirilmiştir (27). Ayrıca, kefir danesinin temel 
polisakkariti olan kefiranın da antimikrobiyal aktivite 
gösterdiği saptanmıştır (28). Kefirin antimikrobiyal 
etkisi kefirin pH’ı, fermantasyon sonucu oluşan 
biyoaktif peptitler, organik asitler ve hidrojen 
peroksit ile ilişkilendirilmektedir (1). Kullanılan kefir 
kültürü ve fermantasyon süresi de antimikrobiyal 
etkinliği etkilemektedir. Kim ve arkadaşlarının (21) 
yürüttükleri çalışmada, fermantasyon süresi 36-48 
saat olan kefirlerin antimikrobiyal aktivitesinin daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir.

Kefirin antimikrobiyal etkinliği desteklediği 
Helicobacter pylori’ye karşı da gösterilmiştir. 
Helicobacter pylori enfeksiyonu olan ve dispepsi 
şikayeti olan 82 hastanın dahil edildiği randomize 

çift kör bir çalışmada, standart tedaviye ek olarak 14 
gün boyunca günlük 500 mL kefir ya da plasebo süt 
verilmiştir. Çalışma sonunda eradikasyon oranının 
kefir tüketenlerde (%78.2) plasebo grubuna göre 
(%50.0) daha yüksek olduğu ve standart tedaviye 
ek olarak kefir kullanımının Helicobacter pylori 
eradikasyonunda daha etkili olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır (29). 

Anti-inflamatuvar etki: İnflamasyon vücudun doku 
hasarına veya enfeksiyona karşı verdiği ve vücut 
homeostazının sağlanmasına yardımcı bir savunma 
mekanizmasıdır. Ancak, sistemik düşük düzeydeki 
kronik inflamasyonun, birçok kronik hastalığın 
patogenizinde rol aldığı düşünülmektedir (30). 
Probiyotiklerin intestinal epitel bariyerin yapısını 
ve fonksiyonunu destekleyerek ayrıca inflamasyonla 
ilişkili çeşitli yolaklar üzerinden immün ve 
inflamatuvar yanıtı düzenleyebileceği bildirilmiştir 
(31). Bu kapsamda, hayvan modelleri üzerinde 
kefirin inflamatuvar yanıta etkisinin incelendiği 
çeşitli çalışmalar mevcuttur. Sıçanlarla yapılan bir 
çalışmada, hiperglisemi oluşturulmuş sıçanlarda sade 
kefirin 30 gün süreyle verilmesi, proinflamatuvar 
sitokinlerden interlökin-1 ve interlökin-6 (IL-6) 
düzeylerinde anlamlı azalma, anti-inflamatuvar 
sitokin olan interlökin-10 düzeylerinde ise anlamlı bir 
artış sağlamıştır (22). Yüksek yağlı diyet ile beslenmiş 
farelerde yapılan bir çalışmada, 12 hafta süreyle 
kefir verilmesinin benzer şekilde IL-6 düzeylerinde 
azalma sağladığı gösterilmiştir (32). Deneysel olarak 
astım modeli oluşturulan farelerde yürütülmüş 
bir çalışmada da, kefirin anti-inflamatuvar ve anti-
alerjik etki gösterdiği belirlenmiştir (18). Kefirin 
inflamatuvar yanıt üzerine etkisini inceleyen klinik 
veriler ise henüz çok sınırlı olup (33), inflamatuvar 
hastalığı olan gruplarda planlanacak çalışmalara 
gereksinme olduğu söylenebilir.

Antikarsinojenik etki: Kefirin kanserden korunma 
ve kanser tedavisindeki etkinliğine yönelik olarak 
da çeşitli çalışmalar yürütülmüştür. Bu çalışmaların 
değerlendirildiği sistematik bir derlemede, kefirin 
meme kanseri, gastrik kanser, kolon adenokarsinoma, 
melanoma ve lösemi hücre hatlarında antikarsinojenik 
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etki gösterdiği bildirilmiştir (20). Yapılan, in 
vivo çalışmalarda da kefirin tümör hücrelerinin 
büyümesini engellediği ve tümör çapını küçülttüğü 
rapor edilmiştir (34,35). Kefirin bu etkisinde biyoaktif 
peptitler, polisakkaritler ve sifingolipitlerin de rol 
alabileceği bildirilmiştir (20). 

Kefirin vücut ağırlığı üzerine etkisi: Yapılan 
epidemiyolojik çalışmaların sonuçları yoğurt gibi 
fermente süt ürünlerinden zengin bir diyetin obezite 
riskini azalttığını göstermektedir (36). Bu ilişkide 
kalsiyumun yanı sıra fermente süt ürünlerindeki 
biyoaktif peptitlerin ve probiyotiklerin de rolü 
olabileceği düşünülmektedir. Kefirin vücut ağırlığı 
üzerine etkisinin incelendiği hayvan modelleri ile 
yapılan çalışmalarda, kefir tüketiminin yüksek yağlı 
diyete bağlı gelişen obeziteye karşı koruyuculuk 
gösterdiği saptanmıştır (23,32). Choi ve arkadaşlarının 
(23) sıçanlarla yürüttükleri bir çalışmada, yüksek yağlı 
diyete %0.1 veya %0.2 oranında kefir tozu (Leuconostoc 
mesenteroides, Lactobacillus kefiri ve Kluyveromyces 
marxianus) eklenmesinin yüksek yağlı diyetin 
neden olduğu aşırı yağ birikimini ve vücut ağırlığı 
artışını azalttığı gösterilmiştir. Çalışmada, kefirin bu 
etkisini adipogenez ve lipogenez ile ilişkili genlerin 
ekspresyonlarını azaltarak gösterdiği saptanmıştır. 
Farelerle yapılan başka bir çalışmada, yüksek yağlı 
diyete ek olarak laktik asit, asetik asit bakterileri 
ile Candida ve Saccharomyces cinsi mayaları içeren 
kefir ya da süt 12 hafta süreyle verilmiştir. Kefir alan 
gruptaki farelerin süt alan gruptakilere göre vücut 
ağırlığı artışının daha az olduğu saptanmıştır (32).

Kefirin klinik çalışmalardaki etkisine bakıldığında ise 
çalışmaların henüz sınırlı olduğu söylenebilir. Fathi 
ve arkadaşlarının (37) çalışmasında, hafif şişman ve 
obez kadınlarda (n=58) kefir ve sütün ağırlık kaybı 
üzerine olan etkisi karşılaştırılmıştır. Çalışmada 
kadınlar kefir, süt ve kontrol grubu olmak üzere üç 
gruba ayrılmıştır. Kontrol grubuna günlük 2 porsiyon 
az yağlı süt ürünleri içeren ağırlık koruyucu bir diyet 
verilmiştir. Kefir ve süt alan gruptaki kadınlara ise 
kontrol grubundaki önerilere ek olarak ekstra 2 
porsiyon süt ya da kefir (toplam 4 porsiyon süt ürünü/
gün) verilmiştir. Çalışmanın 8 haftalık müdahalesi 

sonunda gruplardaki vücut ağırlığındaki ortalama 
azalma sırasıyla kefir alan grup için 2.4 kg, süt alan 
grup için 2.1 kg, kontrol grubu için 1.0 kg olarak 
bulunmuştur. Bel çevresi değerlerinde ise kefir alan 
grupta 2.1 cm, süt alan grupta 2.0 cm, kontrol grubunda 
ise 0.9 cm azalma olduğu belirlenmiştir. Antropometrik 
ölçümler açısından gruplar karşılaştırıldığında kefir 
ve süt alan gruplar arasında değişimlerin benzer 
olduğu, bu gruplardaki değişimin kontrol grubuna 
göre ise farklılık gösterdiği belirlenmiştir. Bu bulgular, 
süt ve kefir alan gruplarda gözlenen ağırlık kaybının 
çalışmadaki yüksek miktarda süt ürünü tüketimi 
ve dolayısıyla yüksek kalsiyum alımı ile ilişkili 
olabileceğini düşündürmektedir. Kefirin kalsiyumdan 
bağımsız olarak vücut ağırlığı üzerine etkisinin olup 
olmadığını değerlendirmek için ise yeni çalışmalara 
gerek olduğu söylenebilir.

Kefirin lipit profiline etkisi: Probiyotiklerin 
hiperlipidemi üzerine etkisi birçok çalışmada 
incelenmiş ve yapılan meta analizlerde probiyotik 
müdahalelerinin total kolesterol düzeyinde ortalama 
6.6-10.4 mg/dL, düşük yoğunluklu lipoprotein (LDL) 
kolesterol düzeyinde ise ortalama 7.3-8.9 mg/dL 
azalma sağladığı saptanmıştır (38-40). Kefir ve kefiran 
ile yürütülmüş çalışmalar incelendiğinde ise hayvan 
modelleri ile yapılan çalışmaların sonuçları umut 
vaat etmekle birlikte (24,41), klinik çalışmaların 
sonuçları kefirin serum lipit profili üzerine etkisinin 
sınırlı ve süt ile benzer olduğunu göstermektedir. 
Premenapozal dönemdeki kadınlarla yürütülen bir 
çalışmada günlük 2 porsiyon az yağlı süt ürünlerine 
ek olarak 2 porsiyon kefir tüketiminin total kolesterol 
ve LDL kolesterolde başlangıca göre sırasıyla 10.4 mg/
dL ve 9.7 mg/dL oranında anlamlı azalma sağladığı 
belirlenmiştir. Ancak aynı çalışmada, kefir yerine 
süt verilmesinin de benzer etki gösterdiği rapor 
edilmiştir (37). Hiperlipidemisi olan 13 erkek bireyle 
yürütülen randomize çaprazlama bir çalışmada, 4 
hafta süreyle günlük 500 mL kefir ya da az yağlı süt 
tüketiminin serum total kolesterol, LDL kolesterol, 
yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol ve 
trigliserit düzeylerini etkilemediği bulunmuştur (42). 
Ostadrahimi ve arkadaşları (43) tarafından yürütülen 
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bir çalışmada ise, 8 hafta süreyle günlük 600 mL 
kefir ve ayran tüketimi karşılaştırılmıştır. Çalışma 
sonunda her iki grubun da total kolesterol, trigliserit, 
LDL kolesterol değerlerinin azalma eğiliminde 
olduğu ancak değişimlerin istatistiksel açıdan anlamlı 
olmadığı belirlenmiştir.

Kefir ve hiperlipidemi ilişkisine yönelik bu çelişkili 
sonuçlar incelenen grubun özellikleri ve çalışmalarda 
kullanılan kefir kültürlerinin farklılığı ile ilişkili 
olabilir. Örneğin Ostadrahimi ve arkadaşlarının 
(43) çalışmasında incelenen grubun başlangıç total 
kolesterol ve LDL kolesterol düzeylerinin yüksek 
olmaması istatistiksel açıdan anlamlı bir etki 
görülmemesinin nedeni olabilir. Bu doğrultuda, 
kefir ve hiperlipidemi arasındaki ilişkinin net olarak 
ortaya konulabilmesi için, in-vivo çalışmalarda 
yüksek potansiyel gösteren suşları içeren kefirle 
dislipidemik bireylerde yürütülecek iyi planlanmış 
klinik çalışmalara gerek olduğu söylenebilir.

Kefirin kan basıncına etkisi: Probiyotiklerin 
hipertansiyon ile ilişkisi sık araştırılan bir konu 
olup, probiyotiklerin inflamatuvar yanıtı ve vasküler 
oksidatif stresi azaltarak, nitrik oksit (NO) düzeylerini 
ise arttırarak kan basıncının düzenlenmesine 
yardımcı olabileceği öne sürülmüştür (44). Ayrıca, 
fermente ürünlerde, fermantasyon sırasında oluşan 
biyoaktif peptidlerin de, anjitotensin II oluşumunu 
baskılayarak kan basıncını düşürmede etkili 
olabileceği bildirilmiştir (45). Buna karşılık literatürde 
kefirin hipertansiyon ile ilişkisinin incelendiği 
çalışmalar henüz sınırlı olup, yapılan araştırmalar 
genellikle hayvan modelleri üzerinde yürütülmüştür. 
Spontan hipertansiyon geliştirilmiş sıçanlarda 
Acetobacter aceti, Acetobacter sp., Lactobacillus 
delbrueckii, Lactobacillus fermentum, Lactobacillus 
fructivorans, Enterococcus faecium, Leuconostoc spp., 
Lactobacillus kefiranofaciens bakterilerini ve maya 
olarak Candida famata ile Candida krusei içeren 
kefirin 60 gün sonunda kan basıncında yaklaşık 
%15 oranında azalma sağladığı ve reaktif oksijen 
türleri ile NO dengesini düzenleyerek endotel 
fonksiyonu iyileştirdiği saptanmıştır (46). Kanbak ve 
arkadaşlarının (47) yürüttükleri çalışmada da benzer 

bulgular rapor edilmiştir. Rosa ve arkadaşları (48) ise 
metabolik sendrom geliştirilmiş sıçanlarda kefirin 
antihipertansif etki oluşturmadığını bildirmiştir. 

Kefirin glisemik yanıt üzerine etkisi: Kefirin 
glisemik yanıt üzerine olan etkisi de son yıllarda 
araştırılmaya başlanmıştır. Hadisaputro ve 
arkadaşlarının (22) yürüttükleri in-vivo bir çalışmada, 
diyabet geliştirilmiş sıçanlarda 30 gün süre ile kefir 
tüketiminin açlık kan glukozunu kontrol grubuna 
göre anlamlı olarak azalttığı saptanmıştır. Konu 
ile ilişkili yürütülen klinik bir çalışmada da tip 2 
diyabetik bireylerde 8 hafta süreyle günlük 600 g 
kefir tüketiminin kontrol içeceği olan ayrana göre 
açlık kan glukozunu (başlangıç= 161.6±57.71 mg/dL, 
bitiş= 139.2±46.66 mg/dL) ve Hemoglobin A1c (HbA1c) 
düzeylerini (başlangıç= %7.6±1.22, bitiş= %6.4±1.91) 
anlamlı olarak azalttığı gösterilmiştir. Probiyotiklerin 
ve kefirin oksidatif stresi azaltarak, bağırsak hormon 
düzeylerini düzenleyerek ve bağırsaklardan glukoz 
emilimini azaltarak glisemik kontrole yardımcı 
olabileceği bildirilmiştir (43).

Kefirin bağırsak sağlığı üzerine etkileri: 
Probiyotiklerin en iyi bilinen etkilerinden birisi 
sindirim sistemini düzenleyici etkileridir. Bu etki 
ile ilişkili olarak ülkemizde probiyotik besinlerin 
etiketinde sağlık beyanına da izin verilmiştir (49). Buna 
karşılık fermente süt ürünleri ve kefir ile yürütülmüş 
çalışmalar çok sınırlıdır. Kefir ve konstipasyon 
arasındaki ilişkinin incelendiği pilot bir çalışmada, 
fonksiyonel konstipasyonu olan bireylerde, 4 hafta 
süreyle günlük 500 mL kefir tüketiminin defekasyon 
parametrelerinde (dışkılama sıklığı, dışkının kıvamı, 
laksatif kullanım oranı) gelişme sağladığı ve kolon 
geçişini hızlandırdığı bildirilmiştir (19). 

Probiyotiklerin diyare üzerine olan etkileri, fermente 
süt ürünlerinin de benzer etkilere sahip olabileceğini 
düşündürmüştür. Konu ile ilgili yapılan bir çalışmada 
kefirin antibiyotik ilişkili diyareyi önlemedeki etkinliği 
araştırılmıştır. Randomize çift kör plasebo kontrollü 
olarak yürütülen çalışmaya 1-5 yaşları arasında 125 
çocuk dahil edilmiştir. Çalışmada, antibiyotik alımını 
izleyen 14 gün süreyle kefir ya da ısı uygulanarak 
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bakterileri öldürülmüş kefir kullanılmış ve diyare 
insidansı araştırılmıştır. Her iki grupta da benzer 
oranlarda (kefir %18, plasebo %21.9) diyare görüldüğü 
belirlenmiş ve kullanılan kefirin antibiyotik ilişkili 
diyareye karşı koruyucu olmadığı bildirilmiştir (50).

Laktoz intoleransı olan bireylerde süt yerine yoğurt 
gibi fermente süt ürünlerinin tüketilmesinin intolerans 
şikayetlerini azalttığı bilinmektedir. Yapılan klinik 
bir çalışmada 20 g laktoz içeren süt, kefir ve yoğurt 
tüketimi sonrasında kefir ve yoğurdun benzer etki 
göstererek süte göre laktoz sindirimini kolaylaştırdığı 
saptanmıştır. Bu etkinin kefirdeki beta-galaktosidaz 
aktivite ile ilişkili olduğu öne sürülmüştür (17). 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Düzenli ve yeterli miktarda süt ve süt ürünleri 
tüketimi yaşamın her döneminde sağlıklı bir diyetin 
vazgeçilmez parçasıdır. Bunun yanı sıra, son yıllardaki 
çalışmalar, fermente süt ürünlerinin bileşimindeki 
canlı mikroorganizmaların sağlığı koruyucu 
etkilerine dikkat çekmektedir. Fermente süt ürünleri 
arasında oldukça popüler olan kefir, hem besin ögesi 
bileşimi hem probiyotik özelliği ile fonksiyonel bir 
besin olarak sağlıklı bir diyetin bir parçası olabilir. 
Ülkemizde geleneksel olarak tüketilmesi, erişiminin 
kolay olması ve maliyetinin çok yüksek olmaması da 
bu konuda verilebilecek önerileri kolaylaştırmaktadır. 
Ancak günümüzde toplam süt ürünleri tüketiminden 
ayrı olarak kefir tüketimine ilişkin ulusal ya da 
uluslararası düzeyde bir öneri mevcut değildir. Kefir 
kullanımına ilişkin dikkat edilmesi gereken bir nokta 
standardizasyondur. Türk Gıda Kodeksi’nde yer 
alan düzenlemelere karşılık, üretilen ve kullanılan 
kefirlerin mikrobiyal bileşimlerinin ve miktarlarının 
standart olmaması kefir kullanımı ile ilişkili fizyolojik 
etkilerin de farklı olmasına neden olabilir. Benzer 
şekilde, literatürde yer alan çalışmalarda da kullanılan 
kefirlerin içeriği birbirinden önemli oranda farklılık 
göstermektedir. Bu nedenle, elde edilen sonuçların 
genellemesi mümkün olmamaktadır. Kefirle ilgili 
klinik çalışmaların da henüz çok az sayıda olduğu göz 
önüne alındığında kullanılan kefirin mikrobiyolojik 

profilininin de belirtildiği ve standardize edildiği 
daha çok çalışmaya gereksinim olduğu söylenebilir.
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