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OZET

Tabiat anaya bakti§imiz zaman ilgimizi ¢eken pek cok sey goriiriiz. Bazilarini ¢ozemesek de hepsinin bir nedeni oldu-
unu biliriz. Tabiat ana yarattigr en miikemmel canli olan insanoglunun da saglhgimi programlamistir. Normal yol ile dogum
ve anne siitii ile beslenme, hayatin ilk giinlerinde insan yavrusunun saghgimi yonetecek mikroorganizmalarimn (dost bakterile-
rin) bebege transferi ve yagamlarmin idamesi icin tabiatin ongordiigii en onemli basamaklardir. Ek gida doneminde tabiatin
bize sundugu dost bakterilerden zengin meniiler ve onlarin besini olan bazi lifleri iceren gidalarin tiiketilmesi ile saglik agisin-
dan olusturulan sistemin devamhili§r saglanmug olur.

Anahtar sozciikler: probiyotikler, prebiyotikler, vajinal dogum, kolon florast
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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Insanoglu var oldugundan beri tabiat
denen bir ortamda diger canlilar ile birlikte
yasar. Gastrointestinal sistem insanoglunun dis
diinya ile iliskisini saglayan sistemdir. Aslinda
icimizdir ama gercekte disimiz veya igimizdeki
“evren”dir. Agiz yolu ile aldigimiz yiyecek ve
igecekler ile ayn1 zamanda tabiatin gériinmeyen
canlilar1 olan bakterileri de sindirim sistemimize
iletmis oluruz. Bunlarin ¢ogu dost bakterilerdir.
Mide asidi, safra ve pankreas enzimlerinden
etkilenmeden sag salim yoluna devam edebilen-
ler sindirim sitemindeki reseptdrlere baglanarak
veya yapisarak bizler ile birlikte yasamaya bas-
lar ve adeta bizim bir parcamiz olurlar.

Sindirim sistemimizdeki bu bakteriler
tipki viicudumuzun diger elemanlar: gibi 6rne-
gin lokositler, eritrositler gibi yikilir veya oliirler
yerine yenileri gelir. Mantar kékenliler icin orta-
lama bes giin olan yasam siiresi bakteri orijinli
olanlar i¢in 2-3 hafta kadardir. Yeme ve i¢me

islemi stireklilik gosterdigi icin yerine yenileri
gelerek organizmanin Onemli sakinleri olarak
bizler ile yasamaya devam ederler. Sayilar:
viicudumuzdaki toplam hiticrelerin 10-100 kat:
kadardir. Bu sayidaki bakterilerin sindirim siste-
mindeki agirligi toplam 1-1.5 kg kadardur. Aristo
(tinlti diistintir) der ki: “Tabiatta her seyin bir
nedeni vardir”.

Simdi Aristo'nun dedigi gibi diisiinmek
gerekirse bu kadar bakterinin burada ne isi var?
Bizleri kusursuz programlayan tabiat gereksiz
yere bu kadar bakteriyi buraya yerlegtirir mi?
Yerlestirdi ise niye? Yeterli miktarlarda alindik-
larinda saglikli yasayabilmemizi, hastaliklardan
korunmamizi saglayan ve tedavide bize yar-
dimci olan bu bakterilere PROBIYOTIK
BAKTERI diyoruz. Bu bakteriler steril kabul
edilen yenidogana nasil gegiyor? Dogum tabia-
tin 6ngodrdiigii yol yani vajinal yol ile gercekles-
tiginde annenin kolon ve vajen florasina ait tiim
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bakterileri cocuk agiz yolu ile almis olur. Bunlar
anneye ait flora bakterileridir ve icindeki kimi
bakteriler (6rnegin Escherichia coli) yeni dogmus
bebek icin risk yaratabilir. Sayet anne bebegini
en kisa siire igcinde emzirmeye baslar ise anne
siitlinde yiiksek miktarlarda bulunan galaktoo-
ligosakkarit yapisindaki karbonhidratlar (prebi-
yotikler) kolondaki bu bakteriler tarafindan par-
calanir ve bdylece agiga ¢ikan kisa zincirli yag
asitlerinden gelen enerji ile bu bakterilerden
sadece ¢ocuga o yasta gerekli olanlar, basta bifi-
dobakter ve laktobasillus gurubu bakteriler hizla
cogalmaya basglarlar (bifdidojenik etki). Ilk haf-
tanin sonunda floranin %70-80"ine egemen olan-
lar bifidobakterlerdir. Cocuk igin riskli olabile-
cek E.coli gibi bakteriler ise baskilanir ve sayica
minumuma indirilirler.

Ayrica asetat, biitirat ve propianat gibi
esansiyel yag asitleri, kolonosit ve enterositlerin
gelismesine ve birbirlerine daha yaklasmasima
yani bir yerde saflar1 sikilagtirmasina katkida
bulunarak liimenden sisteme patojen mikroor-
ganizma ve makromolekiiler yabanci proteinle-
rin kagisina da engel olurlar. Ayrica bu esansiyel
yag asitleri beynin ve karacigerin fonksiyonel
gelisimi igin gok Gnemli bir enerji kaynag: olarak
gorev yaparlar.

Iste tabiatin insanoglunun saghkli yasam
programindaki en 6nemli basamaklar bunlardur.
Yani vajinal dogum ve en kisa siirede anne stitii-
ne kavugsmak. Bu basamaklara aykiri olarak
sezaryen ile dogan ve/veya anne siitii alamayan
bebekler hayat saglikli baglayamamakta ve bu
bebeklerde allerjik ve inflamatuvar hastaliklar
daha fazla sayida goriilmektedir.

Calismalar ile bu dost bakterilerin orga-
nizmamizin immiin sistemine biiyiik Olglide
destek olduklari gosterilmistir. Oncelikle dogal
immiin yanitlarin olugsmasinda ve dengelenme-
sinde rol oynarlar. Ornegin:

Kolonda asit ortam olusturmak: Kolona
ulasan galaktooligosakkaritleri (prebiyotikleri)
parcalayan probiyotik bakteriler fermantasyona
neden olurlar. Fermantasyondan dolayr pH
diiser ve normalde 6-9 olan barsak pH’s1 5-6
arasina diislince bircok patojen, Ornegin
Klebsiella, Clostridium difficile gibi bakteriler, bu
pH'da yasayamazken probiyotik bakteriler
yasamlarint stirdiirerek mikrobiataya egemen
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olurlar. Bakteri olmalari nedeniyle viicut tarafin-
dan yabanci olarak algilandiklar icin de viicut
sanki bunlar hastalk yapacakmis gibi kendi
koruyucu mekanizmalarmi gelistirmeye baslar.
Yani bir yerde organizmamiz bu konuda egitilir
ve olgunlasir. Bu baglamda daha yogun bir sek-
retuvar IgA sentezi, artmis bir fagositoz yetene-
gi, anti-toksin ozellikler ve inflamasyonun
habercisi olan pro-inflamatuvar sitokinlerin bas-
kilanmasi ile organizmanin {ist diizeyde egitile-
rek bu konuda olgunlasmasi saglanmis olur®.

Ayrica immiin yanitlarin dengelenmesin-
de ¢ok Onemli rol oynarlar. Gebelik siiresince
Th2 yanit1 egemen olan anneden dolay1 bebekte
Th2 yanit1 egemendir. Yani diinyaya yeni gelen
bebek alerjiye aciktir. Iste bu egemenlik bir an
once sonlandirilip hem anne hem de bebekte
tekrar T regtilatuvar hiicreleri aracilig1 ile denge
saglanir. Bu yapilamazsa, yani bebekte Th2
yanit1 egemen kalacak olursa, anafilaksi ile sey-
reden ciddi besin alerjileri ortaya gikabilir. Bu
dengeyi T regiilatuvar hiicrelere etki ederek sag-
layan yine probiyotik bakterilerin egemen oldu-
gu, immiin sistemi iyi yoneten saglikli bir mik-
robiatadir.

Probiyotik bakterilerin ayrica metabolik
etkileri ile de saghigimiza katkilar1 vardir. Toksik
materyalin veya kanserojenik materyalin temiz-
lenmesinde rol oynarlar. Ayrica folik asit, K
vitamini ve yenidogan bir organizma igin ¢ok
onemli olan kisa zincirli yag asitlerini -biitirat
vs.-sentezlerler, safra asitlerinin dekonjugasyo-
nunu saglayarak onlar1 enterohepatik dolasima
geri kazandirirlar, dort yas sonras: Tiirk toplu-
munda sik goriilen laktaz yetersizligi durumun-
da mevcut laktaz1 aktive ederek laktoz intole-
ransina karsgi tolerans gelistirmede katkilar1 var-
dir. Total kolesterol, LDL kolesterol sentezlerini
kontrol eder, belirli miktarlarda ve her giin alin-
diklarinda bunlarin seviyelerini diisiirerek sagl-
miza katkida bulunurlar®.

Patojen bakterilerin reseptore baglanarak
hastalik yapmalarini engellemek i¢in bos resep-
torlere baglanarak adeta onlar1 kapatir ve pato-
jenlere baglanacak reseptdr birakmadiklar: igin
gastrointestinal sistem infeksiyonlarmna engel
olurlar.

Baglanabilmis olanlarda agiz yolu ile alin-
mis ve kendilerine besin olacak prebiyotikleri



cogunlukta olduklari i¢in tiiketerek patojenlerin
a¢ kalmalarini saglar,, infeksiyon siiresi ve sid-
detini azaltirlar. Kompetisyon yolu ile olustur-
duklari bu mekanizma ile mikrobiatay1 kontrol
ederek daha saglikli olmamiza katk: saglarlar.

Bu genelleme disinda hayatin baglangici-
na donecek olursak tabiatin gosterdigi gibi vaji-
nal dogar ve annemizin siitiinii alirsak o zaman
saglikli yasam programi bizde yukarida anlatti-
g1miz mekanizmalar ile miikemmel olarak isle-
yecektir.

Bifidobakter ve laktobasillus guruplar
sayisal olarak inanilmaz bir hizla artarak daha
ilk hafta sonunda bifidobakter egemen bir flora
yaratacak, 6nce alerjik 6zellik ortadan kaldirilip
bebekteki Th1 ve Th2 dengesi saglanacak, sonra
da immiin sistem egitiminin gerceklestirilmesi
asamasina gegcilerek saglikli yasam programi
oturmus olacaktir®b,

Boyle olmadig1 durumlarda, yani bebek
keyfi sezaryen ile dogurtuldugunda, ve “anne
siitli gelmedi, bebek a¢ kaliyor” diye erkenden
formula veya daha kétiisii inek siitii ile beslen-
diginde tabiatin programladigi saglikli yasam
programi istenildigi gibi islemeyecek veya etkin-
ligi cok az olacaktir. Iste bu yiizdendir ki biz bu
bebeklerde daha sik alerjik ve otoimmiin hasta-
lik (kronik hastaliklar) ve ilk yaslarda daha gok
infeksiy6z hastaliklar gérmekteyiz. Literatiirde
bunun ile ilgili bir¢ok ¢alisma vardir. Bu bebek-
lerde besin alerjileri, astim, gastrointestinal sis-
tem basta olmak tizere tiim sistemik infeksiyon
hastaliklar1 diabet, ¢olyak ve diger otoimmiin
hastaliklar, (6rnegin kolitis tilseroza, Crohn
Hastaligi, Multipl Skleroz) ve kanser daha sik
gortlmektedir®4>67.210)

Ya ileriki yaslarda? Bu dogal programa
uysak bile yiyecek ve igecekler ile aldigimiz raf
Omriini uzatmak ic¢in eklenen katki maddeleri,
kimyasallar ve antibiyotiklerin yani sira, 6zellik-
le organizmanin gelisim siirecinin en hizli oldu-
gu 0-2 yas arasi basta olmak tizere tiim hayati-
miz boyunca aldigimiz gereksiz antibiyotikler
ile bu dost ve faydali bakterileri farkina varma-
dan dldiiriiyor ve tabiatin yarattig1 bu saghkh
yasam zincirine siirekli darbe vurarak sistemi
bozmak i¢in ugrasmis oluyoruz. Sayilari giderek
artan veya yiikselisleri bir tiirlii 6nlenemeyen
otoimmdiin hastaliklar ve kanserin ortaya ¢tkisin-
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da gelisememis veya bozulmus mikrobiatanin
rolii var mudir?

Bence insanoglu kendi egosu icin tabiatta-
ki dengeyi bozmustur ve bozmaya da devam
etmektedir. Yiyecek ve icecek olarak tiikettikleri-
mize bakacak olursak cogu veya nerdeyse tama-
m1 dogal degildir. Hepsinde koruyucu veya
kimyasal ilag vardir. Bu tarz beslenmenin ege-
men oldugu biiyiik kentlerimizde, gelismis ve
market zincirine dahil olmus yorelerimizde ve
yiyecek igecek tireten veya yetistirilen yorelerde
bu ilaglart kullananlarda daha ¢ok olmak tizere
bu kronik stirecli otoimmiin hastaliklar ve kan-
ser giderek artmaktadur.

Bu nedenle dncelikle saglikli bir yagsam ve
hastaliklarin tedavisinde probiyotik bakterilerin
yeri tartisilamaz bir konuma gelmektedir.
Literatiirde bir¢cok hastaliktan korunma ve teda-
vilerine destek olma konusunda A diizeyinde
kanit almis calismalar vardir. Saglikli yasam
adma programlanmis insanoglu sayet vajinal
yol ile diinyaya gelir (1. basamak), anne siitii ile
beslenir (2. basamak), tamamlayici beslenme
doneminden itibaren dogal prebiyotik ve probi-
yotikleri giinlik meniilerinde tiiketir (3. basa-
mak) ve probiyotik bakterilerin zarar gorebile-
cegi antibiyotik, radyasyon, toksik materyel vs
ile karsilastiginda dogal ve yapay probiotik bak-
teriler ile mikrobiatasini yeniden zenginlestir-
meyi diisliniir ve bunu gergeklestirirse (4. basa-
mak) saglikli yasam adina gerekenleri yapmis
olur.

Probiyotik bakterilerden ve onlarm besini
olan prebiyotiklerden zengin meniileri tercih
eden, olabildigince mevsiminde ve dogal besle-
nenler yukarida anlatmaya calistigim nedenler
ile daha saglikli yasayacaklardir.

Kosullar nedeni ile probiyotikli dogal
iriinlere ulagsamayan veya almakta oldugu
dirtinlerin probiyotik bakterilere zarar verdigini
diisiinebilenler probiyotik preparatlarindan
yararlanabilirler. Preparatlar agisindan yas, cins,
irk ve kullanim stireleri agisindan hicbir sikinti
veya sakinca yoktur. Diinyada kullanimlari ¢ok
yaygin ve yogun olan probiyotik preparatlar: ile
bildirilen yan etkiler son derece nadir olup hep-
side sindirim sistemi ile ilgili non spesifik yakin-
malardir.



KAYNAKLAR

. Agerholm-Larsen L, Bell ML, Grunwald GK,

Astrup A. The effect of a probiotic milk product
on plasma cholesterol: a meta-analysis of short-
term intervention studies, Eur ] Clin Nutr
2000;54(11):856-60.
http://dx.doi.org/10.1038/sj.ejcn.1601104
PMid:11114681

. Bjoksten B, Sepp E, Julge K, Voor T, Mikelsaar M.

Allergy development and the intestinal microflora
during the first year of life, | Allergy Clin Immunol
2001;108(4):516-20.

http://dx.doi.org/10.1067 /mai.2001.118130
PMid:11590374

. D’Angeli MA, Merzon E, Valbuena LF, Tirschwell

D, Paris CA, Mueller BA. Environmental factors
associated with childhood-onset type 1 diabetes
mellitus: an exploration of the hygiene and over-
load hypotheses, Arch Pediatr Adolesc Med
2010;164(8):732-8.

http:/ /dx.doi.org/10.1001/archpediatrics.2010.115
PMid:20679164 PMCid:3064074

. Davidson R, Roberts SE, Wotton CJ, Goldacre M]J.

Influence of maternal and perinatal factors on
subsequent hospitalisation for asthma in children:
evidence from the Oxford record linkage study,
BMC Pulm Med 2010;10:14.
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2466-10-14
PMid:20233433 PMCid:2846893

. Decker E, Engelmann G, Findeisen A et al.
Cesarean delivery is associated with celiac disease
but not inflamatory bowel disease in children,
Pediatrics 2010;125(6):1433-40.
http://dx.doi.org/10.1542 / peds.2009-2260
PMid:20478942

105

10.

11.

Eggesbe M, Botten G, Stigum H, Nafstad P,
Magnus P. Is delivery by cesarean section a risk
factor for food allergy? | Allergy Clin Immunol
2003;112(2):420-6.

http:/ /dx.doi.org/10.1067 /mai.2003.1610
PMid:12897751

Hakansson S, Killén K. Caesarean section increa-
ses the risk of hospital care in childhood for ast-
hma and gastroenteritis, Clin Exp Allergy
2003;33(6):757-64.

http:/ /dx.doi.org/10.1046/j.1365-2222.2003.01667.x
PMid:12801309

Isolauri E, Stitas Y, Kankaanpad P, Arvilommi H,
Salminen S. Probiotics: effects on immunity, Am J
Clin Nutr 2001;73(Suppl 2):444-50. inflammatory
bowel disease in children, Pediatrics 2010;125(6):
€1433-40.

Marini A, Agosti M, Motta G, Mosca F. Effects of a
dietary and environmental prevention program-
me on the incidence of allergic symptoms in high
atopic risk infants: three years’ follow-up, Acta
Pediatrica Suppl 1996;414:1-21.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1651-2227.1996.tb 14267 x
PMid:8831855

Pistiner M, Gold DR, Abdulkerim H, Hoffman E,
Celedén JC. Birth by cesarean section, allergic
rhinitis, and allergic sensitization among children
with a parental history of atopy, | Allergy Clin
Immunol 2008;122(2):274-9.

http:/ /dx.doi.org/10.1016/j.jaci.2008.05.007
PMid:18571710

Prescott SL, Macaubas C, Smallacombe T, Holt BJ,
Sly PD, Holt PG. Development of allergen-specific
T-cell memory in atopic and normal children,
Lancet 1999;353(9148):196-200.
http://dx.doi.org/10.1016 /50140-6736(98)05104-6



ANKEM Derg 2013;27(Ek 2):106-116

Es Zamanli Oturum: Panel 10 sunular
OLGULARLA AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI
Yoneten: Sercan ULUSOY

¢ Akilcr antibiyotik kullaniminin felsefesi
Sercan ULUSOY

¢ Toplum kokenli infeksiyonlarda olgularla
akilcr antibiyotik kullanimi
Hiisnii PULLUKCU

¢ Hastane kokenli infeksiyonlarda akilc

antibiyotik kullanimi
Dilek ARMAN
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