KUGUKKARACA H. ve ark. 179

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi
The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology

Gebelik ve Laktasyon Déneminde Probiyotiklerin Kullanimi ve Saglik Uzerine Etkileri

Use Of Probiotics In Pregnancy And Lactation Periods And Effects On Health

Hazal KUCUKKARACA!, F. Giilhan SAMUR?

10ndokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Beslenme ve Diyetetik Bollimdi,

Samsun, Turkiye

2Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bélimu, Ankara, Tirkiye

0z

Gebelik ve laktasyon, beslenme gereksiniminin arttigi ozel stireclerdir.
Maternal diyet; annenin ve besin Ggesi depolarinin, gelisen fetistn ve
laktasyonunun gereksinimini karsilamak icin yeterli enerji ve besinlere
sahip olmasini saglamaldir. Emzirme doneminde anne sitiiniin besin
0Ogesi bilesimi bebegi korumayi 6n plana alarak annenin diyetinden az et-
kilenmekte 0zellikle protein, yag, karbonhidrat ve diger besin 6geleri anne
diyetinde eksik bile olsa anne sutiindeki miktar yeterli kalmaktadir. Ancak
bebegi olumsuz etkilemeyen bu durum, annenin depolarinda yetersizlige
Ve sonucta annenin zarar gérmesine neden olur. Bu nedenle emzirme sii-
reci de dengeli beslenme agisindan dnemli bir donemdir. Gerekli durum-
larda takviyelerle desteklenmelidir. Probiyotikler, yeterli miktarda alindigin-
da konagin saghgini olumlu yonde etkileyen canli mikroorganizmalardir.
Probiyotik kullamminin hem anne hem de bebek (izerinde olumlu etkile-
rinin oldugunu gosteren bircok calisma vardir. Annede preterm dogum,
gestasyonel diyabet, bakteriyel vajinozis gibi saglik sorunlar (izerinde
olumlu etkileri goriilmektedir. Bebeklik ve ¢ocuklukta ise atopik dermatit,
alerjik hastaliklar, nekrozitan enterokolit gibi hastaliklara karsi onemli et-
kileri gorillmektedir. Gebelikte ve laktasyonda kullammlarinin riskli oldugu
distiniilse de artan arastirmalar sonucunda probiyotik kullaniminin saglik
profesyonelleri tarafindan onerildigi ve toplum tarafindan benimsendigi
gortilmektedir. Bu yazida, probiyotiklerin olasi saglik etkilerinden yola ¢i-
karak gebelik ve laktasyon déneminde kullanimlari, olumlu etkileri ve giia
venilirlikleri izerine giincel literatir bilgileri derlenmis ve yorumlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Probiyotikler, gebelik, laktasyon, beslenme.

GiRiS

Gebelik, saglkl maternal beslenmenin anne ve gocuk saghginda anahtar rol
oynadigi kritik bir donemdir (1). Gebelik ve laktasyon ddneminde anneler,
cocuklarinin saglikli olarak diinyaya gelmesi, saglikli bir sekilde gelisimi, anne
siitii yapimu, besinlere olan gereksinmelerinin artmasi gibi ¢esitli nedenlerden
dolay! yeterli ve dengeli beslenmeleri gerekmektedir (2). Annenin gebeligi
siiresince yeterli ve dengeli beslenmesi bebedin bedensel ve mental olarak
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ABSTRACT

Pregnancy and lactation are special processes that increase nutritional
requirements. The maternal diet should ensure that maternal and nutrient
depots have enough energy and nutrients to meet the needs of the deve-
loping fetus and lactation. During the breastfeeding period, the nutritional
composition of the mother has little effect on the mother's diet, espe-
cially when the protein, fat, carbohydrates and other nutritional factors
are lacking in the maternal diet. However, this does not adversely affect
the baby, causing inadequate maternal storage and ultimately damaging
the mother. For this reason, breastfeeding is also an important period in
terms of balanced nutrition. If necessary, they should be supported by
the supplements. Probiotics are living microorganisms that, when taken
in sufficient quantities, affect the health of the environment in a positive
way. There are many studies showing that the use of probiotics have
positive effects on both mother and baby. There are positive effects on
health problems such as preterm labor, gestational diabetes, bacterial
vaginosis. In infancy and childhood, significant effects are seen against
diseases such as atopic dermatitis, allergic diseases, necrozian entero-
colitis. Although it is considered that pregnancy and lactation use is risky,
increasing researches suggest that the use of probiotics is recommen-
ded by health professionals and adopted by society. This article reviews
and interprets current literature on the use, positive effects and safety of
pregnancy and lactation from the possible health effects of probiotics.

Keywords: Probiotics, pregnancy, lactation, nutrition.

biiyiimesi ve gelismesini 6nemli dlgide etkilemekte, anne beslenmesi ile fetus
saghgr arasinda 6nemli bir iliski bulunmaktadir (2). Son galismalar, fetal do-
nemde beslenmenin daha sonraki dénemde kronik hastaliklann gorilme riski
ile iligkili oldugunu Gne stiren programlama teorisini desteklemektedir (2, 3).
Kontrolli agirik kazamimi, uygun vitamin-mineral takviyesi, alkol, tiitin gibi
zararll maddelerden kaginmak, besin gesitliligi ve givenilir gida alimi saglikh
bir gebelik icin temel faktdrlerdir (1).
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Yeterli miktarda alindiginda konagin saghgini olumlu yénde etkileyen canl mik-
roorganizmalar olarak adlandinlan probiyotikler, Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
tarafindan “ yeterli miktarda alindiklarinda endojen mikrofloranin ¢zelliklerini
gelistirerek, konakgi saghgini olumlu yonde etkileyen canl mikroorganizmalar”
seklinde tanimlanmaktadir (4). Probiyotiklerin temel 6zellikleri; insan kaynakl
olmasi, mide asiditesi ve safra asitlerine direncli olmasi, sindirim kanalinda
canl kalabilmesi, bagirsak epiteline tutunabilmesi, dogal floraya adapte olan
ve sindirim sisteminde kolonize olabilen, bakteriosin gibi antimikrobiyal mad-
deler salgilayabilmesi, patojen ve toksik olmamasi, konakgi saghg! izerinde
olumlu etkileri olmasi ve (retim/depolama sirasinda canli kalabilmesi olup
bu ozelliklere sahip olmasi tercih nedenidir (4). Diyetin potansiyel probiyotik
kaynaklarn geleneksel fermente besinler (yogurt, peynir, kefir, kimiz, boza vb.)
ve ticari probiyotik besinlerdir (5). Ayrica sit ve st Griinleri, sutli tathlar, mey-
ve ve sebze sular, kahvaltilik tahillar, icecekler, gikolata ve bebek formulalari
gibi bazi irinlere probiyotikler ilave edilmektedir (5, 6). Ginimiizde birgok
hastaligin tedavisinde ve korunmada probiyotik kullaniminin giderek arttigi
gortlmektedir (7).

Gebelikte ve yenidogan ddneminde probiyotiklerin kullanimi bir dénem
tartigiimis ve baslangicta ozellikle giivenlik yoniinden bazi endiselere sebep
olmustur. Ancak galismalar arttikca hem givenli hem de etkili olduklar goriil-
miustir. Artik gelismis toplumlarda gebelik ve emzirme déneminde probiyotik
kullaniminin saglik profesyonelleri tarafindan énerildigi ve toplum tarafindan
benimsendigi goriilmektedir (3).

Probiyotiklerin genel saglik tizerine birgok olumlu etkisi bulunmaktadir. Bunlar;
imminomodilasyon ile immiin cevabin yeniden dengelenmesi, inflamatuar
barsak hastaliklarindaki koruyucu ve diizenleyici etkisi, alerji, atopik dermatit,
astim gibi alerjik hastaliklarin riskini azaltmasi, gastrointestinal sistemde bak-
teriyal kompozisyonun kolonizasyonunu dengeleyerek ishal ve konstipasyonu
onlemesi, metabolizmay: etkileyerek kan kolesterol diizeyini diisiirmesi ve
kolon mutajen reaksiyonlarini azaltarak kolon kanseri riskini azaltmasi olarak
siralanabilir. Gebelik ve laktasyon doneminde de benzer yararli etkileri nedeniy-
le maternal ve fetal saglik zerine birgok etkileri bulunmaktadir (6, 8).

Bu derleme makalede; probiyotiklerin olasi saglik etkilerinden yola gikarak
gebelik ve laktasyon doneminde kullanimlari, saglik tizerine olumlu etkileri ve
guvenilirlikleri ile ilgili giincel calismalara yer verilmig ve yorumlanmistir.

1. Gebelik Déneminde Probiyotik Kullaniminin Saghk
Uzerine Etkileri

Gebelik déneminde probiyotik kullaniminin anne ve bebek (izerinde birgok
olumlu etkileri agagida basliklar halinde verilmigtir.

1.1. Preterm Dogum Eylemi Uzerine Etkileri

Preterm dogum (PTD) eylemi perinatal mortalite ve morbiditenin en sik g6-
rildigii etiyolojidir. Bu problem perinatal 6limlerin % 70 oranini kapsamakla
beraber olusan postnatal nérolojik komplikasyonlarin yansini olusturmaktadir

©).

Probiyotiklerin, alt genital yol enfeksiyonlarini normallestirdigi ve lipopoli-
sakkarit inflamatuar yanit iizerinde bir degistirme etkisi oldugu gosterilmistir.
Probiyotik iceren besinlerin tiiketimi ile gebelik komplikasyonlarinin azaltilak
bildi§i ve boylece PTD oraninin disirilebilecegi diisiinilmektedir. Vajinal
yol enfeksiyonlar {izerine de probiyotiklerin dolayl bir etkisi bulunmaktadir.
Enfeksiyonlar ve dogum eylemi arasindaki baglantryl en giizel agiklayan
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progesteron hormonu iligkisidir. Serum progesteron hormonunun, term gebe-
likler de azalmasi ile serviks dokusunda olusan degisiklikler dogum eyleminin
baglamasini saglamaktadir. Progesteron cekilmesi ile ortaya ¢ikan enfeksiyon
reaksiyonu ve servikal kanal (izerindeki etkileri, vajinal floranin bozulmasi ile
ortaya cikan dominant enfeksiyon ajanlarinin olusturdugu reaksiyonlar ile
mekanizma agisindan ortismektedir (10).

Norveg'te gebelik stiresince probiyotik (laktobasillus tirlerini) iceren siit ve sit
drtinlerinin tiiketiminin preterm dogum (izerine etkilerini arastiran prospekif bir
calismada (9), probiyotik Urtinleri tiketen gebelerde spontan preterm dogum-
lara daha az rastlandii gosterilmistir. Gebe kadinlar siit bazli probiyotik Griin-
leri tilketim duzeylerine (diisiik, orta ve yiiksek) gore siniflandiridiginda da,
probiyotik Griinleri yilksek oranda tiiketenlerde istatiksel olarak 6nemli oranda
preterm dogumlara daha az rastlanildifi gosterilmistir. Bu ¢alisma bilimsel
acidan da vajinal floranin probiyotik destegi altinda tutularak patojen bakteri
etkinliginin azaltimasinin yararli olacagr goriisiini desteklemektedir (9).

1.2. Gestasyonel Diyabet (GDM) Uzerine Etkileri

Gebelikte probiyotik kullaniminin gestasyonel diyabet (GDM) gelisme riskini
azalttigini ve glisemik kontroltin iyilestirilmesinde etkili oldugunu gosteren bir-
cok calisma bulunmaktadir (11, 12). Gestasyonel diyabetli (GDM) kadinlarda
yapilan bir calismada, tibbi beslenme tedavisi, egzersiz ve probiyotik kullanan
grupla sadece tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz uygulanan grup karsilas-
tinlmig sonugta her iki grupta da aclik plazma glukoz diizeylerinde anlamh
diizeyde azalma gésterilmistir. Gebelige bagh olarak artmig toplam kolesterol
ve LDL kolesterol duizeyleri, probiyotik eklenen grupta daha fazla diigmesine
karsin fark istatiksel olarak 6nemli bulunmamgtir (12).

GDM’ nin 6nlenmesine yonelik olarak probiyotik suplemantasyonu ile farkl
yontemlerin (diyet + probiyotik, diyet + plasebo ve sadece diyet ) karsilas-
tinldigr sistematik bir derlemede, probiyotik kullanimi ile GDM riskinde énemli
bir azalma oldugu gosterilmistir. Ancak probiyotik kullanimi ile preterm dogum
ve sezaryen dogum arasinda énemli bir iligki bulunmamistir (11).

Gestasyonun 14-16. haftasindan dogum sonrasi 6. aya kadar uygulanan pro-
biyotik ilavesinin (Lactobacillus rhamnosus) GDM olusumu iizerine etkisinin
arastinldigi calismada (grup 1: diyet + probiyotik ve grup 2: diyet + plasebo),
gebeligin erken donemlerinden itibaren yapilan probiyotik ilavesinin 6zellikle
ileri yaslardaki gebelerde GDM olugma riskini azalttigr gosterilmistir (13).

Bir meta-analiz calismasinda, GDM' li gebe kadinlarda yaklasik 6-8 hafta pro-
biyotik kullaniminin aglik plazma glukozu, LDL-kolesterol, gebelikte kilo alimi,
dogum yontemi ve yenidodan Uzerine bir etkisinin olmadidi, ancak insiilin
direncinde anlamli bir azalma sagladigr gosterilmistir (14).

1.3. Bakteriyel Vajinozis Uzerine Etkileri

Bakteriyel vajinozis, vajinada laktobasillinin yerini anaerobik organizmalarin
almasi ve onlanin yayiimasi ile karakterize bir durumdur. Laktobasillerin ¢esitli
mekanizmalarla enfeksiyonlara kargi sahip oldugu koruyucu etkisi nedeniyle
bozulmus vajina dokusunun diizeltimesinde probiyotik olarak uygun bir
secenek oldugu disiinilmektedir. Gebe veya gebeligi planiayan kadinlarda
trogenital yol enfeksiyonlarinin dnlenmesinde probiyotik desteginin etkili
oldugu gorilmustir. Probiyotik kullananlarda genital enfeksiyonlarda % 81
oraninda azalma oldugu gorilmustir (15).

Gebe kadinlarda agizdan probiyotik kullaniminin B grubu Streptokokus



kolonizasyonu dzerindeki etkisinin arastinldigi randomize kontrollii baska bir
calismada, gebeligin 28 - 32 ve 36. haftalarinda bakteri kolonilerine bakilarak
degerlendirilmistir. Galisma sonucuna gdre, gebe kadinlarda oral probiyotik
alinmasinin B grubu streptokokus (GBS) kolonizasyonunda azalmaya neden
oldugu ve bakteriyel vajinozis riskini azalttigi gosterilmistir (16).

Gebe olmayan kadinlarda bakteriyel vajinozis tedavisinde probiyotik kullanimi-
nin etkili oldugu, gebe kadinlarda ise etkililigi ile ilgili kesin bir kanit olmadigi
diistiniilmektedir. Gebelik sirasinda probiyotik takviyesinin vajinal mikrobiyota
Uzerindeki diizenleyici veya koruyucu etkisinin olmadigini gésteren arastirma-
lar da bulunmaktadir (17).

1.4. Atopik Dermatit ve Diger Alerjik Hastaliklar Uzerine
Etkileri

Geligmig Ulkelerde alerjinin prevalansini aciklamak icin “Hijyen Hipotezi”
gelistirilmigtir. Bu hipoteze gdre kisi ne kadar enfeksiyonsuz, steril bir ortamda
kalirsa T hiicrelerinin aktif Th2 yolag ile alerjik inflamasyona maruz kalma
olasihgini artirmakta, tersine kisi ne kadar enfeksiyon veya endotoksinlerle
temas ederse Th2 yolagi inhibe olurken Th1yolad aktiflesmekte ve boylece
enfeksiyonlara karsi direnci artmaktadir (18, 19).

Gebelik doneminde anneye veya bebeklere verilen probiyotiklerin Th2 yolagini
inhibe ederek atopik dermatit (AD) gibi alerjik hastaliklann dnlenmesindeki
etkisini aragstiran bir meta-analiz galismasinda, probiyotik veya plasebolu diyet
destedi alanlar incelenmistir. Primer sonug olarak atopik dermatit (AD) ve
IgE iligkili AD sikligina bakilmis ve meta-analize gre probiyotik kullaniminin
AD sikiigini azaltuigi gosterilmistir. Bu calismalar AD ve bebeklerde IgE iligkili
AD onlenmesinde probiyotiklerin orta derecedeki roliini (AD 6nleme etkisi %
20) destekleyen kanitlar sunmaktadir. Probiyotik kullanim zamani ve anne ya
da cocugun kullanmasi arasinda bir farklilik gériilmemistir. Sonug olarak, bu
calisma hijyen hipotezini destekler sekilde erken donemde probiyotik verilmesi
ile alerjik hastalik gelisiminin dnlenebilecedini gostermistir. Ancak probiyotik
miktarinin arttinimasi, verilis zamaninin dogru segimi ile bu oranlarin daha da
yilkselecegi diistiniilmektedir (18).

Yapilan bagka bir meta-analiz calismasinda; gebelik stresince probiyotik kulla-
niminin gocuklarda egzema gelisimi dizerine etkisini inceleyen yedi randomize,
cift-kor plasebo-kontrolli calisma secilmis ve degerlendirilmesinde sadece
Laktobasil probiyotik tiirleri kullananlar ve probiyotik karngimi kullananlar sekn
linde iki ayn meta-analiz yapilmistir. Gebelikte probiyotik kullaniminin 2-7 yas
arasindaki cocuklarda atopik egzema riskini anlaml olgtide azaltigi (%5.7)
ancak bu etkinin, probiyotik olarak farkli bakteriyel suslann karigimi icin degil,
sadece Lactobacillus i¢in anlamii oldugu gosterilmistir (20).

Gebelik ve laktasyon déneminde probiyotik aliminin bebeklerde egzema riski
lizerine etkisini arastiran bagka bir ¢alismada, annelere dogumdan 2 hafta
once baglayarak laktasyon doneminin ilk 2 ayina kadar farkli bakteriyel suslan
iceren probiyotik (Laktobasillus rhamnus ve bifidobakterium longum, laktobat
sillus parakazei ve bifidobakterium longum) takviyesi yapilmis ve bebekler 24
ay boyunca izlenmigtir. Probiyotik alan kadinlarin bebeklerinde egzema gelis-
me riskinin énemli 6lgiide azaldigi goriiliirken probiyotiklerin tiirleri arasinda
onemli bir farklik goriilmemistir (21).

Norveg'te probiyotik siit tiketiminin ileri gocukluk doneminde atopik egzema,
rinokonjuktivit ve astim olusumu zerindeki etkisi 40.614 anne ve bebegi
Uzerinde 1999-2008 yillar arasinda bir kohort calisma ile arastinimistir.
Probiyotik siit tilketen gebelerin bebeklerinde atopik egzema ve rinokonjuktivit
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goriilme orani probiyotik st tiiketmeyenlerle kiyaslandiginda daha disik
oldugu gosterilmistir. Gebelikte ve/veya bebegin 6. aydan sonra probiyotik siit
tiiketmesi rinokonjuktivit ve astim riskini azalttigi ileri stirilmektedir (22).

Astimin 6nlenmesi igin gebelik ve bebeklik doneminde probiyotik takviyesinin
arastinldigr bir meta-analiz galismasinda, gebelikte probiyotik alinmasinin
gocukluk donemindeki astim ve hiriltiya karsi koruyucu olduguna dair kuvvetli
kanitlar bulunamamustir. Yine bu ¢aligmanin sonuglarina gore probiyotik kul-
laniminin gocukluk déneminde astim goriilme olasiligini distirebildigi ancak
astim tanisinin 6 yagindan énce konmasinin zor oldugu géz 6niine alinarak
uzun donem takip yapiimasi gerekli oldugu bildirilmistir (23).

1.5. Nekrotizan Enterokolit Uzerine Etkileri

Nekrotizan enterokolit (NEK) prematire bebeklerde artmis morbidite ve
mortalite ile iligkili bir durumdur. Mukoza boyunca bakteri gogu ve patojen
bakterilerin rekabetinin 6nlenmesi ve konagin bagisiklik yanitinin arttinimasi
yoluyla profilaktik enteral probiyotikler, nekrotizan enterokolitin ve morbidite
oraninin azaltilmasinda rol oynadigi diisiiniilmektedir (24).

Prematiire (<37.hafta) veya dogum agirigi 2500 g'in altinda olan bebeklerde
yapilan 24 ayn arastirmanin incelendigi bir calismada, enteral probiyotik
takviyesinin NEK goriilme riskini ve mortalite oranini azaltigr gosterilmigtir.
Laktobasilluslarin tek basina veya bifidobakterium ile kombine kullanildigi
durumlarda da ayni etki gérilmustir. Ayrica probiyotik takviyesinin preterm
bebeklerde hastanede kalig stiresini de kisalttigi sonucuna ulasiimistir (24).

Probiyotik olarak bifidobacterium brevenin kullanilarak (BB igeren formula
ve seyreltilmis formula) preterm bebeklerde (23-30 haftalik n=1310 bebek)
yapilan randomize kontrollii bir galismada, probiyotik verilen bebeklerde NEK
goriilme oraninin daha diisiik oldugu gorilmustir. Ancak, NEK’in dnlenme-
sinde Bifidobacterium Breve’in rutin kullanimini 6nermek icin kanitlar yeterli
bulunmamigtir (25).

2. Laktasyonda Probiyotik Kullaniminin Saglik Uzerine
Etkileri

Laktasyon doneminde probiyotik kullaniminin, anne siitiiniin sitokinleri ve
antikorlar izerindeki etkisini inceleyen bir calismada, anne siitii antikorlar,
transforme edici biiylime faktorii beta 2 (TGF-32) ve interldkin (IL)-10 dii-
zeyleri ve annede allerji gorilme durumu incelenmis, 364 kolostrum ve 321
olgun anne siitii 6rneginde total IgA, kazein, beta laktoglobulin, ovalbumin,
ovalbumine kargi IgA antikoru, TGF-B2 ve IL-10 duzeyleri caligiimigtir. Allerji
tanist konmus anneler ve bebeklerine gestasyonel 36. haftadan doguma kadar
annelere ve dogumdan 6. aya kadar bebeklere probiyotik verilmistir. Probiyotik
destegi olgun anne siitiinde kazein IgA seviyesinde azalmaya ve IL-10 seviye-
sinde artisa neden olarak anne siitii immun faktorlerinde olumlu degisikliklere
yol actigi bildirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglan probiyotik desteginin alerjik
hastaliklan onleyebilecedine isaret etmekle beraber kesin etki mekanizmasi
tam olarak agiklanamamaktadir (26).

Gebeligin son déneminden itibaren yapilan probiyotik ilavesinin (laktobasillus
rhamnus ve bifidobakterium laktis) kolostrum adiponektin diizeyine etkisinin
incelendigi bir caismada, katiimcilara diyet ve probiyotik, diyet ve plasebo
uygulanmig ve kontrol grubu ile kargilastinimistir. Kontrol grubu ile karsilasti-
nidiginda diyet miidehalesi yapilan gruplarda kolostrum adiponektin konsant-
rasyonunda anlamli bir artis goriilirken, probiyotik kullanan ve kullanmayan
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gruplar arasinda anlamli bir fark gosterilmemistir (27).

3. Probiyotik Kullanimimin Maternal Obezite Uzerine
Etkisi

Probiyotik desteginin maternal antropometrik Glgiimler (izerine olasi etkisinin
arastinldigr 256 gebe kadin tizerinde yapilan bir calismada katiimcilar 3 gruba
ayriimistir (lactobasillus rhamnosus GG, bifodobakterium laktis, plasebo).
Probiyotik kullanan kadinlarda santral adipozite riski, diyet/plasebo grubu ile
karsilagtinidiginda daha disiik olarak bulunmustur. Bu calismada gebeligin
erken donemlerinden itibaren diyete ek olarak probiyotik verilmesinin maternal
glukoz metabolizmasi Gzerindeki olumlu ve diizenleyici etkisi oldugu gos-
terilmigtir. Probiyotik olarak L. rhamnosus GG ve B. lactis verilmesi santral
abdominal sismanhgi ve dolayisiyla postpartum donemde metabolik hastan
Iiklarin (diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar) gérilme sikigini azaittigi ileri
strdlmastir (28).

4. Maternal Probiyotik Kullamiminin Giivenilirligi

Gebelikte probiyotik kullamiminin giivenilirligi izerine yapilan bir meta analiz
calismasinda; lactobacillus ve bifidobacterium probiyotik suglarinin sezaryen
dogum insidansi, dogum agirigi veya gestasyonel yas iizerine herhangi bir
etkisinin olmadigi gosterilmistir (29).

“Probiyotiklerin gebelik ve laktasyonda kullanimi givenli midir? “sorusuna
yanit arayan bir ¢alismada Kanada'da yapimigtir. Galigmada probiyotiklerin
gebelerde ve st veren annelerde kullaniminin giivenilirligi incelenmis ve tar-
tigilmigtir. Gliniimiizdeki literatir bilgileri 1Siginda, probiyotikler hem gebelerde
hem de sit veren annelerde giivenli bir sekilde kullanilabilecegi sonucuna
ulagiimigtir. Gebelikte fetiise herhangi bir zararinin olmadigi, laktasyon donek
minde ise probiyotiklerin siite gegmesinin pek olasi olmadigi ve siit salinimina
olumsuz bir etkisi olmadigi bildirilmistir (30).

SONUC ve ONERILER

Son yillarda fonksiyonel besinlere kars ilginin artmis olmasi gebelik ve lak-
tasyon doneminde probiyotiklerin kullanimiyla ilgili caligmalarinda artmasina
neden olmustur. Yapilan birgok calismada gebelikte veya laktasyonda
probiyotik kullamiminin herhangi bir yan etkisinin olmadigi aksine anne ve
bebek saghgr iizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. Annede gelise-
bilecek gestasyonel diyabet, bakteriyel vajinozis, preterm dogum eylemi
gibi saglik sorunlari riskini azalth§ini gosteren galigmalarin yanisira bebekte
cesitli alerjik hastaliklanin (astim vb.), atopik dermatit, nekrozitan enterokolit
gibi hastaliklarin olusma riskini de azalttigi gosterilmistir. Ayrica gebelikte pro-
biyotik kullaniminin annenin dogum sonrasinda agirlik kontrolii ve abdominal
obezite Gizerinde de olumlu etkileri bulunmaktadir. Bu olumlu etkiler, dolayh
olarak postpartum donemde metabolik hastaliklarin (diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar vb.) goriilme sikhigini azaltarak devam etmektedir.

Gebelik veya laktasyonda probiyotiklerin (farkli tiirlerinin veya kanigimlarinin)
kullaniminin - herhangi bir olumsuz etkisinin olmadigi cesitli galigmalarda
gosterilmistir (17-34). Bu guncel ¢alismalarin igiginda probiyotiklerin dncelikli
olarak dogal kaynaklardan almak kosuluyla hem gebelerde hem de laktasyon
doneminde gvenilir bir sekilde kullanilabilecegi soylenebilir. Ancak gebelik
ve laktasyon doneminde rutin olarak 6nerilebilmesi igin daha fazla galismaya
gerek duyulmaktadir.
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