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Oz

Probiyotikler “pro” ve “biota” olarak iki kisimdan olusan “for life” anlamin1 tagiyan
canli mikroorganizmalar, prebiyotikler ise kolon bakterilerinin say1 ve aktivitelerini
ve probiyotiklerin etkisini arttran, sindirilmeyen karbonhidratlardir. Son yillarda
yapilan ¢aligmalar probiyotiklerin gastrointestinal sistem hastaliklar1 {izerinde etkili
olabilecegini  gostermektedir. Prebiyotiklerinde yararli mikroorganizmalarmn
¢ogalmasini uyararak, probiyotik etkiye yardimci oldugu gosterilmistir. Barsak
mikroflorasmin yonetiminde agiklayan bir baska yaklasim ise sinbiyotiklerin
kullanilmasidir. Bu derlemede probiyotik ve prebiyotiklerin beslenmedeki 6nemi
vurgulanarak bu konuda yapilan calismalar 6 zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Probiotics; Prebiotic; Synbiotics.

Abstract

Probiotics are living microorganisms that mean “for life" consisting of two parts as
"pro" and "biota", and prebiotics are undigestible carbohydrates that increase the
number and activity of colon bacteria and the effect of probiotics. Studies conducted
in recent years show that probiotics may be effective on diseases of gastrointestinal
system. By stimulating the proliferation of beneficial microorganisms in prebiotics,
it has been shown that probiotic effect is helpful Another approach, explaining
managing the intestinal flora, is using synbiotics. In this review, the importance of
the probiotic and prebiotics in diet is emphasized and the studies done on this subject
are summarized.

Key Words: Probiotics; Prebiotics; Synviotics.

1. Giris
Bakterilerin, viicudumuza zararli ve hastaliklara neden oldugu kanis1 uzun yillar

kabul gOormiistiir. Oysa giliniimiizde sayilar1 giderek artan bilimsel arastirma
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sonuglarina gore canl mikroorganizmalarin bazi hastaliklarin tedavisinde, hatta

onlenmesinde kullanilabilecegine isaret etmektedir.

Bir stiredir probiyotik ve prebiyotik iiriinler ticari olarakta kullanilmaya baglanmistir.
Probiyotik ve prebiyotiklerin hayatimiza daha fazla girmesiyle birlikte haklarinda

arastirma yapilma gereksinimi de artmaktadir.

Bu ¢alismadaki amag, canli mikroorganizmalarin ve sindirilmeyen karbonhidratlarm
etki mekanizmalar1 ilizerine yapilan arastirmalar hakkinda konuyla ilgilenen

arastirmac1 ve diger ilgili kisileri bilgilendirmektir.

2. Probiyotik Mikroorganizmalar

“Pro” ve “biota” olmak iizere iki kisimdan olugan probiyotik terimi “for life” (yasam
icin) anlammi tasimakta olup, antibiyotik teriminin anlamca karsitidir (Coskun,
2006). Probiyotikler saglya faydali, canl bakteri igeren yiyecekler olarak tanimlanir
(Kaleli, 2007). Probiyotik ozellik tasiyan mikroorganizmalarin insan saghgi
tizerindeki olumlu etkileri ilk defa 1908 yilinda, Nobel ddiillii Rus arastrmaci Elie
Metchnikoff tarafindan ortaya atilmigtir (Cakwr, 2003). Rus arastirmaciMetchniko ff
yillar 6nce Bulgar koyliilerinindaha uzun yasadigmi farketmis ve bunuarastirdiginda
bu insanlarin bol miktarda yogurttukettiklerini gorup, yogurdu incelediginde
canlibakterilerle karsilasmus ve bunlara Lactobacillusbulgaricus adimi vermistir
(Yagei, 2005). Giiniimiizde en yaygm olarak kullanilan probiyotikler
Laktobasillerdir (Gursoy ve ark., 2005). Laktobasiller bebek mamalarinda,
probiyotik ilaveli sltlerde ve cesitli farmasotik preparatlarda probiyotik olarak
bulunabilmektedirler (Pereira et al., 2003).

Insan viicudunun yaklasik 2 n2’si deri ile 300 m2’si mukozal yiizey ile kapldir
(Vural ve Celen, 2005). Bu yiizey insan viicudunu yaklask olarak 10
mikroorganizmadan ayirmaktadir (Coskun, 2006). Gastrointestinal sistemin mukoza
ylizeyi akciger ylizeyinden daha kiicik olmasma karsin fonksiyonu komplekstir

(Girsoy ve ark., 2005). Gastrointestinal sistem normal floras1 dogumda sterilken,
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yenidogan doneminde kazanilmakta ve yasam boyu sabit kalmaktadir. Floranmn
kaynag1 normal dogum sirasinda yutulan annenin vajinal ve fekal florasidir (Inang ve
ark., 2005). Gastrointestinal kanal dis diinyadan yiyecek iceceklerle gelen zararh
ajanlara (patojen mikroorganizma, kimyasal ajanlar), besin maddelerinden olusan
antijenlere ve normal gastrointestinal flora orjinli antijenlere kars1 devamli savasim
halindedir (Ozden, 2005). Probiyotik tedavisinin barsak savunma bariyerini

mikrobiyal ekolojiyle tesvik ettigine inanilmaktadir (Jones, 2002).

Probiyotik mikroorganizmalar, patojen ve toksijenik olmama, insan kaynakl olma,
mide asidi ve safraya direngli olma, bagwsak hiicre epiteline tutunabilme,
gastrointestinal sistemde gecici olarak kolonize olabilme, dogal floraya adapte
olabilme, antimikrobiyal 6zellikte salgi yapabilme ve konak¢inin saghgma olumlu

katk1 yapabilme gibi 6zelliklere sahip olmalidir (Coskun, 2005).

Probiyotikler, patojen mikroorganizmalarin inhibe edilmesini veya ortadan
kaldrmasimi birgok mekanizma veya yolla gerceklestirmektedir. Bunlar; Laktik asit
tireterek limenin pH’simi diisiirmek, antimikrobiyal mikrosin, hidrojen peroksid ve
serbest radikaller liretmek, reseptorlere tutunarak ve besin kaynaklari i¢in rekabet
etmek, koruyucu musin olusumunu uyarmak, sekretuar IgA yapimini uyarmaktir

(Y1maz, 2004).

Probiyotiklerin birgcogu patojen olmayan mikroorganizmalar olup Laktobasiller,
Bifidobakteriler ve Enterokoklargibi insan sindirim sisteminde dogal olarak
bulunmaktadrrlar. Ancak son yillarda yapilan cahsmalar ilebazi probiyotik
mikroorganizmalarin (Lactobacillusrhamnosus, Lactobacillus paracasei gibi) olasi
potansiyel patojeniteleri tespit edilmis ve Urin uygulamalarinda kullanilacak
probiyotik mikroorganizmalarin (Tablo 1) bu acidan titizlikle degerlendirilmeleri
gerekliligine dikkat ¢ekilmistir (Gursoy ve ark.).

2.1. Probiyotik Mikroorganizmalann Etki Mekanizmalar:
Probiyotik bakterilerin insan saghgi ve beslenmesi agisindan olduk¢ca Onemli

terapotik  ve  diyetetik  Ozellikleri  oldugu  bilinmektedir.  Probiyotik
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mikroorganizmalarm kabul edilen yararh etkileri ve muhtemel etki mekanizmalar1

Tablo 2’deki gibi 6zetlenebilir (Giirsoy ve Kmik, 2004).

2.2.Gastrointestinal Hastahklar
Probiyotik mikroorganizmalarin saglik tizerine faydah birgok etkisi belirlenmistir
(Tok ve Aslim, 2007). Probiyotikler gastrointestinal enfeksiyonlarin dnlenmesi ve
tedavisi amaci ile insan normal bagirsak florasmin tekrar olusturulmasi igin her

gecen giin daha fazla kabul gormektedir (Yilmaz, 2004).

Laktoz Sindirimine Kkatkisi: Laktoz sindirim bozuklugu dinyada eriskin
popiilasyonun yaklasik %75’ini etkilemektedir (Turan ve llter, 2007). Savaiano ve
arkadaslarinin 1984 ’te yaptiklari bir ¢calismada Laktoz intOleransh kisilerde laktozun
yogurttan, siite gore daha kolay absorbe edilebildigini belirlemisler ve bu durumun
muhtemel nedeninin yogurt bakterileri tarafindan laktozun intraluminal sindirimi

oldugunu bildirmiglerdir (Savaiano et al., 1984).

Zubillaga ve ark. (2001) probiyotik olarak Lactobasil iceren Grlnlerin tiketiminin
beta-glukoronidaz, nitroredikktaz ve azonitrorediktaz gibi fekal bakteri enzimlerinin
aktivitesini azalttigmi rapor etmislerdir. Buna bagh olarak da kolon mikroflorasmin
hizli bir sekilde adapte olarak ince bagirsakta sindirilemeyen laktozun biiyik bir

boliimiinli metabolize edebilecegi belirtilmektedir.

Ishal: ishal, gelismekte olan iilkelerde yasayan bes yasin altindaki cocuklarda
endnemli hastahk ve &liim nedenlerinden birini olusturmaktadir (Kutlu, 2001). ishal
genellikle diskinin normal seklinin kaybolmasi, miktar veya defekasyon sikliginin
artmasi olarak tanimlanir (Eroglu, 2008). Gelismekte olan Ulkelerde, 6zellikle
infeksiy6z ishaller onemli bir saghk sorunudur ve c¢ocuk 6lumlerinin dnemli
nedenlerin biridir (Oztirk, 2007). Inang ve ark. (2005) gelismekte olan iilkelerde
mortalitenin 6nemli nedenlerinden biri olan ishalin tedavisinde probiyotiklerin

kullanimmm uygun olabilecegini vurgulamgtur.

Guandalini ve arkadaglarinin (2000) 10 Avrupa iilkesindeki 13 merkezde
yuruttikleri bir arastirma projesinde, 1-36 ayhk toplam 287 cocuk Uzerinde (140
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cocuk plasebo grubu ve 147 g¢ocuk Laktobasillus rhamnosus GG (LGG) grubu, akut
ishal vakalarinda LGG kullaniminin ishal Uzerine etkisi incelenmistir. Calisma
sonucunda LGG verilen rotaviris diyareli ¢ocuklarin defekasyon sureleri 76.6
saatten 56.2 saate dismus ve sulu digskilama sayisinda 6nemli azalmalar oldugu
belirlenmistir. Ayrica plasebo grubunda 7 giinden daha uzun siiren diyare vakasi
olanlarinin orani %10.7 bulunmus iken, LGG grubunda bu oranin %2.7 oldugu
belirlenmistir (Guandalini et al., 2000).

Erdeve ve arkadaslar1 (2002), 466 hasta Uzerinde yaptiklar1 ¢alismada, sadece
antibiyotik kullanan hastalarin %18.9’unda ishal gdzlerken, antibiyotigin yanisira
probiyotik kullanan olgularmn %5.7°sinde ishal gelismistir. Caligmada Clostridium
difficile toksin A pozitifligi tespit edilen tiim olgular sulbaktam-ampisilin kullanan
hastalar oldugu goriilmiistir. Sadece sulbaktam-ampisilin kullanan hastalarda ishal
gelisme orant %25.6 iken sulbaktam-ampisilin yaniswa probiyotk olarak
Saccharomyces boulardii mayasi kullanan hastalarda ishal orami %5.9 olarak
belirlenmistir. Probiyotik kullannmmm ishal gelisme riskini dort kat azalttig

g6 zlenmistir.

Nekrotizan Enterokolit: Neonatal nekrotizan enterokolit (NEK) yenidogan
doneminin, sebebi bilinmeyen ciddi bir gastrointestinal sistem hastaligidir (Ceylan
ve ark., 1998). Insidansi iilkeden iilkeye, hastaneden hastaneye degismektedir
(Cetinkaya ve Koksal, 2004).

Lin ve ark. (2005) 180 ¢alisma gruplu ve 187 kontrol gruplu bir caligmada tek basina
anne sutu ile beslenen gruba gore, anne siitii yaninda Lactobacillus acidophilus ve
Bifidobacterim infantis iceren bir mama ile beslenen bebeklerde nekrotizan

enterokolit skkliginin %63 oraninda azaldig1 gosterilmistir.

Kolombiya’da yapilan bir ¢calismada Lactobacillus acidophilus ve Bifidobacterium
infantis kullanilarak nekrotizan enterokolitte %60’ ik bir azalma saglanmistir. Ancak
bu konuda heniiz bir yorum yapabilmek i¢cin genis kapsamh ¢alismalara gereksinim

vardir (Hoyos, 1999).
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Inflamatuar Bagirsak Hastabklan: Kronik inflamatuar (iltihabi) barsak

hastaliklary, tilseratif kolit ve Crohnhastaligi olarak ikiye ayrihr (Oktay, 2001).

Ulseratif kolit: Kolonda mukozaya sinirl ilserasyonlarile karakterize inflamatuvar
bir hastaliktr (Ozden, 2007). Guslandi ve ark.’nm (2003) kontrolsiiz calismalarmnda,
steroid ilac1 kullanim i¢in uygun olmayan 25 iilseratif kolithastasina mesalazin ile
birlikte 4 hafta Sacchoromycesboulardii mayas1 verilmis ve ¢alismay1 tamamlayan
24 hastadan 17’sinde hastalik aktivitesinin bulunmadigi gdzlenmistir.

Ishikawa ve ark. (2003) da, Bifidobacterium ile fermente edilmis sit alan
remisyondaki tlseratif kolit hastalarinda relaps oraninin kontrol grubundakinden
anlamli olarak daha az oldugunu saptamislardir (Isler, 2005).

Crohn hastaligi: Crohn hastaligi, insanlarin gastrointestinal sistemini agizdan anuse

kadar etkileyen, etiyolojisi bilinmeyen kronik iltihabibir hastaliktir (Giiner, 2004).

Crohn tanisi ile izlenen klinik remisyondaki 32 (20 erkek, 12 kadn) hastada
meselamine ve Sacchoromyces boulardii alan grupta tekrarlama oranlarmin az

oldugunu saptamislardir (Guslandiet al., 2000).

Konstipasyon: Dwskinin (feges) kuru, sert, normalden az ve ge¢ olarak disari
atilmasi hali konstipasyon olarak tanimlanmaktadir (Gursoy ve ark., 2005). Kabizlik
yakinmasi olan bireylerin fekal florasinda Bifidobakteriler, Bacteroides ve
Clostridia’lar azalmistir (Coskun, 2006). Yapilan c¢aligmalarda Lactobacillus
acidophilus NFCB 1748 (yogurt icersinde), Lactobacillus casei, Shirota ve
Lactobacillus rhamnosus GG (fermente peyniraltt suyu igcecegi icersinde)
kullaniminin  konstipasyonun tedavisinde ve semptomlarinin hafifletilmesinde

olumlu rollerioldugu tespit edilmistir (Gursoy ve ark., 2005).

Helicobacter Pylori Enfeksiyonu: Helikobakter pylori (Hp) enfeksiyonu diinyada
en sk rastlanan enfeksiyondur. Dinya nifusunun yaridan ¢ogu bu bakteri ile
enfektedir (Ozden, 2007). Oh ve arkadaslari (2002), Amerika’ da tiretilip
titkketilen geleneksel yogurdun 24 saat siire ile ayni ortamda inkiibe

ettikleri 10 farkli Hp susunun tamaminin gelisimini inhibe ettigini
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belirlemislerdir. Ilgili yogurttan Lactobacillus crispatus, Lactobacillus

kefiri,  Lactobacillus  ferentoshensis,  Kluyveromyceslactis, Issatchenkia
orientalisisimli mikroorganizmalar izole edilmis ve bu
mikroorganizmalarin farkli mekanizmalarla (laktik asit ve diger
organik asitlerin {iretimi, etanol {iretimi, bakteriosin tretimi gibi)

Hp gelisimini inhibe ettikleri bildirilmistir (Oh et al., 2002).

Felley ve Michetti (2003), probiyotiklerin Hp’nin epitele adezyonunu 6nledigi gibi
insanda  gastriti  hafiflettigini  bildirmislerdir. ~ Probiyotiklerin  hem Hp
eradikasyonoranmi arttirabilecegi hem de yan etkileri azaltabilecegini glindeme
getirmislerdir. Mukai ve arkadaslar1 (2002), L. reuteri’nin glycolipid binding protein
salgilayarak Hp’nin glycolipid reseptorlerine baglanmasmi inhibe ettigini

bildirmislerdir.

Urogenital Sistem Saghgi: Uriner sistemin kendi florasi vardr ve bu floranin
dengesinin bozulmas: iiriner enfeksiyonlarm ortaya ¢ikmasma neden olur. O zellikle
H:O- dUretebilen mikroorganizmalar Uriner sistem enfeksiyon riskini azaltmada
etkindir (Coskun, 2006).

Reid ve arkadaslar1 (2001), tarafindan Lactobacillus fermentum B-54 ve RC-14 ile
Lactobacillus rhamnosusGR-1"nin kombinasyon halinde kullanimlar1 {izerine yapilan
calismalarda s6z konusu mikroorganizmalarin Urogenital sistemde kolonize

olabildikleribelirlenmistir.

Muntazam yogurt tikketiminin candidaya bagh vajinitisi iyilestirdigi bildirilmektedir.
Vajinada Lactobacilluslarla birlikte maya (yeast-tek hiicreli mantar) bulunursa bazi

lactobacillus suslar1 onun ¢ogalmasmi inhibe edebilir (O zden, 2007).

Spanhaak ve ark. (1998) 20 saglikli erkekte yapilan plasebo kontrollii bir ¢aligmada
lactobacillus casei Shirota’nin bagisiklik sistemi iizerindeki c¢esitli etkilerini
incelediler. Bukisilere 8 hafta boyunca kontrollii bir diyet uygulandi. 3-6. haftalarda
10 erkek 100 ml fermente sit (litrede 1x10*? koloni olusturan birim (CFU)

Lactobacillus casei) aldy, diger 10 erkek ise fermente olmamis siit aldi. Tedavinin
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natural Killer hicre aktivitesi, fagositoz wveya sitokin Uretimi Uzerinde etKisi

gordlmedi.

Gonulli  insanlarda lokositler tarafindan Escherichia coli'nin  fagositozunun
arastirildigr diger bir calismada, Bifidobacterium lactis Bb12 iceren fermente st
urdnd ile 3 hafta beslenmenin fagositozu arttirdig: belirlenmistir (Gursoy ve ark.,
2005).

Alerji: Yogurt ve Laktik Asit Bakterilerinin allerjik reaksiyonlar tzerine olan etkisi
tizerinde ciddiyetle durulan konulardan birisidir. Ozellikle atopik hastahklar tizerine
olan etkileri yillardir arastirma konusu olmustur (Coskun, 2006). Probiyotikler,
Lokal veya sistemik allerjik inflamasyonda; intestinal  gecirgenligin
dizenlenmesinde ve barsak mikroekolojisinin saglanmasinda, barsak imminolojik
bariyer fonksiyonunun dlzelmesinde etkili olup, intestinal inflamatuvar yaniti
azaltan proinflamatuvar sitokinlerin olusumunu azaltirlar (Krsachoglu ve Ozden,
2006).

Lodinova ve ark. (2003), gebelere ve yenidogan bebeklerine Lactobacillus
rhamnosus GG verildiginde plasebo verilenlere gore atopik egzemada %50 oraninda

azalma olmustur.

Kolon Kanseri: Amerika Birlesik Devletleri’nde hem kadin hem de erkeklerde
konulan kanser tanilarinda ikinci sirada yer almaktadir (Ozden, 2007). Hayvanlar
lizerinde yapilan bazi ¢alismalarm ve in vitro arastirmalarin bulgular1 probiyotik
bakterilerin muhtemelen mutajenik ve genotoksik etkileri dnlemeleri nedeniyle

kanser riskini azalttigin1 gostermistir (Girsoy ve ark., 2005).

Guvenilirlik: Teorik olarak immiinitesi iyice bozulmus kisilerde enfeksiyona neden
olma riski bulunsa da normalde bagirsaklarimizda bulundurdugumuz probiyotik
mikroorganizmalarin kullanimmin giivenilir oldugu disiiniilmektedir. Kullanilan
preparatin i¢indeki mikroorganizmalarm giivenirligi kantlanms, bilinen suslar olup
olmadig1 dikkatlice gozden gegirilmelidir (Coskun, 2006). Probiyotik soylarinin
analizleri bunlarm pek azmnin ilag, gida veya diyet katkis1i olarak halen

bulunabildiklerini gostermektedir (Reid et al., 2003). Probiyotiklerin raf émri 3-6
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haftadir. Kurutulmus suplemetlerin 12 ay i¢inde probiyotik miktar1 azalmakta, buda
kullanilan bakteri diizeyine bagh olarak degismektedir. Etkinliklerini metabolize ve
kolonize olarak gosterdiklerinden giinlik tiketimleri 6nerilmektedir (Inang ve ark.,
2005). Ornerilen giinlik doz bir milyar ile on milyar “colony forming unit” (cfu) dir.
Akut ishal ve antibiyotik iligkili ishal gibi durumlarda ne sireyle probiyotik
kullanilmas1 gerektigi konusu acikliga kavusmamustir. Genellikle bir-iki hafta

stireyle her giin alinmasi1 6nerilmektedir (Coskun, 2006).

3. Prebiyotik Mkroorganizmalar

Prebiyotikler kolondaki bir veya daha fazla bakterinin Gremesini ve/veya aktivitesini
tesvik ederek konakgiya faydal olan, sindirilemeyen gida icerikleri olarak tanimlanir
(Harman and Knol, 2006). Prebiyotikler kolondaki yararli mikroflora (Lactobacillus,
Bifidobacterium gibi) tarafindan selektifolarak kullanilir iken, toksin Ureten
Clostridium’lar, proteolitik Bacteriodes’ler ve toksijenik Esherichia coli gibi
potansiyel patojen mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engellemektedir (Yilmaz,
2004). Su ana kadar belirlenmis prebiyotikler sindirilemeyen karbonhidratlardir ve
aralarinda laktuloz, iniilin ve bir dizi oligosakkaridler bulunur. Baz1 nisastalar da
insan ince barsaklarindan geg¢is sirasinda tam sindirimden kacgarak kolona barsak
bakterilerinin kullanabilecegi fermente edilebilir karbonhidrat kaynaklari halinde
ulagabilirler (Crittenden, 2001).

Bir besin bileseninin prebiyotik 6zellik tasiyabilmesi (Tablo 3) igin sindirime
direngli olmasi, kolon mikroflora bakterileri tarafindan hidrolize edilmesi, bir veya
kisith sayida olmak iizere daha ¢ok bakterinin ¢ogalmasmi uyarmasi, Konakg¢inin

saghg1 lizerinde olumlu etkileri olmasi gibi 6zellikleri tasimasi beklenir (Coskun,
2006).

Bebek formilerinde, insan anne sutiindeki oligosakkaridlere benzeyen, bifidobakteri
ve laktobasillerin tremesini uyaran spesifik galaktooligosakkaridlerin (GOS) wve
fruktooligosakkaridlerin (FOS) prebiyotik karigimlari tanimlanmustir (Tablo 4). Bazi
raporlar bebek formiillerinin bu spesifik GOS ve FOS karigimlariyla tamamlanmasi

halinde bifidobakteri sayisinin ve laktobasil toplam sayismin arttigi, patojen
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sayllarmin azaldig1 ve emzirilen bebeklerdekine benzeyen bir profilde kisa zincirli
yag asidi profilinin indiklendigi gosterilmistir. Spesifik GOS ve FOS prebiyotik
karistmi  emzirilen bebeklerdekine benzeyen farkli bir bifidobakteri tiirleri
dagillmiyla da sonuglanmaktadir (Harman and Knol, 2006). Prebiyotik karigimlar
agizdan beslenmeye bagirsaklarin toleransini arttirmada da kullanilabilir. Prematiire
bebek mamalarma frukto- ve galaktooligosakkarit eklenmesi bifidobakterilerin
¢ogalmasini uyarir, yumusak ve sik diskilama saglar (Coskun, 2005). Hindiba
(Cichorium intybus) ve enginar prebiyotikten zengindir. Hindibada %15-20 inilin ve
%5-10 oligofruktoz bulunmaktadr. Besinlerin ¢ogunda bulunan indlin hindiba
kaynaklidir yada sukrozdan sentez edilmektedir. Oligofruktozise iniilinin kismen

hidrolize edilmis seklidir (Coskun, 2006).

Prebiyotiklerin Saghgimz Uzerindeki Olumlu Etkileri: Deney hayvanlarmdan
elde olunan sonuclar indlin, oligofruktoz, gluko-oligosakkarit ve galakto-
oligosakkaritlerin 6zellikle kalsiyum ve magnezyum emilimini arttirdigina isaret
etmektedir. Oligofruktoz almm ile birlikte femur ve tibiada kemik dansitesi
artmaktadir. Bu sonuclarin insanlar igin genellenmesinde dikkatli olunmahdir.
Insanlarda prebiyotiklerin kalsiyum emilimindeki yararli etkisi gdsterilmistir. Ancak
demir, magnezyum ve ¢inko emilimi Uzerindeki etkileri konusunda yeterince ¢aligma
yoktur. Insanlarda yapilan cahsmalarda celiskili sonuglar alnmasmda farkh tiirden,
farkli dozda ve farkh siirelerde prebiyotik kullanimi ve farkli miktarlarda kalsiyum
tiketiminin rolii vardr (Coskun, 2006). Giinde 4-10g fruktooligosakkarit alindiginda
bifidojenik etki gostermektedir. Bir porsiyon pirasa yemegi, bir kiiciik boy muz, bir
kiiciik boy sogan ve sarimsak giinliik prebiyotik gereksinimini karsilamaktadir
(Inang ve ark., 2005). Iniilin ve oligofruktoz yiizyillar boyu hi¢ bir yanetki
gostermeksizin bir besin bileseni olarak kullanilagelmistir. Kalorileri de diisiiktiir.
Cocuklarda giinliik alinmas1 6nerilen en azmiktar 5 gr’dir (Coskun, 2006).

4. Sinbiyotikler
Barsak mikroflorasinin yonetiminde bir bagka yaklasim ise probiyotiklerin ve
prebiyotiklerin birlikte kullanildigi sinbiyotiklerin kullanilmasidir. Sinbiyotik

kavramy, probiyotiklerin in vitro ve in vivo deneylerde canli kalabilme 6zelliklerinin

Sayfa | 80



Kastamonu Saglik Akademisi Cilt | Volume:2, Say! | Issue: 1, Haziran | June 2017

I~

gelistirilmesi ve hayvan modellerindeki mikrobiyel popiilasyonlarm modiile edilmesi
amaciyla genis 6l¢iide incelenmistir (Liongand Shah, 2005). Halen sinerjistik etkiyi
destekleyen bilimsel kanitlar yoktur. Ancak baslangic asamadaki caligmalarin

sonucu Umit vericidir (Kutlu, 2001).

5. Sonug ve Oneriler

Fonksiyonel gida ingredienti olarak degerlendirilen probiyotik ve prebiyotiklerin
insan gastrointestinal saghg: acisindan 6nemli etkileri mevcuttur. Probiyotiklerle
gastrointestinal infeksiyonlarin tedavisi ve onlenmesi ile ilgili bircok cahsma
yapilmis  olmasina ragmen, bu cahsmalarin  sonuglarimin  birbirleriyle
karsilastirilmasi, kullanilan probiyotik mikroorganizma tird, doz, ¢alismada
kullanilan insan popilasyonlari, veya ¢alismanin in vitro-in vivo olmasi ve hastahigin
durumu gibi bir ¢cok faktordeki farkliliklar nedeniyle s6z konusu olamamaktadir.
Yapilan birgok ¢ahsmada probiyotik ve prebiyotiklerin intestinal saghk Uzerine
yararl etkilerinin mikroorganizma turd ve susunagore farklihklar gosterdigi
bildirilmektedir.

- Probiyotik ve prebiyotiklerin saglik iizerine etkilerinin kesinlestirilebilmesi i¢in

daha fazla kontrollii caligmalarin yapilmasi yararl olabilir.

- Probiyotik ve prebiyotikler preparat olarak almacaksa eger kullanilacak

preparatlari gilivenilir olup, olmadigindan emin olunmahdr.
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Tablo 1.Ticari Olarak Kullamlan Probiyotik Suslari

Lactobacillus suglari Bifidobacterium suslari
L. acidophilus B. bifidum

L. casei B. breve

L. fermentum B. lactis

L. gasseri B. longum

L. johnsonii

L. lactis

L. paracasei Mayalar

L. plantarum Saccharomyces boulardii
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L. reuteri

L. rhamnosus

L. salivarius
Streptococcus suslari
S. thermophilus

Kaynak: Coskun, T. (2006). Pro-, Pre- ve Sinbiyotikler. Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Dergisi. Ankara. 49:128-148.

Tablo 2: Probiyotiklerin Potansiyel Etki M ekanizmalarimin Temeli

Yararh etki

Laktoz sindirimine katk1

Enterik patojenlere karsiDireng

Bagirsak kanserini 6nleyici Etki

Ince  bagirsakta  asirt  bakteri

gelisiminin engellenmesi

Bagisiklik sisemmmn Diizenlenmesi

Alerji

Kan lipidleri ve kalp Hastaliklarn

Hipertansiyonu 6nleyici Etki

Urogenital enfeksiyonlar

Etkinin mekanizmasi

Bakteriyel laktaz ile laktozun sindirimi

Bagisiklik salgilama etkisi

Kolonizasyon direnci

Intestinal sistemin patojenler i¢in uygun olmayan kosullara degisimi (pH, kisa
zincirli yag asitleri ve bakteriyosinler)

Toksin baglama bolgelerinin yapisal degisimi

Intestinal flora populasyonlari iizerindeki etki

Intestinal mukozada agregasyon olusturarak patojenlerin baglanmasmni engelleme
Intestinal musin iiretimini diizenleyerek patojenlerin epitel hiicrelere tutunmasmn1
dnlemek

Mutajenleri baglama

Karsinojenlerin aktivitesini engelleme

Bagirsak mikroorganizmalarinm iirettigi karsinojen iireten enzimlerin inhibisyonu
Bagisiklik sisemini giiglendirme (immiin yanit)

Ikincil safra tuzu konsantrasyonunu etkileme

Ince bagirsak florasmdaki asirt geligmis floranin aktivitesini etkileyerek, toksik
metatolitlerin Uretimini engelleme

Ince bagirsak kosullarim asir1 gelisen floranm aktivitesiicin  uygun olmayan hale
getime

Enfeksiyon ve timor olusumuna karsi spesifik olmayan savunma mekanizmasini
guclendirme

Antijene dzgii immiin yantta yardimel etki

IgA iiretiminin arttrilmasi

Antijen etkiye sahip maddelerin dolasm sistemine gecisinin engellenmesi
Kolegteroliin bakteri hiicresi icinde asimilasyonu

Safra tuzu hidrolazm dekonjugasyonu ile safra tuzlarmm

atilmini arttirmak

Antioksidasyon etkisi

Peptidazm sit proteinleri tizerine etkisi sonucuolusan tripeptitlerin angiotensin 1
enzim dniiglimiinii inhibe etmesi

Hiicre duvar1 komponentlerinin angiotensin 1 enzim inhibitdrleri gibi davranmasi
Uriner ve vajinal bblge hiicrelerine achesyon

Kolonizasyon direnci

Inhibitor iiretimi (H202, biyosiirfaktant)
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Helicobacter pylori'nin neden oldugu H. pyloriinhibitdrlerinin Gretimi (laktik asit vb)
enfeksiyonlar

Hepatik ensfalopati Ureaz {ireten bagirsak florasinm inhibisyonu

Kaynak: Cakir, I. (2003). Laktobacillus ve Bifidobakterilerde Bazi Probiyotik
Ozelliklerin Belirlenmesi. (Doktora Tezi, Ankara Universitesi).

Tablo 3: Prebiyotiklerin Yararh Etkileri

- Mikrofloranin kompozisyonunu ve aktivitesini olumlu yénde etkiler,
- Bagirsak hareketlerini dlzenler,

- Minerallerin (Ca ve Mg gibi) emilimini ve biyoyararlanimin: artirr,
- Kan kolesterol ve trigliserid diizeylerini olumlu yonde diizenler,

- Kolon kanser geligim riskini azaltir,

- Patojen mikroorganizmalarin ¢ogalmasini dnleyerek intestinal ve ekstraintestinal

enfeksiyonu gelisme riskini azaltir,

- Konagin immdiin sistemini guglendirir.

Kaynak: Yilmaz, M. (2004). Prebiyotik ve Probiyotikler. Giincel Pediatri. Bursa. 2:
142-145.

Tablo 4. Prebiyotik Cesitleri

Smiflama Kaynagviiretim sekli
Disakkaritler

Laktiloz Laktoz/sentetik

Laktitol Laktoz/sentetik

Oligosakkaritler
Fruktooligosakkaritler (FOS) Baklagiller, sebzeler, tahillar/ekstraksiyon, hidroliz

Soya oligosakkaritleri Soya/ekstraksiyon, hidroliz

Galaktooligosakkaritler Laktoz/sentetik
Polisakkaritler

Iniilin Baklagiller, sebzeler, tahillar/Ekstraksiyon
Direngli nigasta Baklagiller, sebzeler, tahillar/Ekstraksiyon
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Kaynak: Coskun, T. (2005). Fonksiyonel Besinlerin Saghgmmz Uzerine Etkileri.
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi. Ankara. 48: 69-84.
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