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OZET

Son yillarda bazi galismalar; probiyotiklerin, viral Gst solunum yolu enfeksiyonlarinda ates, oksdrik,
burun akintisi gibi semptomlarin siresini kisalttigl, antibiotik kullanimini ve okuldan kalmayi
azaltuigint  bildirmektedir. Bu c¢alismalarda probiyotiklerin  ¢ocuklari st solunum yolu
enfeksiyonlarindan korumada da yararli oldugu gosterilmistir.

Yogurt ve kefir gibi Tlrk insani tarafindan yaygin tiketilen sit Grlinleri, sebze ve meyvenin tiketimin
tesvik edilmesi ¢ocuklarda Gst solunu yolu enfeksiyonlarindan korunmada ve tedavide yararli olabilir,
ancak bu konuda ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: probiyotik, ist solunum yolu enfeksiyonu, korunma

Probiotic use in the treatment and prevention of upper respiratory tract infection in children
ABSTRACT

In recent years, some studies reported that probiotic use decreases the duration of symptoms such
as fever, cough, runny nose, antibiotic prescription and school absenteeism in viral upper respiratory
infections. Also these studies showed that probiotics might be used to prevent children from upper
respiratory infections.

Promoting a healthy diet comprising fermented dairy products including yogurt and kephir, which are
already commonly consumed by Turkish individuals, and vegetables and fruits, might be useful in
prevention and treatment of upper respiratory infections in children, although further evidence
based studies are needed.
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GiRiS intestinal  mikrobiyolojik  floranin  kisinin
Yeni doganlarin bagirsaklari dogumda sterildir, beslenmesi, gastrointesinal sistemin gelisimi
ancak hizla anne ve cevresel kaynaklardan ve mukozal yizeylerin bitinlGginin devami
kazanilan mikroorganizmalarla kolonize olur. Uzerine onemli etkileri vardir. Normal
mikrobiyolojik  floranin  olusumu fizyolojik
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immdinitenin normal gelisimi icin gereklidir.
Kolonizasyonun istenilen sekilde olamamasi ve
yararli  mikroorganizmalar ile  patojen
mikroorganizmalar  arasindaki dengenin
bozulmasi ileride enfeksiyon hastaliklari, alerji
ve otoimm{in hastalik riskini arttirmaktadir. Bu
derlemede probiyotiklerin koruyucu
hekimlikte dnemli, maliyet districd, ilag yan
etkilerini azaltici etkilerine dikkat ¢ekmeyi
amacladik.

UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI

Ust solunum vyolu enfeksiyonlari (USYE)
hekimlerin en sik gordigiu enfeksiyonlardir.
Ozellikle ¢ocuk yas grubu hastalarin hekime
basvuru nedenlerinin 6nde gelen sebebidir. Bu
hastaligin ayaktan tedavisinde analjezikler,
antipiretikler, nazal ve sistemik
dekonjestanlar, antihistaminikler, antitusif
ve/veya ekspektoranlar ve antibiyotikler sikca
recete edilir. Yilhk verilere bakildiginda
hekimlerin en sik antibiyotik kullandiklari
enfeksiyonlarin basinda st solunum vyolu
enfeksiyonlari gelmektedir “ . Cogunun hafif
seyirli ve kendi kendine iyilesme ozelligi
olmasina karsin, gerek semptomatik tedavi
icin recetelenen ilaglar, gerekse uygunsuz
antibiyotik kullanimi dolayisiyla USYE oldukca
yiiksek bir tedavi maliyetine sahiptir *>.

USYE, cocuk ve eriskinde sik gériilmesi, akilci
olmayan ilag segimi, uygunsuz ve gereksiz
antibiyotik kullanimi nedeniyle tlkemizde de
ciddi bir ekonomik yiik getirmektedir *. ABD’de
bir eriskinin yilda ortalama 2-4 kez solunum
yolu enfeksiyonu gecirdigi sanilmaktadir.
Dolayisiyla 6nemli derecede bir is glici ve
ekonomik kayip s6z konusudur. 1985’te ABD
de USYE nedeniyle 150 milyon giin is giicii ve
10 milyar dolarhk bir ekonomik kayip olustugu
hesaplanmistir °. 2000-2001 yillarinda ABD’de
4051 kisiyi kapsayan ve telefon goriismeleriyle
yapilan bir ankete katilanlarin %72’sinin viral
USYE gecirdigi bildirilmistir. Yillik ortalama 2,5
hastalik donemi kaydedilmistir. Bu rakamlar
ABD nifusuna vyansitildiginda 500 milyon
hastallk donemi ve 40 milyar dolar soz
konusudur ®’. Harlan ve arkadaslarinin
yaptiklar ¢alismada USYE nedeniyle ortalama
2,3-5,4 glin is gilci kaybr oldugunu
bildirmislerdir. is giici kaybiyla birlikte
cahisanlarda yillik 7,7 milyar dolarhk bir dolayl
maliyet s6z konusudur. Bu ayni il
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kardiyovaskiler hastaliklar ve kas iskelet
sistemi hastaliklarinin  maliyetinden daha
yiksek olmustur .

PROBIYOTIKLER

Laktik  asit  bakterilerinden hazirlanan
probiyotik gidalarin fonksiyonel gida olarak
kullanimi ve bu konu Uzerinde yapilan
arastirmalar son 10-15 yilda hiz kazanmigtir.
Dogal ekosistemde bulunan, bagirsak florasini
dizenleyerek konakgl saghgi lzerinde olumlu
etkileri olan mikroorganizmalar “probiyotik”
olarak tanimlanmaktadir. Latince kokenli bir
kelime olan probiyotigin dilimizdeki tam
karsihgl “yasam i¢in” anlamindadir.
Probiyotikler yeni bir kesif degildir c¢linki
insanoglunun onlarla tanismasi, insanlik tarihi
kadar eskidir. Mikroorganizmalarin varhgi
bilinmeden ¢ok dnce bira, ekmek, sarap, kefir,
kimiz ve peynir gibi ginlik tiketilen fermente
Grlnler cok sik olarak beslenme ve tedavi
amach kullaniimaktaydi. Ekosistem igindeki
dengeler ve insanoglunu varligini
sirdirebilme  acisindan  daima  ihtiyag
duydugumuz dost bakteriler ile tanismamiz,
gebeligin son doneminde anne karninda
olmaktadir. Dogumda anne florasi ve gevrenin
florasi ile zenginleserek hayata merhaba diyen
insanoglu, bu dost bakterileri anne st
destegi ile hizh bir sekilde kendisi i¢in daha
onemli olanlari 6n planda tutarak arttirir. Bu
birliktelik 6lime kadar devam eder ve 6lim
sonrasinda bu bakteriler bizi toprakla
bitunlestirir.

Probiyotikler, sindirim  sisteminde  belli
sayilarda bulunan ve konakgida yararli etkiler
olusturan canh mikroorganizmalardir.
Probiyotik bakteriler patojen olmamali, toksik
metabolitler Gretmemeli, genetik acidan stabil
olmali ve saglik lzerinde olumlu etki yaptigi
dislintlen Grlinlerde degisim meydana
gelmemelidir.

Probiyotik olarak kullanilan
mikroorganizmalarin cogu laktik asit
bakterileri  grubundan olmakla birlikte
(Lactobacillus, Bifidobacterium spp) diger
tirden mikroorganizmalar da (S.boulardii)

probiyotik olarak kullaniimaktadir.
Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus
reuteri, Lactobacillus acidophillus,

Lactobacillus bulgaricus, Lactobacillus casei,
Lactobacillus  fermentum,  Bifidobacterium
bifidum,  Bifidobacterium lactis, Bacillus
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subtilis,  Bacillus  cereus, Streptococcus
thermophilus,  Sacrcharomyces  boulardii,
Eschericia coli Nissle 1917 susu cocuklarda
kullanilan probiyotik bakterilerdir.

Probiyotik icerikli Grinler ozellikle Japonya,
Uzakdogu (lkeleri ve Avrupa Birligine liye olan
Ulkelerde vyaygin olarak kullaniimaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde ise son birkag
yildir probiyotik triinlere olan ilgi giderek artis
gostermistir. Saghkh gida tliketimi bilincinin
gelismesi sonucu ortaya cikan tlketici talebi
gida enddistrisinin probiyotik Urlinlere olan
ilgisini arttirmistir. Probiyotik olarak satilan
UrlGnler ya direkt olarak mikroorganizmalarin
cesitli vitamin, enzim ve aroma bilesenleri ile
birlikte  tablet veya kapsil seklinde
hazirlanarak paketlenmesi veya herhangi bir
tasiyici gida ortamina ilave edilmesi yontemi
ile Uretilmektedir. Ulkemizde probiyotik Uriin
Uretimi ve tuketimi kisithdir. Buna karsin yurt
disinda probiyotik adi altinda satilan Grlnlerin
sayisi oldukca fazladir. Probiyotik Gretiminde
yaygin olarak kullanilan laktik asit bakterileri
Lactobacillus, Bifidobacteria ve Enterococcus
cinsine ait tdrlerdir. Bu mikroorganizmalarin
ortak Ozelligi kemo-organotrofik olmalari ve
karbonhidratlari fermente ederek laktik asit
olusturmalaridir.

Tim bunlarin  yani sira segilen suslarin
teknolojik  6zelliklerinin  probiyotik  Grilin
Uretimine uygun olmasi  gerekmektedir.
Probiyotik Uretiminde yararlanilan laktik asit
bakterileri sindirim sisteminin dogal Uyeleridir
ve faydali olarak nitelendirilen bu bakterilerin
gidalarin sindirimine, vitamin dretimine ve
zararh mikroorganizmalarin neden oldugu
hastaliklarin  6nlenmesine yardimci oldugu
bilinmektedir. Hastaliklarin tedavisi masrafli ve
zaman alict  oldugundan, son yillarda
hastaliklardan korunma esas alinmaktadir. Bu
durumda probiyotiklere yonelik calismalara hiz
kazandirmaktadir.

Probiyotiklerin yararlari
1. Intestinal bariyer sistemini

giclendirmek

a. Asit formasyonu

b. Antimikrobiyal aktiviteyi Ust
diizeyde tutmak

c. Besinler ver reseptorler agisindan
patojen mikroorganizmalarla
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yarisarak mukozal adezyonlarini
ve beslenmelerini 6nlemek
d. Antitoksin Gretmek
2. immiin fonksiyonlari giiclendirirler
a. Sekretuvar IgA salinimini arttirarak
b. Fagositozu arttirarak
c. B lenfosit yapimini arttirirlar
3. Gastrointestinal ve nazokomiyal
enfeksiyonlardan korurlar
4. Peptidlere karsi duyarhligl azaltarak
atopik hastaliklari ve alerjik koliti dnler
5. Anti-timor 6zellik gosterirler
a. Karsinojenleri baglarlar
b. Bagirsak igerikleri igin
kompetisyon yaparak
6. Kan lipitlerini azaltirlar
a. Lipid emilimini engellerler
b. Lipid sentezini azaltirlar
c. Kolesterolu metabolize ederler
7. Laktazi aktive ederek laktoz emilimini
arttirirlar
8. Cocuklarda iBS semptomlarinin
kontrollinde yarar saglar
9. Gebelik de kullanimi ile annede ve
bebekte obesiteyi engeller.

PROBIYOTIK MIKROORGANIZMALARIN ETKi
MEKANIZMASI

Probiyotikler etkilerini G¢ mekanizma ile
gosterirler (Tablo 1).

Tablo 1. Probiyotik mikroorganizmalarin etki
mekanizmalari **?

Probiyotik Etki mekanizmalan

mikroorganizmalarin

etkileri

1. Patojen ve zararli »  Antimikrobiyal bilesikler
bakterilerin Uretmeleri
sayilarini » Besin elementleri igin rekabet
azaltmak etmeleri

» Kolonizasyon boélgeleri igin
rekabet etmeleri

2.Mikrobiyal »  Sindirim sistemini tesvik eden

metobolizmayi enzimlerin Uretimi (6rnegin;

(enzimatik aktiviteyi) laktaz)

degistirmek » Amonyak, amin veya toksik
enzimlerin Uretiminin azalmasi

» Bagirsak duvarinin fonksiyonlarini
iyilestirmesi

3.Bagisiklik sistemini
iyilestirmek

Antikor dlizeyinin artmasi
Makrofaj aktivitesinin artmasi

v Vv

PROBIYOTIKLER ve USYE ARASINDAKI iLiSKi

Probiyotiklerin immun stimulan etkileri ile
lokal mukoza savunma sistemlerini
guclendirdigi iddia edilmektedir . 2001’de
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yapilan bir c¢alismada rekombinan L.
plantarum’un farelerde mukozal antikor
yanitini ve hiicresel immin yaniti indikledigi,
Lactobacillus casei shirota’nin splenik dogal
Oldiiricii hlicre aktivitesini uyararak immiin
modlator rol oynadigi bulunmustur 2.
Weizman ve arkadaslari, 2 farkli probiyotik
(Lactobacillus ve Bifidobacteri) ajanin kiglik
cocuklardaki enfeksiyonlar (izerine olan
etkilerini gostermislerdir **. Laktobacilli tiirii
probiyotiklerin enfeksiyonlara karsi viicudu
nonspesifik immin mekanizmalarla veya
hucresel/humoral  immin  mekanizmalar
yoluyla immiin stimile ettigi ve korudugu
dustnilmektedir . Bu immunostimilan
etkinin  tekrarlayan  enfeksiyonlarda da
cocuklari korudugu gosterilmistir 16
Lactobacillus reuteri, gastrointestinal sistemde
yer alan bir Lactobacillus tiiri olup yillarca
givenle besinlerle vicuda alinmis bir
probiyotiktir v, L. reuteri’nin
imminomodiilator etkisi hayvan deneylerinde
gosterilmis olup insan ileum biyopsilerinden
de elde edilmistir. Bu mikroorganizma
imminomodailator aktiviteyi arttirabilecegi
gibi T helper hiicrelerini de aktive eder *2.
Soguk alginhginin ¢ocuklarda ve bebeklerdeki
en onemli etken viral enfeksiyonlardir. Fakat
kiicik bebeklerde soguk alginligi ciddi ve
komplikasyonlu seyredebilmektedir. Taipale
ve arkadaglari 2010 vyihinda vyaptiklari bir
calismada ¢ocuklarda ginlik probiyotik
alinmasiyla daha az sayida st solunum yolu
enfeksiyonu olustugunu gostermislerdir *°.
Finlandiya’da yapilan bir calisma bir aydan
blylik 109 bebek tzerinde yapilmistir. Bir
probiyotik olan Bifidobacterium animalis,
bebekler 8 aylik olana dek glinde iki kez
verilmis, plasebo grubuna goére probiyotik
alan bebeklerin anlamli olarak daha az sayida
Ust solunum vyolu enfeksiyonu gecirdikleri
bulunmustur Bu calismada probiyotik alan
bebeklerin  %65’i lst  solunum  yolu
enfeksiyonu gegirirken, plasebo grubunun
%94’(i bu enfeksiyonu gecirmistir. Bu calisma
sonucunda 1 yas altindaki bebeklere bu yararli
probiyotiklerin emzikle verilebilecegi kanisina
varmislardir *°.

Leyer ve arkadaslari 2009 vyilinda yaptiklari
¢alismada; 3 ile 5 yas arasindaki toplam 329
¢ocuga 6 hafta boyunca glnlik probiyotik
vermislerdir. Sonugta Ust solunum yolu
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enfeksiyonu sonucu gelisen ates, burun
akintisi, ©kstrik ve antibiyotik kullanimini
azalttigini géstermislerdir 2.

Hojsak ve arkadaslarinin 2009 yilinda
Hirvatistan’da yaptiklari calismada, 281 cocuga
3 ay boyunca Lactobacillus GG adl probiyotik
vermisler ve Lactobacillus GG verilen
cocuklarda plasebo grubuna gore ist solunum
yolu enfeksiyonu gecgirme sikligi belirgin
sekilde azaldigini tespit etmislerdir 2.

Baron ve arkadaslari 2009°da vyaptiklari
¢alismada, probiyotik olan Bacillus
coagulans’in  viral st  solunum  vyolu
enfeksiyonlarini  T-hiicre yaniti arttirmasi
yoluyla azalttigini géstermislerdir 2.

Berman ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
8 hafta boyunca yetiskin saghkli bireylere
probiyotik verilmesiyle tiikuruklerinde IgA
diizeylerini ve NK (Natural Killer) hicrelerinde
belirgin bir artis tespit etmislerdir 2.

Lenoir ve arkadaslari yaptiklari c¢alismada
probiyotiklerin, c¢ocuklarda soguk alginlig
semptomlarini hafiflettigi, immun sistemi
kuvvetlendirdigi gostermislerdir. Cocuklarin
krese devamliligi acisindan bu 6nemli etkilerini
ebeveynlerin is gicli kaybini da onledigi
gosterilmistir **.

Winkler ve arkadaslari 477 saglikh yetiskine
probiyotik vermisler ve etkilerini kis ve
ilkbahar ayinda goézlemlemisler.  Bunun
sonucunda Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin
sikhgr ve siddetini diger plasebo ve
multivitamin verilen gruba goére anlaml
derecede azaldigini gostermislerdir .

Hatakka ve arkadaslari Finlandiya’da 571
cocukta vyaptiklari  ¢alhismada, 1-6 vyas
arasindaki ¢ocuklara probiyotik  olan
Lactobacillus GG iceren sit verilmis ve 7 ay
boyunca izlemislerdir. Yedi ay sonunda
Lactobacillus GG iceren sit icen cocuklarda
diger plasebo gruba gore anlamli diizeyde Ust
solunum yolu enfeksiyonlarini daha az oranda
saptadilar *°.

Yapilan ¢ok merkezli calismalarda oral verilen

probiyotiklerin Grup A streptokok
tosillofarenjiti 2 *® ve akut otitis media *°
stkhigini belirgin derecede azalttig

gosterilmistir.

Kulak agnisi ilk 4 yasta ¢ok sik gorilmektedir.
Kulak agrisinin gocuklardaki en sik nedeni ise
otitis  media’dir.  Soguk alginhg ve
tonsillofarenjitlere neden olan viris ve
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bakteriler nazal yolla ve 6staki borusu yoluyla
orta kulaga ulasarak enfeksiyona yol acarlar.
Orta kulakta olusan enfeksiyonun kulak zarina
yaptig basing, sislik ve enflamasyon nedeniyle
kulak agrisi olusur. Skovbjerg ve arkadaslarinin
2009 yilinda yaptiklari ¢galismada otitis media
geciren bireylere nazal sprey vasitasiyla
probiyotik vermisler ve sonug olarak ta isitme
problemlerini daha az goézlemlemiglerdir.
Kulak iginden aspire edilen sividan ise
enfeksiyonun daha kisa siirede geriledigi ve
dramatik diizeyde enfeksiyonda azalma
gormislerdir. Ancak suan igin ¢ocuklarda nazal
kullanimh  probiyotik kullanimi glinimizde
bulunmamaktadir **3*,

Rautava ve arkadaslari 2008 yilinda yaptiklari
calismada, hayatin ilk bir yilinda probiyotik
verilmesiyle c¢ocuklarda tekrarlayan st
solunum vyolu enfeksiyonu sikligini ve otitis
media sikligini azalttigini gostermislerdir **.
Kukkonen ve arkadaslarinin 2008 vyilinda
yaptiklari calismada, gebe kadinlara
dogumdan 6 hafta 0©nceden probiyotik
vermeye baslamislar ve dogum olduktan
sonrada toplam 925 yeni dogana 6 ay boyunca
probiyotik vermeye devam etmisler. Bu
bebekler 2 vyl boyunca takip edilerek
kontrollere ¢agrilmistir ve gorilmus ki bu 2 yil
boyunca probiyotik alan grubun almayan
gruba gore anlaml bir sekilde solunum yolu
enfeksiyonu gecirme sikligi  az olarak
belirlenmistir *.

Vouloumanou ve arkadaslarinin 2008 yilinda
yayimladiklari 14 kontrolll calismayi kapsayan
bir metaanaliz ¢calismasinda 10 ayri ¢calismada
probiyotiklerin  USYE’larinin  rekiirrenslerini
onlemedigi ancak semptom ve siddetini
azalttigi ve enfeksiyonun siresini kisalttig
gosterilmistir **.

On dort randomize kontrollli calismayi gézden
geciren sistematik bir derlemede; farkl
probiyotiklerin ¢cocuk ve eriskinlerde st ve alt
solunum yolu enfeksiyonlarina etkisi
incelendiginde, sadece dordinde vyararh
olabilecegi bulunurken, on tanesinde etkisiz
bulunmus. Ayni derlemede alti ¢alismanin
besinde hastaligin siddetini azaltirken, dokuz
¢alismanin Gg¢linde hastalik sliresini kisalttiklari
bulunmustur *.

Cochrane’ da vyayinlanan bir sistematik
derlemede probiyotiklerin Ust solunum vyolu
enfeksiyonu geciren kisi sayisini, hastalik
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sikhgini ve antibiyotik kullanimini azalttigi,
ancak kanitlarin yashlar icin gecerli olmadigl
sonucuna varilmistir *.

Tirk toplumunun tiketim aliskanliklari igcinde
yer alan, probiyotik yiyecekler olan yogurt,
kefir gibi fermente st drlnleri ve dogal
prebiyotik kaynagl olan sebze ve meyvelerin
tliketimlerinin arttirlmasi  yolunda halkin
bilinglendirilmesi 6nemlidir. Bifidobakteriler,
insan ve hayvanlarin bagirsak florasinda ve
kanalizasyon sularinda bulunurlar. Anne
sutliyle  beslenen  bebeklerin  bagirsak
florasinin %99’unu Bifidobacteria spp tirleri
olusturur. B. bifidum ve B.longum, bifidus siti
ve bifidus yogurdu gibi fermente st
Urlnlerinin Uretiminde starter kdltir olarak
kullanilmaktadirlar. Ayrica bu kiltirler baz
laktik asit bakterisi kaltlrleri ile beraber
yogurt vb. fermente siit Urlinlerinde ve ticari
probiyotik preparatlarinda kullanilmaktadirlar
3742 probiyotiklerin  besinsel  kaynaklari
Lactobasiller, Bifidobacteriler, Enterococcus,
Streptococcuslar’in  kullanildigi  fermente
yogurtlar, peynir, tursu, cig sucuk, ekmek, bira,
sarap, kimiz ve kefirdir **.

Yukarida yapilan galismalara bakildiginda st
solunum vyolu enfeksiyonlarinda hastaliktan
korunmada, hastaligin sikliginin, siddetinin ve
suresinin azaltilmasinda probiyotiklerin yararli
olabilecegi soylenebilir. Koruyucu hekimlik
agisindan uygun doz ve uygun probiyotik
verilmesiyle, maliyeti disurebilecegi ve ilag
yan etkilerini azaltabilecegi kanisindayiz.
Cocukluk cagi enfeksiyonlarinda c¢ocuklara
uygun dozda probiyotik verilmesiyle gereksiz
ilag, okula devamsizlik siresi ve saglik hizmeti

kullanimi azaltilabilir. Sonug olarak
probiyotiklerin solunum yolu
enfeksiyonlarindan korunmada ve

semptomatik tedavide hekimler igin iyi birer
alternatif gibi goriinmekle birlikte, bu konu
hakkinda vyapilacak ileri ve ¢ok merkezli
calismalara ihtiyag vardir.
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