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ÖZET

 Tabiat anaya baktığımız zaman ilgimizi çeken pek çok şey görürüz. Bazılarını çözemesek de hepsinin bir nedeni oldu-
ğunu biliriz. Tabiat ana yarattığı en mükemmel canlı olan insanoğlunun da sağlığını programlamıştır. Normal yol ile doğum 
ve anne sütü ile beslenme, hayatın ilk günlerinde insan yavrusunun sağlığını yönetecek mikroorganizmaların (dost bakterile-
rin) bebeğe transferi ve yaşamlarının idamesi için tabiatın öngördüğü en önemli basamaklardır. Ek gıda döneminde tabiatın 
bize sunduğu dost bakterilerden zengin menüler ve onların besini olan bazı lifleri içeren gıdaların tüketilmesi ile sağlık açısın-
dan oluşturulan sistemin devamlılığı sağlanmış olur.
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SUMMARY

Why are Probiotics and Prebiotics important?

 We’ll see many interesting events when we observe the nature. Every event has a reason. Type of delivery, type of fee-
ding of human beings are special. Human beings are the most intelligent group of the mammalians in nature. Human beings 
live longer than most of the other mammals. How? The nature shows us how to do it. First step is the type of delivery which 
should be vaginal. Second step is the type of feeding, which should be mothers milk. By vaginal delivery the nature allows the 
transfer of billions of microorganisms from mother to baby, and by breast feeding the baby,these bacteria attach the receptors 
of the gastrointestinal system. This microorganisms or microbiota start to manage the immune sytem of the baby. 
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 İnsanoğlu var olduğundan beri tabiat 
denen bir ortamda diğer canlılar ile birlikte 
yaşar. Gastrointestinal sistem insanoğlunun dış 
dünya ile ilişkisini sağlayan sistemdir. Aslında 
içimizdir ama gerçekte dışımız veya içimizdeki 
“evren”dir. Ağız yolu ile aldığımız yiyecek ve 
içecekler ile aynı zamanda tabiatın görünmeyen 
canlıları olan bakterileri de sindirim sistemimize 
iletmiş oluruz. Bunların çoğu dost bakterilerdir. 
Mide asidi, safra ve pankreas enzimlerinden 
etkilenmeden sağ salim yoluna devam edebilen-
ler sindirim sitemindeki reseptörlere bağlanarak 
veya yapışarak bizler ile birlikte yaşamaya baş-
lar ve adeta bizim bir parçamız olurlar. 
 Sindirim sistemimizdeki bu bakteriler 
tıpkı vücudumuzun diğer elemanları gibi örne-
ğin lökositler, eritrositler gibi yıkılır veya ölürler 
yerine yenileri gelir. Mantar kökenliler için orta-
lama beş gün olan yaşam süresi bakteri orijinli 
olanlar için 2-3 hafta kadardır. Yeme ve içme 

işlemi süreklilik gösterdiği için yerine yenileri 
gelerek organizmanın önemli sakinleri olarak 
bizler ile yaşamaya devam ederler. Sayıları 
vücudumuzdaki toplam hücrelerin 10-100 katı 
kadardır. Bu sayıdaki bakterilerin sindirim siste-
mindeki ağırlığı toplam 1-1.5 kg kadardır. Aristo 
(ünlü düşünür) der ki: “Tabiatta her şeyin bir 
nedeni vardır”. 
 Şimdi Aristo’nun dediği gibi düşünmek 
gerekirse bu kadar bakterinin burada ne işi var? 
Bizleri kusursuz programlayan tabiat gereksiz 
yere bu kadar bakteriyi buraya yerleştirir mi? 
Yerleştirdi ise niye? Yeterli miktarlarda alındık-
larında sağlıklı yaşayabilmemizi, hastalıklardan 
korunmamızı sağlayan ve tedavide bize yar-
dımcı olan bu bakterilere PROBİYOTİK 
BAKTERİ diyoruz. Bu bakteriler steril kabul 
edilen yenidoğana nasıl geçiyor? Doğum tabia-
tın öngördüğü yol yani vajinal yol ile gerçekleş-
tiğinde annenin kolon ve vajen florasına ait tüm 
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bakterileri çocuk ağız yolu ile almış olur. Bunlar 
anneye ait flora bakterileridir ve içindeki kimi 
bakteriler (örneğin Escherichia coli) yeni doğmuş 
bebek için risk yaratabilir. Şayet anne bebeğini 
en kısa süre içinde emzirmeye başlar ise anne 
sütünde yüksek miktarlarda bulunan galaktoo-
ligosakkarit yapısındaki karbonhidratlar (prebi-
yotikler) kolondaki bu bakteriler tarafından par-
çalanır ve böylece açığa çıkan kısa zincirli yağ 
asitlerinden gelen enerji ile bu bakterilerden 
sadece çocuğa o yaşta gerekli olanlar, başta bifi-
dobakter ve laktobasillus gurubu bakteriler hızla 
çoğalmaya başlarlar (bifdidojenik etki). İlk haf-
tanın sonunda floranın %70-80’ine egemen olan-
lar bifidobakterlerdir. Çocuk için riskli olabile-
cek E.coli gibi bakteriler ise baskılanır ve sayıca 
minumuma indirilirler.
 Ayrıca asetat, bütirat ve propianat gibi 
esansiyel yağ asitleri, kolonosit ve enterositlerin 
gelişmesine ve birbirlerine daha yaklaşmasına 
yani bir yerde safları sıkılaştırmasına katkıda 
bulunarak lümenden sisteme patojen mikroor-
ganizma ve makromoleküler yabancı proteinle-
rin kaçışına da engel olurlar. Ayrıca bu esansiyel 
yağ asitleri beynin ve karaciğerin fonksiyonel 
gelişimi için çok önemli bir enerji kaynağı olarak 
görev yaparlar.
 İşte tabiatın insanoğlunun sağlıklı yaşam 
programındaki en önemli basamaklar bunlardır. 
Yani vajinal doğum ve en kısa sürede anne sütü-
ne kavuşmak. Bu basamaklara aykırı olarak 
sezaryen ile doğan ve/veya anne sütü alamayan 
bebekler hayat sağlıklı başlayamamakta ve bu 
bebeklerde allerjik ve inflamatuvar hastalıklar 
daha fazla sayıda görülmektedir.
 Çalışmalar ile bu dost bakterilerin orga-
nizmamızın immün sistemine büyük ölçüde 
destek oldukları gösterilmiştir. Öncelikle doğal 
immün yanıtların oluşmasında ve dengelenme-
sinde rol oynarlar. Örneğin:
 Kolonda asit ortam oluşturmak: Kolona 
ulaşan galaktooligosakkaritleri (prebiyotikleri) 
parçalayan probiyotik bakteriler fermantasyona 
neden olurlar. Fermantasyondan dolayı pH 
düşer ve normalde 6-9 olan barsak pH’sı 5-6 
arasına düşünce birçok patojen, örneğin 
Klebsiella, Clostridium difficile gibi bakteriler, bu 
pH’da yaşayamazken probiyotik bakteriler 
yaşamlarını sürdürerek mikrobiataya egemen 

olurlar. Bakteri olmaları nedeniyle vücut tarafın-
dan yabancı olarak algılandıkları için de vücut 
sanki bunlar hastalık yapacakmış gibi kendi 
koruyucu mekanizmalarını geliştirmeye başlar. 
Yani bir yerde organizmamız bu konuda eğitilir 
ve olgunlaşır. Bu bağlamda daha yoğun bir sek-
retuvar IgA sentezi, artmış bir fagositoz yetene-
ği, anti-toksin özellikler ve inflamasyonun 
habercisi olan pro-inflamatuvar sitokinlerin bas-
kılanması ile organizmanın üst düzeyde eğitile-
rek bu konuda olgunlaşması sağlanmış olur(1).
 Ayrıca immün yanıtların dengelenmesin-
de çok önemli rol oynarlar. Gebelik süresince 
Th2 yanıtı egemen olan anneden dolayı bebekte 
Th2 yanıtı egemendir. Yani dünyaya yeni gelen 
bebek alerjiye açıktır. İşte bu egemenlik bir an 
önce sonlandırılıp hem anne hem de bebekte 
tekrar T regülatuvar hücreleri aracılığı ile denge 
sağlanır. Bu yapılamazsa, yani bebekte Th2 
yanıtı egemen kalacak olursa, anafilaksi ile sey-
reden ciddi besin alerjileri ortaya çıkabilir. Bu 
dengeyi T regülatuvar hücrelere etki ederek sağ-
layan yine probiyotik bakterilerin egemen oldu-
ğu, immün sistemi iyi yöneten sağlıklı bir mik-
robiatadır.
 Probiyotik bakterilerin ayrıca metabolik 
etkileri ile de sağlığımıza katkıları vardır. Toksik 
materyalin veya kanserojenik materyalin temiz-
lenmesinde rol oynarlar. Ayrıca folik asit, K 
vitamini ve yenidoğan bir organizma için çok 
önemli olan kısa zincirli yağ asitlerini -bütirat 
vs.-sentezlerler, safra asitlerinin dekonjugasyo-
nunu sağlayarak onları enterohepatik dolaşıma 
geri kazandırırlar, dört yaş sonrası Türk toplu-
munda sık görülen laktaz yetersizliği durumun-
da mevcut laktazı aktive ederek laktoz intole-
ransına karşı tolerans geliştirmede katkıları var-
dır. Total kolesterol, LDL kolesterol sentezlerini 
kontrol eder, belirli miktarlarda ve her gün alın-
dıklarında bunların seviyelerini düşürerek sağlı-
mıza katkıda bulunurlar(8).
 Patojen bakterilerin reseptöre bağlanarak 
hastalık yapmalarını engellemek için boş resep-
törlere bağlanarak adeta onları kapatır ve pato-
jenlere bağlanacak reseptör bırakmadıkları için 
gastrointestinal sistem infeksiyonlarına engel 
olurlar. 
 Bağlanabilmiş olanlarda ağız yolu ile alın-
mış ve kendilerine besin olacak prebiyotikleri 
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çoğunlukta oldukları için tüketerek patojenlerin 
aç kalmalarını sağlar,, infeksiyon süresi ve şid-
detini azaltırlar. Kompetisyon yolu ile oluştur-
dukları bu mekanizma ile mikrobiatayı kontrol 
ederek daha sağlıklı olmamıza katkı sağlarlar.
 Bu genelleme dışında hayatın başlangıcı-
na dönecek olursak tabiatın gösterdiği gibi vaji-
nal doğar ve annemizin sütünü alırsak o zaman 
sağlıklı yaşam programı bizde yukarıda anlattı-
ğımız mekanizmalar ile mükemmel olarak işle-
yecektir.
 Bifidobakter ve laktobasillus gurupları 
sayısal olarak inanılmaz bir hızla artarak daha 
ilk hafta sonunda bifidobakter egemen bir flora 
yaratacak, önce alerjik özellik ortadan kaldırılıp 
bebekteki Th1 ve Th2 dengesi sağlanacak, sonra 
da immün sistem eğitiminin gerçekleştirilmesi 
aşamasına geçilerek sağlıklı yaşam programı 
oturmuş olacaktır(2,11).
 Böyle olmadığı durumlarda, yani bebek 
keyfi sezaryen ile doğurtulduğunda, ve “anne 
sütü gelmedi, bebek aç kalıyor” diye erkenden 
formula veya daha kötüsü inek sütü ile beslen-
diğinde tabiatın programladığı sağlıklı yaşam 
programı istenildiği gibi işlemeyecek veya etkin-
liği çok az olacaktır. İşte bu yüzdendir ki biz bu 
bebeklerde daha sık alerjik ve otoimmün hasta-
lık (kronik hastalıklar) ve ilk yaşlarda daha çok 
infeksiyöz hastalıklar görmekteyiz. Literatürde 
bunun ile ilgili birçok çalışma vardır. Bu bebek-
lerde besin alerjileri, astım, gastrointestinal sis-
tem başta olmak üzere tüm sistemik infeksiyon 
hastalıkları diabet, çölyak ve diğer otoimmün 
hastalıklar, (örneğin kolitis ülseroza, Crohn 
Hastalığı, Multipl Skleroz) ve kanser daha sık 
görülmektedir(3,4,5,6,7,9,10).
 Ya ileriki yaşlarda? Bu doğal programa 
uysak bile yiyecek ve içecekler ile aldığımız raf 
ömrünü uzatmak için eklenen katkı maddeleri, 
kimyasallar ve antibiyotiklerin yanı sıra, özellik-
le organizmanın gelişim sürecinin en hızlı oldu-
ğu 0-2 yaş arası başta olmak üzere tüm hayatı-
mız boyunca aldığımız gereksiz antibiyotikler 
ile bu dost ve faydalı bakterileri farkına varma-
dan öldürüyor ve tabiatın yarattığı bu sağlıklı 
yaşam zincirine sürekli darbe vurarak sistemi 
bozmak için uğraşmış oluyoruz. Sayıları giderek 
artan veya yükselişleri bir türlü önlenemeyen 
otoimmün hastalıklar ve kanserin ortaya çıkışın-

da gelişememiş veya bozulmuş mikrobiatanın 
rolü var mıdır?
 Bence insanoğlu kendi egosu için tabiatta-
ki dengeyi bozmuştur ve bozmaya da devam 
etmektedir. Yiyecek ve içecek olarak tükettikleri-
mize bakacak olursak çoğu veya nerdeyse tama-
mı doğal değildir. Hepsinde koruyucu veya 
kimyasal ilaç vardır. Bu tarz beslenmenin ege-
men olduğu büyük kentlerimizde, gelişmiş ve 
market zincirine dahil olmuş yörelerimizde ve 
yiyecek içecek üreten veya yetiştirilen yörelerde 
bu ilaçları kullananlarda daha çok olmak üzere 
bu kronik süreçli otoimmün hastalıklar ve kan-
ser giderek artmaktadır. 
 Bu nedenle öncelikle sağlıklı bir yaşam ve 
hastalıkların tedavisinde probiyotik bakterilerin 
yeri tartışılamaz bir konuma gelmektedir. 
Literatürde birçok hastalıktan korunma ve teda-
vilerine destek olma konusunda A düzeyinde 
kanıt almış çalışmalar vardır. Sağlıklı yaşam 
adına programlanmış insanoğlu şayet vajinal 
yol ile dünyaya gelir (1. basamak), anne sütü ile 
beslenir (2. basamak), tamamlayıcı beslenme 
döneminden itibaren doğal prebiyotik ve probi-
yotikleri günlük menülerinde tüketir (3. basa-
mak) ve probiyotik bakterilerin zarar görebile-
ceği antibiyotik, radyasyon, toksik materyel vs 
ile karşılaştığında doğal ve yapay probiotik bak-
teriler ile mikrobiatasını yeniden zenginleştir-
meyi düşünür ve bunu gerçekleştirirse (4. basa-
mak) sağlıklı yaşam adına gerekenleri yapmış 
olur.
 Probiyotik bakterilerden ve onların besini 
olan prebiyotiklerden zengin menüleri tercih 
eden, olabildiğince mevsiminde ve doğal besle-
nenler yukarıda anlatmaya çalıştığım nedenler 
ile daha sağlıklı yaşayacaklardır.
 Koşullar nedeni ile probiyotikli doğal 
ürünlere ulaşamayan veya almakta olduğu 
ürünlerin probiyotik bakterilere zarar verdiğini 
düşünebilenler probiyotik preparatlarından 
yararlanabilirler. Preparatlar açısından yaş, cins, 
ırk ve kullanım süreleri açısından hiçbir sıkıntı 
veya sakınca yoktur. Dünyada kullanımları çok 
yaygın ve yoğun olan probiyotik preparatları ile 
bildirilen yan etkiler son derece nadir olup hep-
side sindirim sistemi ile ilgili non spesifik yakın-
malardır.
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Eş Zamanlı Oturum: Panel 10 sunuları

 OLGULARLA AKILCI ANTİBİYOTİK KULLANIMI

      Yöneten: Sercan ULUSOY

      • Akılcı antibiyotik kullanımının felsefesi
         Sercan ULUSOY

      • Toplum kökenli infeksiyonlarda olgularla 
         akılcı antibiyotik kullanımı
         Hüsnü PULLUKÇU

      • Hastane kökenli infeksiyonlarda akılcı 
         antibiyotik kullanımı
         Dilek ARMAN
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