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Ozet

Probiyotikler, yeterli miktarda alindiginda konak¢inin  bagirsaklarinda
mikrobiyal dengeyi diizenleyerek sagligi iizerinde olumlu etkileri olan canli
mikroorganizmalardir. Besinlerle veya destek amaclh alinan probiyotikler; bakteri
veya mayalardir. Patojen ve zararli bakterilerin sayilarimi azaltarak, mikrobiyal
metabolizmay1 degistirerek bagisiklik sistemini iyilestirerek etki ederler. Kapsiil,
tablet, sage veya toz seklinde bulunurlar. Akut enfeksiyoz ishallerin 6nlenmesinde
saglikli bebek ve cocuklarda yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarda ishalin
onlemesinde probiyotiklerin 1limlh faydas1 gosterilmistir. Cocuklarda akut viral
ishallerde etkisi iyi ortaya konulmustur. Probiyotiklerin antibiyotikle iligkili
ishal, irritable bagirsak sendromu, iilseratif kolit, Crohn hastaligi, helicobacter
pylori enfeksiyonu kabizlik ekstraintestinal enfeksiyonlar gibi durumlardaki
etkinligi konusunda daha ileri caligmalara gereksinim vardir. Atopik hastaliklarda,
prematiire bebeklerde nekrotizan enterokolitin 6nlenmesine dair olumlu sonuclar
vardir. Cocuklarda ¢esitli klinik durumlarda etkinligine dair ¢aligmalar devam
etmektedir. (Giincel Pediatri 2014;2:88-94)

Abstract

Probiotics are live microorganisms that produce a benefit to host by improving
microbial balance in the gut, when provided in adequate amounts from food and
supplements. Probiotics, taken with foods or food supplements are bacteria or yeasts.
They act by reducing the number of pathogens and harmful bacteria, by changing
microbial metabolism and by improving the immune system. They are in capsule,
tablet, cachet or powdered form. In randomised controlled trials with probiotics, the
prevention of acute infectious diarrhea in healthy infants and children had shown
moderate benefits. The effect of probiotics in acute viral diarrhea is well studied.
More research is needed to determine the effect of probiotics in antibiotic associated
diarrhea, irritable bowel syndrome, ulcerative colitis, Crohn’s disease, helicobacter
pylori infection, constipation and extraintestinal infections. There are positive
results with probiotics in atopic diseases and preventing necrotising enterocolitis in
premature infants. Studies continue for the effectiveness of the probiotics in various
clinical conditions in children. (The Journal of Current Pediatrics 2014;2:88-94)

Giris

Yeterli miktarda alindiginda konak¢inin bagirsaklarinda mikrobiyal
dengeyi diizenleyerek sagligi ilizerinde olumlu etkileri olan canli
mikroorganizmalar ‘probiyotik’ olarak adlandirilir (1,2). Prebiyotik,
konaga yararli olan bir veya daha fazla tiirden mikroorganizmanin
cogalma ve/veya aktivitesini secici olarak arttiran ve sindirilemez
yiyecek icerigidir. Simbiyotik, probiyotik ve prebiyotigin her ikisini
de igeren bir iriindiir (3). Postbiyotik, konagin biyolojik islevlerini
etkileyen probiyotik mikroorganizma tarafindan olusturulan metabolik
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bir yan iriindiir. Fonksiyonel besin, besleyici olan,
fizyolojik yararlar1 olan kronik hastalik riskini
azaltabilen besindir. Beslenmeye katkist bulunan
saglig1 koruyup daha iyiye gotiiren bilimsel saglam
kanitlar1 olan bu Ozelliklerini saglayan giinliik
miktar1 belli olan tiiketimi giivenilir maddedir (2).
Mikrobiyota bir organ veya viicudun bir bdliimiinde
bulunan mikroskobik organizmalari, mikrobiyom ise
viicutta bulunan tiim mikroorganizma niifusunu ve
bunlarin tiim genetik elementlerini tanimlar.

Tarihce

“Pro”, “bios” Yunanca olup, yasam i¢in demektir.
On dokuzuncu yiizyilin baglarinda Nobel 6diilii sahibi
Elie Metchnikoff tarafindan giindeme getirilmistir
(The prolongation of life). Metchnikoff Bulgar
koyliilerinin uzun yasami ile yogurt tiiketimi ve
laktik asit bakterileri arasinda baglant1 kurmustur (4).
Probiyotik olarak ilk kullanilan fermente siit Yunan
ve Roma medeniyetlerinde 6zellikle ¢ocuklarda ve
iyilesme doneminde yaygin olarak kullanilmigtir (5).
Giinlimiizde son 10-15 yil icinde sik¢a kullanilan
giincel bir terim olmustur.

Mikrobiyota

Probiyotiklerin roliinii anlamak i¢in mikrobiyota ve
onemini bilmek gerekir. Saglikli insan bagirsagindaki
mikroorganizma tiirii yaklasik olarak 500’diir. Bu
mikrobiota sindirimi kolaylagtirir, besin saglar
(bir¢ok B vitamini, K vitamini, folat, kisa zincirli yag
asidi) ve immiin sistemi sekillendirir (6,7). Intestinal
bakterilerimiz bir kilogram kadar gelir ve bakteriyel
hiicreler sayica insan hiicrelerinden fazla gelirler
(10:1). Bakteriyel genom insan genomundan sayica
fazla olabilir (100:1). Kisinin giinliik enerji miktarinin
%10’a kadar olan ihtiyaci bakteriyel fermantasyon yan
iriinlerinden saglanabilir (6,8).

Metagenomiks insan viicudunda bulunan tiim
mikrobiyal genomikiceriginkiiltiirden farkli tekniklerle
klonlanmasi ve analizidir. 16S rRNA gibi yontemlerle
bagirsaklarimizda  bulunan  mikroorganizmalarin
cesitliligi acikliga kavusmaya baglamistir (9).

Intestinal Mikrobiyota ve Etkileyen Faktorler

Baz1 c¢alismalarda
mikroorganizmalarin

amniyotik sivida bazi
saptanmasina ragmen

bebeklerin dogumda steril olduguna inanilir (10).
Dogumdan itibaren bagirsaklardaki bakteri sayisi
hizlica artar. Ik digkida bile bakteri goriilmeye baslar,
ikinci giinden itibaren bifidobakteriler, clostridium ve
bacteriodes eklenir birinci haftanin sonunda digkinin
her graminda 109 koloni mikroorganizma miktarina
ulagilir. 1k haftada daha cok aerobik bakteriler
floraya hakimken daha sonra anaerobik bakteri
hakimiyeti ortaya ¢ikar. Dogumdan sonraki ilk iki
yilda bagirsak mikrobiyolojik bilegsimi degisimler
gosterir ve iki yastan sonra erigkin tip floraya
doniigsme siirecine girer (2,9). Annenin mikrobiyotast,
gestasyonel yag, dogum sekli, dogumun gerceklestigi
yer, bebegin beslenme sekli, annenin beslenme
bi¢imi, antibiyotik kullanimi gibi faktorler bebegin
intestinal mikrobiyotasin1 etkiler (2,3,9). Vajinal
yolla dogan, anne siiti veya mama ile beslenen
bebeklerin flora dagilimi 48. saate kadar benzerdir.
Yedinci giine dogru mama ile beslenen bebeklerin
ticte ikisinde Bacteriodes fragilis egemen olur anne
siitli olan bebeklerde bu oran %22’dir. Gelismekte
olan iilkelerde ilk ayin sonlarina dogru anne siitii ile
beslenen bebeklerde bifidobacteri egemen bir flora
vardir ve mama ile beslenen bebeklerde bacteriodes
ve bifidobacteri dagilimi egit bulunmustur. Geligmis
tilkelerde anne siitii ve mama arasindaki farklilik bu
denli belirgin degildir (2).

Mukozal immiinite

Intestinal mukoza bariyeri zararli olabilecek
yabanci antijenlere karsi konagin koruma fonksiyonuna
yardimcr olmak i¢indir. Mukoza ile iligkili lenfoid
doku sindirim sistemi ile iligkili dokunun (GALT)
parcast olarak bagirsak boyunca dagilir. Ozellikle
mikroorganizma ve yabanci maddelerin bulundugu
durum ve ortamlarda yogunluklar1 arttirarak konak
savunmasina yardimci olur. Bagirsak mukozasinda
bulunan ve M hiicrelerini de igeren follikiil iligkili
epitel bagirsak mukoza immiinitesinde 6nemli yer tutar.
Bagirsak florast karmasik bir yapidadir ve bagirsak
mukoza kolonizasyonu konagin bagisiklik sisteminin
normal gelisimi i¢cin gereklidir. Bagirsaklarin spesifik
mikroflora ile kolonizasyonu bagirsak mukozal
bagisiklik sisteminde dengeleyici rol oynar. Bagirsak
liimeninde bulunan tiim antijenlere karg1 immiinolojik
toleransin indiiksiyonu ve idamesi saglanir (11).
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Probiyotik Mikroorganizmalar

Besinlerle veya destek amagli alinan probiyotikler;
bakteri veya mayalardir.

Laktik asit bakterileri (L. Acidophilus, L.casei,
L. Fermentum, L. Gasseri, L. Johnsonii, L. Lactis,
L. Paracasei, L. Plantarum, L. Reuteri, L. Rhamnosus
L. Salivarius L. Bulgaricus)

Bifidobakteriler (B. Breve, B. Bifidum, B. Infantis,
B. Lactis, B. Longum, B. Adolescentis, B. Animalis)

Mayalar (Saccaromyces Boulardii) Diger (E. coli
E. faecalis S. thermophilus B. Cereus, C. Butyricum,
Lactococcus lactis)

Probiyotik mikroorganizmada olmasi gereken
ozellikler: (12)

1. Alinincaya kadar yeterli sayida canl
mikroorganizma igerigini saglayacak raf émrii olmali,

2. Kolonizasyonun saglanmasi icin sindirim
islevlerinden (mide asiditesi, duodenal safra vb.)
etkilenmeden yeterli sayida canli mikroorganizmay1
istenen bolgede saglamali,

3. Konak¢ida patojenik ya da toksik etkiler
gostermeden yararli olmali,

4. Bagirsak hiicrelerine tutunabilmeli, lireyebilmeli
ve antibakteriyel iiriinler iiretebilmeli,

5. Mukozal ve sistemik bir
yaratabilmeli,

6. Insan orijinli olmali,

7. Bagirsakta gecici olarak kolonize olmali,

8. Dogal bagirsak florasina adapte olmak, fakat
onun yerine gegmemelidir.

Probiyotiklerin etki mekanizmalar: sunlardir: (13)

1. Patojen ve =zararli bakterilerin sayilarini
azaltmak;

a) Antimikrobiyal bilesikler iiretmeleri
b) Besin elementleri i¢in rekabet etmeleri
¢) Kolonizasyon bolgeleri i¢in rekabet etmeleri

2. Mikrobiyal metabolizmay1 degistirmek;

a) Sindirimi saglayan enzimlerin
aktivasyonunu saglamak

b) Amonyak, amin veya toksik enzimlerin
tiretiminin azalmasi

¢) Bagirsak duvarimin fonksiyonlarinin
tyilestirilmesi

3. Bagigiklik sistemini iyilestirmek;

a) Antikor diizeyinin artmasi
b) Makrofaj aktivitesinin artmasi

Sonug olarak, patojen bakterilerin ¢ogalmalari ve

translokasyonunu engellemek yaninda sentezledikleri

immiin  yanit
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enzimlerle konak¢inin sindirimine de olumlu etki
yaparlar (6,13).

Doz

Kapsiil, tablet, sase veya toz seklinde bulunurlar.
Cesitli fermente besinlerde yogurt ve siitlii iceceklerde
olabilirler. Tek bir sus, karisim seklinde olabilir. Enterik
kapli veya mikrokapsiiller icine yerlestirilmistir. Igerik
cfu (colony forming unit) olarak kullanilan iiriine
baghdir. Laktobasiller i¢in 1-20 milyar cfu/giin’diir.
Saccoromyces boulardii i¢in giinliik doz 250-500 mg/
giin’diir. Cocuklar i¢in doz erigkin dozunun yaris1
(ortalama 5-10 milyar cfu/giin) siit ¢ocuklarinda doz
dortte birdir (4,14).

Cocuklarda Klinik Hastahklarin Onlenmesi ve
Tedavisinde Probiyotiklerin Kullanim Alanlari

Akut Enfeksiyoz Ishallerin Onlenmesi

Sagliklt bebek ve ¢ocuklarda yapilan randomize
kontrollii ¢aligmalarda (RKC) ishalin 6nlemesinde
probiyotiklerin 1liml faydasi gosterilmistir (2,15).

Cocuklarda akut rotaviriis gastroenteritini 6nlemek
icin ¢ocuk bakim merkezlerinde yapilan bir meta-
analizde ortalama 7 ¢cocuga Lactobacillus rhamnosus
GG (LGQG) verildiginde birinin nazokomiyal rotaviriis
gastroenteriti gelisiminden korudugu gosterilmistir
(16).

Rotaviriis agisinin  olmas: nedeniyle American
Academy of Pediatrics (AAP) probiyotikleri
rotaviriis ishalinin 6nlenmesinde yaygin olarak
desteklememekte ancak belli durumlarda rolii
olabilecegini onaylamaktadir (2).

Bakteriyel orijinli seyehat edenlerin ishalinin
onlenmesinde probiyotiklerin kullaniminin destegi ile
ilgili yeterli veri olmadig1 bildirilmistir.

En sik kullanilan probiyotik Lactobacillus GG,
Bifidobacterium lactis, Streptococcus termophilus;
Lactobacilli  Reuteri, Lactobacilli rhamnosus,
Lactobacilli acidophilustur. Calismalarda en sik
saptanan ishal rotaviriistiir (15).

Gilinlimiizdeki veriler nazokomiyal ishallerin
onlenmesinde rutin probiyotik kullanimin yeterli
olmadigin1 ancak o©zel veya secilmis durumlarda
probiyotik kullanimini desteklemektedir.
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Akut Ishallerin Tedavisi

Giinlimiizde bu konuda probiyotiklerin yararini
gosteren bircok RKC yapilmigtir. 2010 yilinda
Allen ve ark. tarafindan yapilan bir meta-analizde
8014 hastay1 iceren 56 calisma degerlendirilmisgtir.
Probiyotik kullanimina ait bir yan tesir bildirilmemistir
ve sonugta akut rehidratasyon tedavisi ile birlikte
kullanildiginda ishal siiresini ve digkilama sayisini
azalttig1 saptanmustir (17). Probiyotikler 6zellikle viral
gastroenteritlerde; rotaviriis ishallerinde etkindir. En sik
caligilan probiyotikler Laktobasillus, Bifidobacteriler,
Saccoromyces boulardii, Enterokokkus suglar1 olmugtur
(18). Daha 6nceden yapilan ¢ift kor randomize plasebo
kontrollii ¢aligmalar ve meta-analizler de probiyotiklerin
gastroenterit tedavisinde faydali etkisini gostermislerdir.
Ishal sayisini ve siiresini (yaklagik 1 giin) diisiirdiigii
gosterilmigstir  (19,20). Bakteriyel gastroenteritlerde
probiyotiklerin etkinligi tartigmalidir. Lactobacillus
GG (LGG) ve farkli suglarla yapilan calismalarda
probiyotik kullanimi ile ishal siiresi acisindan anlaml
fark bulunmamustir. Bagka bir ¢alismada entropatojenik
E. Coli iireyen hastalarda probiyotik verilenlerde digki
kivaminda artig saptanmigtir (21,22).

Antibiyotikle iligkili Ishal

Cocuklarda  antibiyotikle iligkili  ishallerin
onlenmesinde probiyotik kullanimu ile ilgili RKC nin
meta-analizlerinin sonuglari yararli etki gostermislerdir
(23,24). LGG, B. Lactis, S. Termophilus, RKC’lerde
en sik kullanilan probiyotiklerdir. 2011°de yapilan
Cochrane derlemesinde antibiyotikle iligkili ishallerin
onlenmesinde  koruyucu etkilerinin  oldugunu
bildirilmigtir (25).

Clostridium difficile’nin neden oldugu ishal
tedavisinde probiyotiklerin etkinligi konusunda
cocuklarda RKC bulunmamaktadir ve tedavide
probiyotik kullanimi 6nerilmemektedir (2).

Atopik Hastaliklarin Onlenmesi ve Tedavisi

Probiyotiklerin  alerjik hastaliklarin ~ &nlenmesi
ve tedavisinde etkili oldugu tartismali bir konudur.
Lactobacillus ve Bifidobacterium tiirleri arastirilmugtr.
Bircok calisma  probiyotiklerin  atopik  dermatit
tedavisinde ve korunmasinda yararli olabilecegini
desteklemektedir. Prenatal donemden itibaren verilmesi
postnatal donemden verilmesinden daha etkili oldugu

goriilmektedir (26,27). Bugiinkii verilere gore cocuklarda
alerjik hastaliklarin gelismesinin Onlenmesinde veya
alerjik hastaliklarin tedavisinde standart olarak probiyotik
kullanimu ile ilgili yeterli diizeyde kanit yoktur (28,29).

Diisik Dogum  Tartih  Yenidoganlarda
Nekrotizan Enterokolitin Onlenmesi

Preterm bebeklerde intestinal kolonizasyon enteral
beslenmenin kisitli olmasi, antibiyotik kullanimi
gibi faktorlerle gecikir. Mikrobiyotanin ekolojik
dengesini yeniden kurmak, nekrotizan enterokolit
(NEK), nazokomiyal sepsis gelisiminden korumak,
probiyotiklerle olas1 goriilmektedir (30). 2008’de
yapilan Cochrane derlemesinde (9 RKC) enteral
probiyotik uygulamasi hem NEK hem de mortaliteyi
azalttig1 gosterilmistir. Nazokomiyal sepsiste belirgin
diisiis saptanmamustir. Ancak caligsmalarda farkli
probiyotikler kullanilmistir (LGG, Bifidobacterium
Breve, Saccaromyces tiirleri, Bacteroides bifidus,
S. thermophilus, Lactobacillus acidophilus ve
Bifidobacterium infantis). Dozlar farkliydi ve anne
siitii, formiila veya her ikisi ile kullanilmigtir (31).

Mevcut kanitlar probiyotik desteginin preterm
yenidoganlarda belirgin yan etki olmaksizin tiim
nedenlere bagli mortalite ve kesin nekrotizan
enterokoliti anlamli olarak azalttigim1 gostermektedir.
Sadece cok diigiik dogum tartili bebeklerde etkinlik
ve giivenilirlik i¢in daha fazla kanit ve etkili preparat
ve doz icin kilavuz olmasi gerekliligi bildirilmektedir
(30).

Helicobacter Pylori Enfeksiyon Tedavisi

Erigkinlerde Helicobacter pylori (H. pylori) gastriti
tedavisinde probiyotik kullanimi ile ilgili RKC’lerde
orta derecede cesaret verici yararlar bildirilmigtir (32).
Cocuklarda bildirilen bir RKC’de probiyotik destekli
tedavide eradikasyon daha iyi, yan tesirler arasinda
fark saptanmamustir (33). Probiyotikler ¢cocuklarda H.
pylori eradikasyonunda fayda saglayabilir ancak daha
fazla RKC gereklidir (2).

Kronik Enflamatuvar Bagirsak Hastaligi

Enflamatuvar bagirsak  hastaliklarinin  (EBH)
patogenezinde genetik olarak yatkin bireylerde
bozulmus immiin cevap ve enterik mikrobiyota
arasindaki etkilesimler s6z konusudur. Bu da

Giincel Pediatri 2014;2:88-94
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probiyotikleri tedavi secenekleri arasinda giindeme
getirmigtir (34). Ulseratif kolitte (UK) probiyotik
kullanirmi1 ile ilgili RKC genellikle erigkinlerde
yapimistir. UK’de hem remisyon indiiksiyonunda
hem de remisyonun idamesinde probiyotiklerle
caligtlmustir (2). Hafif orta siddette UK’de mesalazinle
kiyaslanabilir etki bildirilmistir. Ayn1 sey kolektomi
cerrahisi sonrasi ileo-anal positli hastalar i¢cin gecerlidir
(35). Remisyonun indiiksiyonunda standart tedaviye ek
olarak verilen VSL#3 (S. thermophilus, Bifidobacterium
tiirleri ve Lactobacillus tiirleri) ve fermente siit iiriinleri
placeboyla karsilastirildiginda etkili goriilmiistiir (36).
Probiyotikler UK tedavisi i¢cin daha fazla dogrulayici
sonuglar olmadan genel olarak dnerilmemektedir (2).
Crohn hastalifinda (CH), probiyotiklerin relapslari
onleyici etkisi azdir (34). LGG ile yapilan bir
RKC’de fayda gbézlenmemistir (37). Son bir Cochrane
derlemesinde remisyon idamesinde erigkinlerde
probiyotik verilmesinin faydasini géstermemisgtir (38).

Irritable Bagirsak Sendromu

Cocuklarda irritable bagirsak sendromunun (IBS)
tedavisinde tek bir RKC yayinlanmgtir. LGG karin sisligi
ve rahatsizligini 6 haftalik caligma siiresinde 50 hastada
azaltmustir (39). Erigkinlerde bu konuda yardimci oldugu
gosterilen bircok RKC yapilmistir. Ancak cocuklarda
IBS tedavisinde genel kullanim 6nerilecek kadar giiclii
kanitlar yoktur konvansiyonel tedavilerin yani sira
destek tedavi olarak Onerilebilir (40).

Konstipasyon

Fonksiyonel kabizlig1 olan cocuklarda 2005 yilinda
yapilan bir RKC’de laktuloza ek olarak LGG verilmis,
plaseboyla karsilagtirildiginda etkili bulunmamistir
(41). 2010 yilinda yapilan bir derlemede 5 RKC
(3 erigkin 2 cocukluk doneminde yapilan) gozden
gecirilmigtir. Cocuklarda lactobacillus casei rhamnosus
(Ler35) yarali etki gosterirken Lactobasillus rhamnosus
GG yararli bulunmamigtir (42). Probiyotiklerin
kabizlik tedavisindeki etkinligine yonelik celigkili
veriler vardir ve tedavide rutin kullanimi 6nermek icin
yeterli kanit yoktur (43).

Infantil Kolik

Infantil kolikte probiyotik kullanimi ile ilgili
Italya’da yapilan bir calismada anne siitii ile beslenen

Giincel Pediatri 2014;2:88-94

90 infantil kolikli bebegin bir grubu probiyotikle
(L.Reuteri, 108CFU/giin) kalan grup simetikon
(60 mg/giin) ile tedavi edilmigtir. Ortalama aglama
siirelerine gore tedaviye yanit probiyotikli grupta
%95 simetikonlu grupta %7 bulunmugstur (44).
Ayni yazarlarin 2010 yilinda L. reuteri DSM 17938
ile yapilan calismada plaseboya gore probiyotikli
grupta ortalama aglama siiresi, aglama siddeti ve atak
sikliginda belirgin azalma saptanmistir (45). Ancak
infantil koligin tedavisinde elimizde rutin probiyotik
kullanimin destekleyen kanitlar yoktur.

Ekstraintestinal Enfeksiyonlar

Ekstraintestinal enfeksiyonlarin onlenmesi ile ilgili
2001 yilinda Finlandiya’da RKC yapilmis. LGG’li
siitle LGG’siz siitle (3 kez/giin) 7 ay 1-6 yas aras1 571
cocuk izlenmis. Respiratuvar belirtiler okula gitmeme
antibiyotik verilme arasinda fark saptanmamistir
(46). Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar1 ve vajinal
enfeksiyonlarda probiyotik kullaniminin  olumlu
sonuglart olmasina ragmen kesinlik kazanmasi
icin calismalar devam etmektedir. Ektraintestinal
enfeksiyonlarin tedavisinde probiyotiklerin
yararl etkilerini gosteren ¢ocuklarda RKC yoktur.
Ektraintestinal ~ enfeksiyonlarn  Onlenmesi  ve
tedavisinde rutin probiyotik kullanimi Onerilmez
247).

Obesite

Bagirsak mikrobiyotas: beslenme ile yakindan
iligkilidir. Obesite ve komplikasyonlarinin tedavisinde
ozellikle probiyotik kullanilmasi ile ilgili yapilan
cok fazla calisma olmamakla beraber; probiyotik
kullaniminin  floray1 degistirdigi enerji ile ilgili
protein ekspresyonlarint olumlu yonde etkiledigi ve
agirlik artmasinit 6nledigi gézlenmektedir. Daha fazla
calismalara ihtiyac vardir (48).

Kanser: Onlenmesi ve tedavisi

Hayvan modellerinde yayimlanan caligmalarin
sonuglart  karsinojenik  siirecin  Onlenmesinde
fonksiyonel besinlerin probiyotiklerin pozitif yararlari
gosterilmistir. Insanlarda kanserin 6nlenmesi ve
tedavisinde erigskinde ve cocukta hicbir RKC yoktur
ve Onerilmez (2).
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Yan Tesirler ve Giivenilirlik

Genel olarak agiz yoluyla giivenilir ve iyi tolere
edilirler (49). Mukozal epitel biitiinliigii bozulmus
bireylerde invazif enfeksiyona neden olma riski vardir
(2). Ender de olsa probiyotik ile iligkili bakteriyemi ve
fungemi bildirilmistir. Saglikli ¢ocuklarda probiyotik
kullanimina bagl sepsis bildirilmemis, kronik hasta
veya immiinitesi baskilanmis ¢cocuklarda bakteriyemi
ve fungemi bildirilmistir (50). Bagisiklig1 baskilanmis
hastalar, hasta preterm bebekler veya intravenoz
kateteri olanlar probiyotik suslarini alirken dikkatli
olmalidir. Land ve ark. bagisiklig1 baskilanmig bebek
ve ¢ocuklarda LGG probiyotik sepsisi bildirmiglerdir
(81). Yenidogan sepsisi ve menenjiti de probiyotik
destegi ile iligkili bildirilmistir (52). Saghkli term
bebeklerde probiyotik tolerans ve giivenilirligine
odaklanan son bir caligmada 18 ay boyunca randomize
olarak bebeklere yiiksek probiyotik igeren, diigiik
probiyotik iceren ve kontrol formiila verilmis. Yan
tesir gozlenmemis ve kolik probiyotik alanlarda
anlamli diisiik antibiyotik kullanimi da az saptanmigtir
(53). European Society of Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) beslenme
komitesi probiyotik ve prebiyotik preparatlarinin
giivenligi ve etkinliginin belirlenmesinde daha ¢ok
caligsmalara ihtiya¢ oldugu sonucuna varmistir (12).
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