giincel gastroenteroloji 17/1

Probiyotik

“Saglikli Yasam Icin Yararli Dost Bakteriler”

Ali OZDEN

1) Sindirim sisteminin temel fonksiyonlar1 nelerdir?
Sindirim sisteminin temel fonksiyonlart:
a) Yasamin devami icin gerekli besin maddelerinin sindirimi

b) Emilebilecek hale gelen besin maddelerinin, su ve elek-
trolitlerin emilimini saglamak

c) Zararl ajanlarin (bakteri, viriis, parazit, mantar, maya ve
toksinler) barsak bariyerini ge¢mesine mani olmak

d) Barsak limeninde kalan atik materyali barsak hareketle-
riyle dis diinyaya atmak

[nsanin yagamini devam ettirebilmesi icin, gerekli enerji ve
yapisal sentetik islevleri saglayan maddelerin digaridan alin-
masi gerekir. Yagam boyu 60-80 ton kadar besin maddesi ve
icecek tiiketmekteyiz. Yiyecek ve icecekler ile birlikte sayisiz
zararlt ajani da almaktayiz. Sindirim sistemimiz, yasamimiz
icin gerekli maddeleri uygun hale getirdikten sonra absorbe
etmektedir. Zararlt ajanlart da zararsiz hale getirmektedir.
Sindirim sistemi dig diinya ile temasta oldugumuz en 6nem-
li sistemimizdir. Bildigimiz ve bilmedigimiz sayisiz kimyasal
ajanlar, bakteri, virlis, mantar, maya, parazit ile her giin sindi-
rim kanalimiz ylizylize gelmektedir.

Sindirim sisteminin temel gorevi yiyeceklerdeki besin mad-

delerinin sindirimini ve absorbsiyonunu saglayarak dolagima
vermektir.

Saglikli bir yasam icin gastrointestinal sistemin yapisal ve
fonksiyonel olarak normal olmast gerekir.

2) Normal saglikls bireylerin sindirim kanalinda mik-
rop bulunmakta midr?

Viicudumuzda bulunan hiicrelerin 10 kati sayida mikrop
hiicresi normal floramizda bulunmaktadir,

Normal floramizda (gastrointestinal, deri, akciger, tirogenital
sistem) yaklasik 90 trilyon mikrop vardir. Gastrointestinal ka-
nal mikroorganizmalarin en yogun bulundugu sistemdir.
Gastrointestinal kanalda bakteri yogunlugu en fazla ince bar-
sagin son kismi ve kalin barsaktadir.

Normal Gastrointestinal Kanal Florasi

Mide; pH=1,5-2 10 Bin mikroorganizma,/ml

Duodenum; pH=06-7 10 Bin mikroorganizma/ml

Jejunum; pH=7 100 Bin mikroorganizma/ml

Distal ileum; pH=7,5 100 Milyon mikroorganizma/ml

Kolon; pH=06,8-73 100 Milyar - 1 Trilyon
mikroorganizma/ml

Mikroorganizma sayisi: Koloni olugturan iinite (cfu)/ml




3) Gastrointestinal flora

Duodenum
pH:6-7
Fonksiyonlari:
Dijesyon
Absorbsiyon
Transit
Bariyer
Lokal immun sistem
Flora 10° bakteri/ml

Terminal ileum
Safra Asitleri ve
B12 vitamini emilir

Oral kavite
10°-10°cfu/g

Mide
pH=1.5-2

Dijesyon

Flora; 10'-10%ml
Jejunum-ileum
pH=6.5-7.5
Fonksiyonlari:
Dijesyon
Absorbsiyon
Transit

Bariyer

Lokal immun sistem
Flora 10*-10” CFU/ml

Kalin Barsak
pH=6.8-7 Fonksiyonlari:

Fermentasyon Elektrolit, Su absorbsiyonu,

Flora 10°-10° CFU/ml

Transit, Detoksifikasyon, Depolama

4) Sindirim sisteminde bakterilerin dagilim1

Mide

0-1000 bakteri/ml
Lactobacillus
Streptococcus
Staphylococcus

Duodenum Jejunum
100-100,000 bakteri/ml
Lactobacillus
Streptococcus
Bifidobacterium
Staphylococcus
Enterobacteri

Maya
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[leum

1000-109 bakteri/ml
Bifidobacterium
Bacteroides
Lactobacillus
Streptococcus
Staphylococcus
Clostridium
Enterobacteria
Maya

Kalin Barsak

10" -10" bakteri/gr
Bifidobacterium
Bacteroides
Eubacterium
Peptostreptococcus
Lactobacillus
Streptococcus
Fusobacterium
Clostridium
Enterobacteria (E. coli)
Maya

Fonksiyonlari; Bariyer,

5) Sindirim sistemindeki bu mikrobiyal flora nasil
olusmaktadir?

Intrauterin yagamda yani anne karninda bebegin sindirim ka-
nalinda mikrop yoktur. Dogumla birlikte flora olugmaya bag-
lar. Normal floranin olusumunda dogum sekli ve beslenme
sekli 6nemli rol oynar. Normal vajinal dogum ve anne siitii ile
beslenme floranin siiratle olusmasini saglar. Vajinal dogum ve
anne sitii ile beslenmede flora yararli bakterilerden zengin-
dir. Saglikli yagam icin hayata ilk adim normal—vajinal do-
gumla atilmali ve anne siitii ile beslenerek devam edilmelidir.
Sezeryan ile dogumlarda bebegin barsak florast ge¢ olustu-
gundan hastaliklara daha yatkindirlar.

Anne siitiiniin yerine verilen bebek mamalart ve icecekler flo-
ranin saglikli olusmasinda anne siitii kadar bagarih degildir.

Bebegin florasinin olusmasinda dogum sekli (vajinal, sezer-
yan), beslenme tarz1 (anne siitii, mama) ve yasadig1 ortamda-
ki sanitasyon, hijyen kosullari etkilidir. Tki yag civarinda co-
cukta normal flora gelismis olur. Bu flora ufak tefek degisik-
liklerle yasam boyu ayn1 kalir. Bu flora bireysel 6zellik gdste-
rir ve parmak izi gibi farkliligini yasam boyu tasir.

Barsak floramizda bulunan tiim bakteri tiir ve suglarint hentiz
belirleyebilmis degiliz. Bugtinkii bilgilerimize gore 500°’den
fazla tiirde mikrop insan barsak florasinda bulunmaktadir.
Tiim insanlarin florasindaki mikrop cinsleri ayni degildir, bi-
reysel farkliliklar mevcuttur. Bireysel farkliliklarin yani sira
beslenme tarzina bagl olarak da (sosyo-ekonomik kosullar,
dini inanclar, bolgesel aliskanliklar, cografi faktorlerin beslen-
meye etkisi) florada farkliliklar gortilmektedir.

6) insan kalin barsaginda saptanan bakteriler

Bakteri Goriilme Siklig: (%)
Bacteroides fragilis 100
Bacteroides melaninogenicus 100
Bacteroides oralis 100
Lactobacillus 20-60
Clostridium perfringes 25-35
Clostridium septicum 5-25
Clostridium tetani 1-35
Bifidobacterium bifidum 30-70
Staphylococcus aureus 30-50
Enterococcus faecalis 100
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Escherichia coli 100
Salmonella enteridis 3-7
Salmonella typhi 0,00001
Klebsiella species 40-80
Enterobacter species 40-80
Proteus mirabilis 5-55
Pseudomonas aeruginosa 3-11
Peptostreptococcus genellikle
Peptococcus orta siklikta
Methanogen genellikle

7) Gastrointestinal kanalda mikrop yogunlugu en faz-
la hangi kistmdadur?

Bakteri yogunlugu terminal ileumda 10”e, kalin barsakta ise
10" cfu/grama kadar ulastr.

Terminal ileum ve kolonda goriilen mikroorganizma-
lar;

Enterobacteria Clostridia
Enterococcus faecalis Ruminococcus
Bacteroides Lactobacilli
Bifidobacterium Streptococcus
Eubacterium Staphylococcus
Peptococcus Maya
Peptostreptococcus

8) Sindirim kanalimizdaki florada bulunan mikropla-
rin bize bir zarar1 var mudir?

Gastrointestinal kanalimizda bakteriyel floramiz olugmamus ol-
saydi yasam miimkiin olmazd:. Trilyonlarca bakteriden olugan
bu flora yasamimizin devamu igin gerekli olan immiin (savun-
ma) sistemimizin olugmast icin gereklidir. Gelisen bu immiin
sistem floradaki yararlt ve zararl bakterileri birbirinden ayirt et-
meyi 6grendigi gibi, dost-yararli bakterilere tolerans gosterir-
ken, zararlt (patojen) faktorlere karst ise yanit verir. Gastroin-
testinal floradaki mikroorganizmalar bir denge icinde varlikla-
rint devam ettirirler. Salgiladiklart faktorler ile de (Bakteriocin-
ler vs.) birbirlerinin ¢ogalmalarint kontrol etmektedirler.

Barsak floramizda bulunan bu bakteriler mukozal biitiinligi
ve immiin sistemi gelistirmesi yan1 sira barsak liimenindeki
atik materyelden (karbonhidrat vs) barsak icin enerji kayna-
g1 olacak maddeleri de tretirler.

Barsak florasinda bulunan bakteriler karbonhidratlart fer-
mente ederek bazi gazlarin (CO,, H,, metan), proteinlerin
metabolizmasindan da amonyak ve ugucu aminlerin olusma-

stna yol acarlar.

Florada bulunan bazi bakteriler bizler iin vitamin de (B vita-
minleri, K vitaminleri) sentez etmektedirler. Florada bulunan
bakterilerin daha bircok yararlt metabolik aktivitesi vardir.

9) Normal barsak florasinin baslica gorevleri nelerdir?

Metabolik; sindirime ugramamug atik materyalin fermantas-
yonu ve piitrefaksiyonu.

Trofik etki; epitelyal hiicre proliferasiyonu ve diferansiyas-
yonu.

Protektif etki; mukozada bariyer olusturarak patojen mik-
roorganizmalarin istilasina mani olmak, mikroplarin kolonize
olmalarina firsat ve ortam birakmamak.

Mukoza hiicrelerinin gereksinimini saglamak; kolona
ulasan polisakkaritlerin bakteriyel metabolizmasi sonucu agiga
cikan kisa zincirli yag asitleri kolon epitelinin enerji kaynagidur.

Kolona ulagan atik maddelerin bakteriler tarafindan metabo-
lize edilmesi sonucu ortaya cikan aminoasitler, poliaminler,
biiyime faktdrleri, vitaminler, antioksidanlar da kolon muko-
za hiicrelerinin gereksinimini karsilarlar.

Gastrointestinal sistemin immunolojik yanitinin en karakte-
ristik ozelligi cocukluk caginda elde edilmis normal barsak
florasina ve zararsiz diyet antijenlerine karst tolerans goster-
mesi yani yanit vermemesi, dostu diismanindan ayirt etme
ozelligidir.

10) Kolonda bakteriyel fermantasyon

Dijesyona
ugramayan Diyet kaynaklt
direncli nigasta  oligosakkaritler
! !
Polisakkaritler — Karbonhidratlar — Bakteri orijinli — Kisa zincirli
enzimler yag asitleri
t ) t (H,C0,CH)

Diyetteki fiber Mukus  Diger maddeler: Protein

11) Atalarimizin sindirim sistemi florast ile giliniimiiz in-
saninin bakteriyel floras1 arasinda farkliiklar var midir?

Insanoglunun yerytiziinde var olusu 7-10 milyon yil nceye da-
yanirsa da bundan 50-100 bin yil 6nce insanoglunun yetenek-
lerinde 6nemli bir degisiklik olarak modern insanin sertiveni
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baglamustir. Insan topluluklart aver ve toplayici donemlerinde
avladiklar1 yaban hayvanlarini ve topladiklari yabani bitkileri ¢ig
yani olduklari sekliyle yiverek besleniyorlardi. Bundan yaklagik
13 bin yil 6nce gezici insan topluluklarinda yerlesik diizene
gecme cabalart goriiliir. Yerlesik diizene gecen insan topluluk-
lart hayvan ve bitkileri evcillestirmeye bagladilar. Boylece insan-
lar hayvan ve bitkilerin mikrop florast ile de tamgmus oldular.

Bakteriler ise 2,5 milyar yildir yeryiiziinde suda, toprakta, ha-
vada, bitkilerde, canlilarda yagamini devam ettirmektedir.

Atalarimuz besinleri dogal sekliyle tiiketiyorlardi. 500'den faz-
la bitkisel besinleri vardi. Besinlerini ¢ig ya da dogal olarak
mayalanmis sekilleriyle tiiketiyorlardi. Onlarin besinleri lifli
(fiber), antioksidantlardan, omega-3-yag asitlerinden, bakteri
ve mayalardan oldukca zengindi. Onlar yiyeceklerini topraga
actiklart kuyularda sakliyorlardi.

Cagimizin modern insani sanayi ve teknoloji devrimi ile birlik-
te modern gida teknolojisi ile tansti. 19. yiizyilin ikinci yari-
sinda mikrop ve hastalik iliskilerinin ortaya konmast ile de sa-
nitasyon — hijyen kavramlar1 giindeme geldi. Toplumda olu-
san mikrop korkusu nedeniyle de rafine, steril besinler tercih
edilmeye baglandi. Boylece toplumlar daha az bitkisel besin,
daha az mayalanmug gida tiiketmeye basladi. Modern toplum
boylece lifli, antioksidantlardan, omega-3-yag asitlerinden fa-
kir fakat yabanct kimyasallardan zengin diyet ile tanigmis ol-
du. Pisirilmis, konserve yapilmus, kurutulmus, icinde koruyu-
cu kimyasal bulunan iiriinlerin tiiketimi hizla artt1. Gida mad-
deleri de soguk hava depolari ve buzdolaplarinda saklanmaya
basladi. Bu arada hayvancilikta, balikcilikta, ziraatta kullanilan
kimyasal maddeler, antibiyotikler nedeniyle de, yiyecek ve
iceceklerle, daha Once insanoglunun tanimadig ajanlar ile de
sindirim sistemimiz tanigmak zorunda kalmustit. Son elli yil
icinde sindirim sistemimiz ¢esitli hastaliklarin tedavisinde kul-
lanilan ila¢ kimyasallari ile de tanigmigtir. Bu arada yaygin an-
tibiyotik kullanimt da devreye girdi. Bu faktorlerin etkisiyle
floramizin etkilenmis olmast dogal bir sonuctur.

Yeni gida teknolojileri nedeniyle yiyeceklerimizdeki yararl
bakteriler ortadan kalkmaktadir. Boylece yeni gida teknoloji-
leri, beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler, cevrenin kim-
yasal ve antibiyotiklerle kirlenmesi gibi nedenlerle sindirim
kanali floramiz icin gerekli olan yararli bakterilerden mah-
rum kaldik. Bu nedenle gliniimiiz insaninin barsak florasinin
atalarininkinden farkli olmast dogaldir.

Glintimiizde mevcut floramizin ideal bir yapiya sahip olup ol-
madigt sorgulanmaktadir. Son 100 yil icinde barsak floramiz-
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daki olasi degisikliklerin, son 50 yil i¢inde goriilme sikligi ar-
tan hastaliklarin (iltihabi barsak hastaliklar1, otoimmiin has-
taliklar, allerjik hastaliklar, seker hastaligy, kalin barsak hasta-
lig1 gibi) nedeni olabilecegi tartistimaktadir. Bu nedenle bir-
cok bilim adami yararlt eski dost bakteriler ile gastrointesti-
nal kanalin kolonize edilerek hastaliklara karsi riskin azaltila-
bilecegine inanmaktadirlar.

* Rafine, steril, lifden fakir, fermente besinlerin az tiiketimi
* Gevresel kirlilik, kimyasal bulag
* Antibiyotik ve diger ila¢ kullanimindaki artig

* Hijyenik yagam, kolon florasindaki dengeyi yararli bakte-
riler (Lactobacilli ve Bifidobacteria) aleyhine bozmakta-
dir. Florada eski dost bakteriler (yararl) azalirken, pato-
jen (zararl)) mikroflora (Clostridia, proteolitik Bacteroi-
des tiirleri) artmaktadir. Bu nedenle barsak florasindaki
dost bakteri seviyesi arttiriimalidir.

12) Modern gida teknolojisi ile iiretilen besin madde-
lerinde goriilen degisikliklerin bazi hastaliklarin ne-
deni oldugu ileri siiriilmektedir, bu dogru mudur?

Son yillarda giindeme gelen bu konu halen tartigilmaktadir.
Son 60-100 yildaki hijyenik yasam, beslenme tarzi, antibiyo-
tik ve diger ilaclarin tiiketilmesindeki artisin baz1 hastaliklara
neden olmus olabilecegi ileri siiriilmektedir. Gida teknoloji-
sindeki yenilikler, hijyenik yasam, beslenme tarzindaki degi-
sim, cevresel faktorlerin, asirt ila¢ kullaniminin barsak flora-
sindaki dengeyi bozarak iltihabi barsak hastaliklarinda, oto-
immiin hastaliklarda, allerjik hastalarda, kalin barsak kanse-
rinde artisa neden oldugu bildirilmektedir.

13) Probiyotik nedir?

Kelime anlam1 “yasam icin” dir.

Probiyotikler; agiz yoluyla yeterli miktarda alindigt zaman
kisinin saglig1 ve fizyolojisi tizerine pozitif anlamlr etki yapan,
yararlt (non-patojen) canl mikroorganizmalardir.

Probiyotik; konakginin sagligini ve beslenmesini olumlu yon-

de etkileyen canlt bakteri iceren besinler (peynir, tursu vs) ve
siit tirtinleri olarak da tanimlanmustir.

Probiyotik; barsak florasinda dengeyi gelistirerek kisinin sag-
ligin1 olumlu yonde etkileyen mikroorganizmalardir.

Probiyotik; belirli miktarlarda alindiginda barsak florasin
dengeleyip konakginin sagligini olumlu yonde etkileyen can-
It mikroorganizmalardir.
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Probiyotik gida; icerisinde raf 6mrii sonuna kadar yeterli
miktarlarda canlt probiyotik mikroorganizma (108 cfu/gram)
iceren gida.

Probiyotik yani yararli-dost bakteriler binlerce yildir besin
maddeleri ile alinmaktadir. Fermente siit iirtinleri Asya ve Or-
tadogu’da binlerce yildir tiiketilmektedir. Bati toplumlari bu
fermente siit {iriinlerine hep siipheyle yaklagmiglardir. Ozel-
likle yogurt, kefir, kimiz gibi tirlinlerin tadin1 begenmedikle-
rinden hep uzak durmuslardr.

Asyali toplumlar fermente siit iiriinlerini gastrointestinal has-
taliklarin tedavisinde de kullandiklart halde bati toplumlart
fermente siit iiriinlerine yasamlarinda yer vermemislerdir.
Batida bilim cevreleri ve hekimler de probiyotik siit tirtinleri-
ne yillarca ilgisiz kalmglardir. Bu iiriinlerin yarar1 ve etkileri
konusunda yaklasimlart olumsuz olmustur. Glintimtizde ise
batt {ilkelerinde bilim cevreleri Asyalilarin binlerce yillik gojz-
lem ve deneyimlerinin dogru olup olmadigini ortaya koyma-
ya caligmaktadirlar. Gliniimiizde konuyla ilgili arastirmalara
biiyiik bir ilginin oldugu goriilmektedir.

Enerjisini karbonhidratlarin fermantasyonundan saglayan
laktik asit bakterileri (Lactobacillus ve Bifidobacterium v.s.)
yararli-dost bakteriler olarak kabul edilir.

14) Probiyotik tanimi icin kullanilan baska adlar da
var mudur?

Probiyotik tanim1 ve adlandirilmast konusunda genel bir uz-
lasma varsa da bazi arastiricilar yeni nermelerde de bulun-
maktadir (Biotic therapie, Bacteriotherapy, Biotic drug, Bio-
tic medicine, Pharmabiotic gibi).

Probiyotik konusunda yogun arastirmalar devam etmektedir.
Oniimiizdeki yillarda da dost bakterileri ve etkilerini daha iyi
anlayacagimizt umut ediyorum. Molekiiler genetik miihen-
disligi sayesinde iiretilen yeni bakteri suglart belki de caresiz
kaldigimrz bir¢ok hastalikta bize yardim edecektir.

15) Prebiyotik nedir?

Prebiyotik; {ist gastrointestinal sistemde sindirime ugrama-
dan kalin barsaga ulasabilen ve orada baz1 bakteri veya bakte-
ri gruplarmin (dost bakteri) ¢ogalmasni, aktivitesini uyaran
besin maddelerine denir.

Prebiyotik; barsaklarda bir tiir veya sinirli sayida birkag tiir
mikroorganizmanin ¢ogalma ve/veya aktivitesini secici olarak
tesvik eden, konakcinin saghgini olumlu yonde etkileyebilen
ince barsaklarda sindirime ugramayan Uriinlerdir.

Prebiyotikler kompleks karbonhidrat yapisinda olup Lacto-
bacilli, Bifidobacteria, Eubacteria gibi belirli bakterilerin co-
galmasini uyarirlar.

Prebiyotiklerin barsak florasindaki bakterilerin metabolik ak-
tivitesi sonucu fermantasyona ugramast ile flora ortami po-
tansiyel patojenlerin ¢cogalmasi igin uygun olmayan hale gelir.

Prebiyotik gida; icerisinde prebiyotik madde iceren iiriin
demektir.

Prebiyotikler
Frukto-oligosakkaritler (FOS)
Inulin

Galakto-sakkaritler

Laktuloz

Laktilol

Bu maddeler mide asidine ve gastrointestinal sistemdeki di-
jestif enzimlere direncli olduklarindan hidrolize olmadan ve
absorbsiyona ugramadan kalin barsaga gelirler. Kalin barsak-
ta bakteriyel metabolizmaya ugrarlar ve kisa zincirli yag asit-
leri, CO,, H,, metan olusur.

16) Sinbiyotik (Synbiotic) nedir?

Probiyotik ve prebiyotikleri birlikte bulunduran iriinlere
‘sinbiyotik’ denilmektedir.

Ornegin;

Bifidobacterium + Frukto-oligosakkaritler
Lactobasiller + Lactilol

Bifidobacterium + Galakto-oligosakkaritler

17) Probiyotik hangi 6zelliklere sahip olmalidir?
* Insan orijinli olmalidir (olmayabilir de).
* Zararsiz ve glivenilir olmalidur.

* Yiiksek oranda canlt mikroorganizma icermelidir. (10°
cfu/ml-g)

e Gastrointestinal kanalda canli kalabilmeli ve metabolik
aktivitesini devam ettirebilmelidir.

* Kisa siire de olsa barsakta kolonize olabilmelidir. Dogal
mikrofloraya adapte olabilmelidir.

* Immiin sistemi uyarabilmelidir.

* Antimikrobiyal madde iiretebilmelidir.
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* Tagiyic1 gidada raf 6mrii boyunca canlt kalabilmelidir (10°
CFU/ml-g).

* Besinlere eklemede ve klinikte kullanimi giivenli olmalidir.
* Eklendigi tirlinde tad: olumsuz etkilememelidir.

18) Oral yoldan almnan probiyotigin ne kadar1 (%)

gaitada canli olarak saptanmaktadur?
Probiyotik Gaitada saptanan oran (%)
Bifidobacterium sp. 30
Lb. plantarum NCIB-8826 25
Lb. acidophilus 2-5
Lb. rhamnosus 1-2
Fermente sit ile alininca 1
Kapstil seklinde alininca 2

Saccharomyces boulardi 0,36

19) Oral olarak verilen eksojen mikroorganizmalarin
gastrointestinal kanalda saptanmasi

Bakteri Jejunum lleum  Disks
S. thermophilus +

L. bulgaricus + +

L. acidophilus + + +
L. casei (GG) + +
Bifidobacterium spp ++ ++ ++
S. faecium + ; +
S. boulardi - ; +

20) Oral yolla alinan bakterilerin GIS’teki seyir defteri

Oral Doz

Mide

Duodenum

ileum

Kolon

Gaita v

A B c D

A. Oral olarak alinan bazi probiyotikler midede hizla pargalanir.

B. Bazilari mideden kurtulur fakat safra etkisi ile harap olur.

C. Bazi probiyotikler ise normal flora tarafindan pargalanir.

D. Bazi probiyotikler ise tim gastrointestinal kanal boyunca hayatta kalirlar.

GG

21) Baslica probiyotikler

Laktobasilli

L. asidophilus

L. casei, subsp. rhamnosus

L. delbrueckii subsp. bulgaricus
L. reuteri

L. brevis

L. cellobiosus

L. curvatus

L. fermentum

L. plantarum

Mayalar
Saccharomyces boulardi

S. cerevisiae

Bifidobakteria

Bifidobacterium lactis DN-173010
B. bifidum

B. infantis

B. adolescentis

B. longum

B. animalis

B. thermophilum

Gram pozitif koklar

Lactococcus lactis subsp. cremoris
Streptococcus subsp. thermophilus
Enterococcus faecium

S. diacetylactis

S. intermedius

22) Probiyotiklerin gastrointestinal enfeksiyonlara
kars1 savunmamizda hangi etkileri vardur?

Probiyotikler;

a) Antibakteriyel madde treterek, mukus sentezini arttira-
rak, barsak permeabilitesini stabilize ederek, mukozal ba-
riyeri gliclendirerek, intestinal motiliteyi arttirarak pato-
jen mikroplara kargt savunma yaparlar.

b) Non-spesifik ve spesifik immiin yanit1 giiclendirerek en-
feksiyonlarla miicadeleye katkida bulunurlar.
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* Monosit, makrofaj, polimorfoniikleerin fagositik aktivite-
sini arttirir

* Spesifik hiimoral immuniteyi gliclendirirler, IgA, IgM,
IgG'yi yiikseltirler.

23) Probiyotik bakteriler yararls etkilerini nasil ortaya
koyarlar?

* Patojen bakterilerin {iremesine yani ¢cogalmalarina mani
olurlar (Anti-mikrobiyal etki).

* Patojenlerin Urettikleri toksinleri nétralize ederler.
* Patojenlerin barsak epiteline yapismasina mani olurlar.

* Gastrointestinal kanal epitelinde enzimatik aktiviteyi uya-
rabilirler (laktaz, invertaz, maltaz).

* Immiin sistemi uyarirlar.

* Prokarsinojenlerin — karsinojenlere doniismesine mani
olurlar.

* Kanserojen maddeleri tiiketirler.
* Barsak transitini hizlandirirlar.

24) Probiyotikler hangi mekanizmalar ile patojen
barsak bakterilerinden korunmamizi saglamaktadir?
1. Patojenlerin adezyonuna mani olarak

(Salmonella typhimurium, Shigella flexneri vs.)

2. Virulans faktorleri notralize ederek, toksinleri parcalayarak

(Clostridium difficile toksinleri vs.)

3. Patojenlerin tiremesini inhibe ederek

(Clostridium difficile vs.)

25) Probiyotik iiriinlere ilgi son zamanlarda neden
giindeme geldi?

Probiyotik iiriinler eski caglardan beri kullanilmaktadir. Tev-
rat'a gbre Hazreti Ibrahim uzun omriinii eksi siit igmesine
borcludur. Eski Romalilar da barsak enfeksiyonlarinda maya-
lanmug siit icilmesini Oneriyorlard:. Tiirkler de yiizyillardir yo-
gurt, kimuz, kefir'i hem beslenmek icin hem de sindirim sis-
temi hastaliklarinda kullanmaktadirlar.

Bat1 diinyasinda ise bilim cevreleri ve hekimler probiyotik
tirlinlerin etkisine stipheyle yaklagmiglardir.

Nobel 6diillii Rus bilim adamt Eli Metchnikoff 1907'de bol yo-
gurt yiyen Kafkas koyliilerinin uzun 6miirlii olduklarint bil-

dirmistir. Ona gore kalin barsak florasinda bulunan bazt bak-
teriler protein artiklarint parcalayarak toksik maddelerin
olugmasina, (NH,, indol, aminler) yol acarak otoentoksikas-
yona neden olmakta idi. Yogurt yiyenlerde ise piitrefaksiyona
yol acan bakteriler baskilandigindan otoentoksikasyon olug-
mamaktaydt. Eli Metchnikoff'un bu hipotezi batt diinyasin-
daki bilim cevrelerinde ve toplum kesimlerinde ilgi uyandir-
madi. Bu nedenle de bati diinyasinda fermente siit iiriinleri
tiiketimi o devrede artmadi.

Hayvancilikta, balikcilikta, ziraatte antibiyotiklerin, kimyasal-
larin yaygin sekilde kullaniimast sonucu antibiyotik direnci
son 50 yilda 6nemli bir problem olarak giindeme geldi. Bu
nedenle Diinya Saglik Orgiitii (WHO) antibiyotik ve diger
antimikrobiyallerin kullanilmasina sinirlama getirilmesini
onerdi. WHO patojen mikroorganizmalar ile savasimda non-
patojen mikroorganizmalarin kullanilmasini tavsiye etti. Bu
onermeleri insan uygulamalart icin de yapmugtir.

Gastrointestinal floradaki dengenin zararlt bakteriler lehine
gelismesi sonucu bazt hastaliklarin goriilme sikliginda bir ar-
tig olabilecegi (iltihabi barsak hastaliklari, otoimmiin hasta-
liklar, allerjik hastaliklar, diyabet, barsak kanseri) fikri ileri sii-
riilmektedir.

Son zamanlarda ‘floramizdaki baz1 mikroplar bizi kalin barsak
kanserine yatkin hale mi getiriyor?” sorusu giindeme gelmis-
tir. Bu nedenle probiyotiklerle floray1 degistirerek kalin bar-
sak kanserinden korunulabilecegi diistiniilmektedir. Konuyla
ilgili aragtirmalar yogun sekilde devam etmektedir.

Yararlt bakteriler (dost) ile iyi yonde degistirilmig bir barsak
florasinin insan sagligr icin Onemli oldugu diistincesi glin
gectikce daha ¢ok kabul gormektedir.

26) Probiyotik gida denildigi zaman ne anlasilir?

Probiyotik gida yeterli miktarlarda canli probiyotik bakteri
iceren gidadir. Besin degeri Otesinde saghga yararli olan gida-
dir

Gidanin raf omrii siiresince icindeki yararlt bakterileri icer-
mesi gerekir. Gida tiiketilinceye kadar igerdigi probiyotik
mikroorganizmalar canlihgint devam ettirebilmelidir.

Probiyotikler genellikle “Lactic bacteria” ailesinden olan Lac-
tobacillus, Bifidobacterium, Streptokokkus cinsi bakteriler-
dir. Lactobacillus iceren probiyotik gida alindigt zaman bar-
sakta Lactobacillus artarken, barsakta bulunan streptokokla-
rin da arttgr goriilmektedir.
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27) Probiyotik iiriinler piyasada hangi sekillerde
bulunmaktadir?

a) Fermente siit Uirlinlerinde kiiltiir veya ilave edilmis sekil-
de:

- Yogurt,

- Fermente st

- Peynir

- Ayran

- Tereyag
b) Bebek siit veya mamasinda
€) Meyve sularmna ilave edilmis sekilde
d) Dondurmada
e) Margarinlerde
f) Tlac kapstillerinde
g) Kaselerde toz seklinde
28) Probiyotik iiriinlerde kullanilan baslica probiyotik
bakteriler hangileridir?
Bifidobacterium bifidum
Bifidobacterium breve
Bifidobacterium lactis
Bifidobacterium longum
Bifidobacterium infantis
Lactobacillus acidophilus
Lactobacillus bulgaricus
Lactobacillus casei
Lactobacillus helveticus
Lactobacillus Johnson Lal
Lactobacillus lactis
Lactobacillus plantarum
Lactobacillus reuteri
Lactobacillus rhamnosus
Lactobacillus salivarius
Streptococcus thermophilus
Probiyotik tiriinlerde genellikle laktik asit tireten “Lactobacil-
li” ailesi tiyesi bakteri kiilttirleri kullanlir. Bu bakteriler siitiin

fermantasyonunu saglayarak bircok fermente siit tirliniini
yaratirlar.

GG

29) Probiyotik iiriinlerde tek bakteri tipi mi kullanir?

Farkli probiyotik bakterilerin farkli hastaliklarda farkl etkisi
goriiliit. Bu nedenle baz {irlinlerde birden fazla probiyotik
bakteri bulunmaktadir. Probiyotiklerin tiire 6zgii etkileri var-
dir. Bir tiirden elde edilen etki diger tiirlere genellenemez.

30) Kapsiil veya posette sunulan probiyotiklerde ne
kadar bakteri vardir?

CP-1 (Custom Probiotics)in bir kapsiiliinde 35 milyar bakte-
ri (L. plantarum, B. lactis, L. acidophilus, L. rhamnosus, B. bi-
fidum) vardir. Bu {irlin dondurma — kurutma yontemi ile li-
yofilize hale getirilmistir.

“Culturelle Benefits”in bir kapsiilii ise 10 milyar Lactobacillus
casei sug GG'yi icermektedir.

VSL#3'lin her poseti (sache) 450 milyar canli bakteri icer-
mektedir. VSL#3'deki bakteriler; Lactobacillus casei, Lacto-
bacillus plantarum, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus
delbrueckii subsp. bulgaricus, Bifidobacterium longum, Bifi-
dobacterium brevis, Bifidobacterium infantis.

VSL#3 sekiz bakteri susunu icermektedir. Remisyona giren ko-
litis iilseroza olgularini remisyonda tutmada ve tedaviye refrak-
ter “pauchitis” olgularinda kullanilir. Poset ve kapsiilde sunulan
bu probiyotikleri tibbi gida olarak kabul edenler doktor kontro-
linde alinmast gerektigini ileri siirmektedirler. Bazilar1 ise nor-
mal diyete ilave olarak (dietary supplements) alinabilecegini ka-
bul ederler. Toz seklinde, posette (sachet) sunulan iiriinler so-
guk suya katilarak veya karbonatlt olmayan iceceklere ilave edi-
lerek alinmalidirlar. Sicak yiyecek ve iceceklere katlmamalidir.
Sicak bakterileri inaktive edebilir ya da bakterileri ldiirebilir.
Yogurt veya dondurmaya karistirilarak alinabilir. Genel kant pro-
biyotiklerin diyet takviyesi, diyet destegi oldugu yoniindedir.

31) Probiyotik iiriinler hergiin alinmali midur?

Probiyotikler gegici kolonizasyona neden olduklarindan her-
giin diizenli alinmasi gerekir. Diizenli probiyotik kullanarak
barsaktaki zararlt bakterileri kontrol altinda tutmak olasidur.
Kolonun yararlt bakteriler ile kolonizasyonu probiyotik ya da
prebiyotiklerin diizenli olarak alinmast ile miimkiindiir. Kolo-
nun yararl bakteriler ile kolonizasyonu ile bazi hastaliklarin
onlenebilecegi diisiiniilmektedir.

32) Probiyotiklerin sagliga etkilerinden yararlanmak
icin hergiin ne kadar probiyotik alinmalidir?

Hergiin 10° CFU/glin alinmast ve etkisinin devamit i¢in diizen-
li tiiketilmesi gerekir.
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33) Probiyotikler hangi tip diyarelerde etkilidir?

e Viral orijinli diyareden korunma ve tedavisinde (ROTA
Virtis)

* Antibiyotige bagl diyarelerin Gnlenmesi ve tedavisinde
* Clostridium difficile bagh diyarede
e Turist diyaresinde

Probiyotiklerin viral, antibiyotige bagli diyarelerin ve turist di-
yaresinin dnlenmesinde ve tedavisinde yeri vardir. Yakin ge-
lecekte tilkemizde de turistik otellerde probiyotik irlinlerin
de yer alacagini umut ediyoruz.

34) iltihabi barsak hastaliklarmnin tedavisinde probi-
yotiklerin yeri var midir?

Ikinci Diinya Savagi'ndan sonra bati diinyasindaki sosyo-eko-
nomik refah hijyenik yasam olanaklarint saglamistir. Hijyenik
yasamla birlikte rafine, steril gidalarla beslenme aliskanliginin
iltihabi barsak hastaliklarmnin (iilseratif kolitis, Crohn hastali-
g1) goriilme sikligint arttirdigr diistiniilmektedir.

Sanitasyon sorunlarini ¢6zememis, hijyenik kosullart saglaya-
mamus fakir toplumlarda 6zellikle kirsalda yasayanlarda bu
hastaliklar nadir goriilmektedir.

Bu hastaliklarin etyopatogenezinde genetik yatkinligin yant
stra, mukozal immiin yanit bozuklugunun ve barsak florasin-
daki dengenin bozulmasinin da rolii oldugu diistintilmekte-
dir. Bu hastaliklarda barsak florasina tolerans bozulmustur.

Ulseratif kolitisli olgularda barsak florasinda Lactobacillus, Bi-
fodobacterium azalirken Bacteroides vulgatus ve Fusobacte-
rium artmigtir, Pauchitis ve Crohn olgularinda da Lactobacil-
lus ve Bifidobacterium’un azaldig bildirilmektedir.

Deney hayvanlarindaki kolitis modellerinde probiyotikler et-
kilidir.
Klinik aragtirmalarda remisyona girmis iilseratif kolitis olgula-

rinda probiyotikler tedavide kullanilan diger ilaglar kadar et-
kili bulunmustur,

Klasik tedavilere yanit vermeyen Pauchitis olgularinda probi-
yotikler etkilidir.

Aktif kolitis olgularinda probiyotik kullanilmamalidir. Mukozal
hasar nedeniyle probiyotik bakterilerin mukozal bariyeri ge-
cerek bakteriyemi yapma olasilig1 teorik olarak da olsa vardir.

Inflamatuar barsak hastaliklarinda (Ulseratif kolitis, Crohn has-
taligr) probiyotikler doktor kontrolii altinda kullanimalidir.

35) Allerjik hastaliklarda probiyotikler etkili midir?

Atopik rahatsizlik; genetik yatkinligr olanlarda goriilen aller-
jik hastaliklardr.

Atopi denildigi zaman bu kavram icinde atopik egzema, aler-
jik rinit ve asttm bulunmaktadir.

Atopi patogenezinde; genetik yatkinlik, deri ve gastrointesti-
nal mukozada bariyer fonksiyonlarinda anormalligin yanisira
cevresel antijenlere immiin yanit regitilasyonunda bozuklu-
gun da rol oynadigi diistintilmektedir.

Atopik hastaliklarin goriilme sikligi bati toplumlarinda son
yillarda her gecen giin artmaktadir.

Glintimiizde ise genetik faktorlere bagli olarak ¢evresel anti-
jenlere artmig immun yanittan ziyade cocukluk caginda mik-
roorganizmalara maruz kalmada azalmanin rolii oldugu di-
stintilmektedir. Hijyenik yasam nedeniyle ¢cagimizda batt top-
lumlarinda cocukluk ¢aginda mikroorganizmalar ile birlikte
yasam siirdiiriilmemekte, bu nedenle de intestinal flora yasa-
min erken devresinde dengeli bir sekilde olusamamaktadir.

Allerji gelisen cocuklarda flora Clostridium’dan zengin iken
Bifidobacterium’dan fakir bulunmustur.

Prematiire cocuklarda ve sezeryanla dogan cocuklarda kalin
barsak florast ge¢ olustugu icin mukozal immiin sistem gelis-
mesi de gecikmektedir. Bu nedenle de atopik egzama (Ecza-
ma) sik goriilmektedir.

Geligmis batt ilkelerinde hayatin ilk ayinda asirt hijyen nede-
niyle cocuklar mikroorganizmalara maruz kalmadigindan
atopik dermatitis cocuklarda sik goriilmektedir. Bat: {ilkele-
rinde kronik niikseden bu hastalik %20-25 sikliginda gortil-
mektedir.

Atopik egzamali ¢ocuklarin kolon florasinda Lactobacilli ve
Bifidobacterium kolonizasyon seviyesi diistiktiir. Probiyotik
yani yararl bakteriler verilince deri lezyonlarinin geriledigi
goriilmektedir.

Gebe anneler gebelikleri siiresince ve emzirme periyvodunda
probivotik almava devam ederlerse cocuklarinda atopik eg-

zama riski %50 azalmaktadir. Hamilelere probiyotik tiriin ti-

ketmeleri onerilmelidir. Probiyotik alimma emzirme peri-
yodunda da devam ederlerse cocuklarini allerjik ve enfeksi-
yoOz hastaliklara karst korumus olurlar.

Probiyotiklerin saglik iizerine yararlt etkileri yansira barsakta
inflamasyonu azaltma, mukozal fonksiyon bozukluklarint
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normallestirme, asir1 duyarlik reaksiyonlarini diizenleme gibi
fonksiyonlart da vardir.

Probiyotikler; hastaliklarda bozulmus olan (artmis) intestinal
permaibiliteyi normallestirerek, mikrofloradaki dengesizligi
diizelterek, barsagin immiinolojik bariyer fonksiyonlarini
giiclendirerek, allerjide rolii olan pro-inflamatuvar sitokinle-
rin a¢iga cikmasini azaltarak allerjide etkili olmaktadirlar.

36) Probiyotikler cerrahi sonras: gelisen enfeksiyon-
larin 6nlenmesinde etkili midir?

Probiyotiklerin barsak permeabilitesini normallestirmeleri,
mukozal bariyeri gliclendirmeleri ve immiin sistemi uyarma-
lart nedeniyle bakteriyel translokasyonu Onleyerek enfeksi-
yon riskini azalttigr diistiniilmektedir. Yapilan arastirmalar
probiyotiklerin karin ameliyatlarindan sonra goriilen enfeksi-
yon riskini azalttigini ortaya koymaktadir.

Probiyotiklerin transplantasyon cerrahisi sonrast goriilen en-
feksiyonlarin da onlemesinde etkili oldugu bildirilmektedir.
Bu nedenle hastalara ameliyat dncesi ve sonrasi dénemde
probiyotik iceren iirlinlerin verilmesi Gnerilmektedir.

37) Probiyotiklerin kalin barsak kanserinin 6nlenme-
sinde yeri var midur?

Kalin barsakta kanser gelismesinde genetik faktorlerin yant
sira cevresel faktorlerin ve kalin barsak florasina ait faktorle-
rin de rolii oldugu diistintilmektedir.

Deney hayvanlarinda gelistirilen kanser modellerinde probi-
yotiklerin, kanser gelisimini 6nledigi ortaya konmustur. Bu
konuda insan caligmalarina gereksinim vardir.

Probiyotikler kolonik icerikteki prokarsinojenleri karsinojen-
lere ceviren enzimleri azaltmaktadir.

Probiyotikler kolondaki mutajenleri baglayarak gaita ile atil-
masini saglarlar. Muhtemelen probiyotikler mutajenik ve kar-
sinojenik maddeleri kullanmakta ya da metabolize etmekte-
dirler.

Probiyotikler immun sistemi de giiclendirerek kanser gelisi-
mine mani olmaktadirlar.

38) Laktoz malabsorbsiyonunda probiyotiklerin kul-
lanilmasinin yarart var midir?

Laktoz (stit sekeri) siit ve siit tiriinleri ile yapilan bircok yiye-
cekte bulunur. Laktoz disakkarittir, ince barsaklarin fircamst
kenarinda bulunan b - galaktosidaz (Laktaz) enzimi ile hidro-
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lize olur, glukoz ve galaktoza parcalanir. Diyetimizdeki laktoz
monosakkarite parcalandiktan sonra absorbe olur.

Fermantasyon oncesi yogurt i¢in hazirlanan siit + siit tozu
katkisinda yaklasik %6 oraninda laktoz vardir. Lactobacillus
bulgaricus ve Streptococcus thermophilus kiiltiirii ile yapi-
lan dogal yogurtta fermantasyon stirecinde laktoz'un %20-
30'u hidrolize olur. Absorbe olabilir glukoz ve galaktoz agiga
cikar. Agiga cikan glikoz da kismen laktik aside doniisiir. Yo-
gurttaki laktoz konsantrasyonu siittekinden daha azdir. Bu da
laktoz intoleranst olanlarda yogurdun daha kolay tolere edil-
digini kismen agiklar. Diger taraftan yogurtta (pastorize ya da
sterilize edilmeyen yogurtta) bulunan canh Lactobacillus bul-
garicus ve Streptococcus  thermophilus bakterileri de laktaz
aktiviteleri ile laktozu hidrolize ugratmaktadirlar.

Laktoz intoleranst olan kisilerin siit ictikleri zaman karin ag-
ris1, siskinlik, gaz ve ishal gibi yakinmalari olur. Laktoz intole-
rasinin nedeni; laktozu absorbe edilebilir monosakkaritlere
parcalayan laktaz enziminin bu kisilerde ince barsagin fircam-
st kenarinda yeteri kadar olmamasidir. Bu kisilerde laktaz en-
zimi yetersizligi vardir.

Memeliler aleminde, yavru siitten kesildikten sonra incebar-
saklarindaki laktaz enzim aktivitesi de kaybolmaktadir. Me-
meliler aleminde yalniz insanlarin bir kisminda laktaz enzim
aktivitesi devam etmektedir.

Diinya niifusunun yaridan fazlasinda enzim aktivitesi yetersiz
oldugundan laktoz intoleranttirlar.

Laktoz maldijesyonu olanlarda dijesyona ugramayan laktoz
barsak liimeninde kalir ve kolona ulagir. Laktoz kolonda bakte-
riyel fermantasyona ugrayarak kisa zincirli yag asitleri (laktat,
butirat, asetat, propionat) ortaya ¢ikar. Liimende osmotik ba-
sing artist ile birlikte su ve elektrolit de artar ve diyare olusur.

Laktozun fermantasyonu siirecinde hidrojen, karbonhidrat,
metan gibi gazlar da olusur. Olusan gazlar ltimende kaldig gi-
bi digari da atilabilir. Kana diffiize olan gazlar ise akcigerler
yoluyla solunum havastyla atilir.

Primer laktoz intoleranst (laktaz yetmezligi-laktaz maldijesyo-
nu-laktoz malabsorbsiyonu) diinyada oldukca yaygindir. Ge-
netik, etnik, jeografik farklihiklar gortilmektedir. Primer laktaz
yetmezligi Amerika Birlesik Devletleri'nde Meksika kikenli-
lerde %53, Afrika kokenlilerde %75, beyazlarda %15 sikligin-
da goriiliirken Afrika ve Giiney Amerika'da %50'den fazla, As-
yalilarda ise nerdeyse %100 sikliktadir.




32

Avrupa’'da ise laktaz yetmezliginin %2-70 arasindaki oranlar-
da bir siklikta gortildugi bildirilmektedir. Kuzey Avrupa iilke-
lerinde prevelans 9%2-20 arasinda iken Gliney Avrupa'da
%70'ler civarindadir. Ulkemizde laktaz yetmezligi %85 ler ci-
varindadir.

Sekonder laktaz yetmezligi ise incebarsak mukozal hastalikla-
r1 bagta olmak iizere bircok hastalikta gortiliir (Colyak hasta-
lig1, Crohn, kisa barsak sendromu, gastroenteritis vs).

Laktoz intoleransi olan olgular kiiciik dozdaki laktozu (2-10
gram) yakinmasiz tolere edebilmektedir. Bu nedenle laktaz
yetmezlikli kisiler laktoz iceren icecekleri (siit, ayran vs) 100-
200 cc tiiketebilirler (siitte %4-5 laktoz var). Siitii tolere ede-
meyen bir¢ok insanin yogurdu tolere edebildigi bilinmekte-
dir. Fermente siit iiriinlerinde laktoz siitten azdir. Bu fark ¢ok
onemli degildir. Muhtemelen yogurt bakterilerinin dijesyon
esnasinda aktiviteleri ile laktoz hidrolize olmaktadir. Bazi
arastiricilar yogurttaki laktozun, siittekinden ve sudaki eri-
ginden daha iyi tolere edildigini bildirmektedir.

Yogurt pastorize edilirse laktaz aktivitesi diismektedir. Gas-
trointestinal kanalda yogurt bakterileri metabolik faaliyetleri-
ni stirdiirerek laktozu hidrolize etmektedir. Isitilmig yogurtta
laktaz aktivitesi diismektedir.

Hayvan deneylerinde laktik asit bakterilerinin incebarsak epi-
telinde laktaz aktivitesini uyardigt gortilmektedir.

Yogurt bakterileri sindirim kanalimizda canli kaldiklari siire-
ce laktaz aktivitelerini gostererek laktozu hidrolize ugrat-
maktadir. Fakat klasik yogurt bakterilerinin (Lactobacillus
bulgaricus ve Streptococcus thermophilus) sindirim kanali-
mizda 1 saatten daha kisa bir stire canlt kaldigint biliyoruz.
Belki de dlen bakterilerden de agiga cikan enzim de laktozun
hidrolizine katkida bulunmaktadir.

Laktoz maldijesyonu olan kisilere yogurt ve probiyotik yo-
gurt tiiketmelerini Onerebiliriz.

Laktoz maldijesyonu olanlar siitii 100 mililitre kadar ve aralik-
larla tiiketmelidir. Birden 500 cc kadar icecek olurlarsa karin
agrisy, siskinlik, gaz, ishal gibi yakinmalar ortaya ¢ikabilir.

39) irritabl barsak sendromu tedavisinde probiyotik-

lerin yeri var mudir?

[rritabl barsak sendromu (IBS) yetiskin popiilasyonun %5-
10’unu ilgilendiren fonksiyonel bir hastaliktir. Son zamanlar-
da barsak florasindaki degisikliklerin ya da dengesizligin bu

rahatsizlikta da rolii olabilecegi ileri siiriilmektedir. Konuyla
ilgili bircok ¢aliyma glindemdedir. Probiyotiklerin IBS'de go-
riilen karin siskinligini azalttigina dair veriler vardir. Kronik
kabizlik ve kabizlik ile seyreden IBS olgularinda kolon flora-
sinda Bifidobacterium ve Lactobacillus azalirken E. coli artist
saptanmistir, Bu durumun neden mi, yoksa kabizlik sonucu
gelisen bir degisiklik mi oldugu bilinmemektedir. Ayrica Bifi-
dobacterium suglart ile IBS'nda bazt olgularda iyi yanit alin-
masi baz1 probiyotiklerin kullanimda nemli bir yer alacagini
disiidiirmektedir. Probiyotiklerin barsak transitini hizlandir-
digina ait yeni veriler de her gecen giin artmaktadir.

40) Helikobakter pylori tedavisinde probiyotikler et-
kili midir?

Peptik tlser hastaliginin temel iki nedeni vardir:

1) Helikobakter pylori

2) Non-steroid anti-inflamatuvar ilaclar

Helikobakter pylori (Hp) eradikasyonunda ideal bir ilag¢ ol-
madigindan ve antibiyotiklere rezistans kazaniimasi nedeniy-
le problemler yasanmaktadir. Probiyotikler Hp eradikasyo-
nunda denenmis ve etkisiz oldugu gortilmiistiir. Probiyotikler
bugtin icin yalniz baglarina Hp'yi eradike edememektedirler.

Probiyotikler (Lactobacillus GG) Hp eradikasyonunda kulla-
nilan antibiyotiklerin olasi yan etkilerini azaltmaktadir.

Lactobacillus ve Bifidobacterium gibi probiyotikler agiga ¢1-
kardiklart antibakteriyel Bacteriocin’ler veya organik asitler
ile in vitro Hp'nin tiremesini inhibe etmektedirler.

Probiyotikler deney ortaminda Hp'nin epitele yapigmasina
da mani olmaktadirlar.

Probiyotikler mide bariyerini gliclendirdikleri gibi mukozal
inflamasyonu da azaltmaktadirlar.

41) Alkole bagli olmayan karaciger yaglanmasinda
probiyotiklerin tedavide yeri var ms?

Non-alkolik yagl karaciger hastalig oldukca sik goriilen bir
hastaliktir. Basit karaciger yaglanmasindan siroza kadar giden
bir spektrumda kendini ortaya koyar. Steatohepatitis steatoz-
dan siroza giden siirecte ara devreyi temsil eder. Intestinal
flora orijinli faktorlerin de patogenezde rolii olabilecegi dii-
stintilmektedir. Probiyotik tedavisi ile karaciger histopatolo-
jik bulgularinda ve serum alanin amino transferaz (ALT) sevi-
yesinde diizelme oldugu bildirilmektedir.
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42) Karaciger sirozunda neden probiyotik kullanil-
masi gerekiyor?

Karaciger sirozunda barsak florasinda degisik derecelerde
dengesizlik goriiliir. Anaerobik Bifidobacterium azalirken ae-
robik Enterobacter, Enterococcus ve Clostridium anlamli ge-
kilde artmaktadir. Floradaki dengesizlik ileri evre siroz olgu-
larinda daha belirgindir. Siroz olgularinda gastrointestinal
motilitenin yavaglamasi, liimene IgA sekresyonunun, lyso-
zim, mukus, asit saliniminin azalmasinin agirt bakteri cogal-
masina neden oldugu disiiniilmektedir. Barsak mukozasin-
daki konjesyon, 6dem (portal hipertansiyon nedeniyle) mu-
kozal direnci kirar. Ayrica beslenme bozuklugu ve antibiyotik
kullanimi da floradaki degisikliklerden sorumludur.

Karaciger sirozlu olgularda endotoksemi sik gortiliir. Endo-
toksin sitokin sekresyonunu uyarmaktadir. TNE, IL-1, IL-6 gi-
bi sitokinler fibrozis ve siroz gelisiminde 6nemli rol oynayan
ekstraselliiler matrix yapim ve yikiminin diizenlenmesinde
rol oynamaktadir. Bacillus subtilis, Enterococcus faecium, Bi-
fidobacterium, Lactobacillus acidophilus, Enterococcus gibi
probiyotik bakterileri iceren iriinler plazma endotoksin kon-
santrasyonunu anlamli sekilde diigtirmektedir.

Hepatik ansefalopatide etyolojideki kritik faktor artmig kan
amonyak seviyesidir. Probiyotikler kan ve feces amonyak se-
viyesini diisirmektedir. Probiyotikler ile organik asit iireten
bakteriler (Lactobacillus, Bifodobacterium) artarken amon-
yak, hidrojen, siilfid iireten bakteriler (Clostridium gibi) azal-
maktadir. Probiyotikler kalin barsak liimeninde pH'1 diisirtir,
boylece ortam zararl bakteriler i¢in uygun olmayan hale ge-
lir. Hem amonyak tesekkiilii hem de amonyak emilimi azalir.

Portal sistem aracilig1 ile karaciger ve barsaklar arasinda stki,
devamlt bir iligki vardir. Barsak limeninden translokasyona
ugrayan bakteriyel tirinler portal sisteme ve lenfatik sisteme
gecerek karacigere ulagirlar. Bu bakteriyel tiriinler karaciger-
de Kupffer hiicrelerini aktive ettigi gibi rejyonel ve sistemik
proinflamatuvar sitokinlerin salimimint indiiklerler. Serbest
radikallerin tesekkiiliinii ve splanknik bolgede nitrik oksit
sentetaz’t aktive ederler.

Intestinal bakteriyel flora amonyak, ethanol, asetaldehid, fe-
nol ve benzodiazepinleri de iiretir ve bunlar karacigerde me-
tabolize edilir. Barsak orijinli endotoksinler ve cesitli aktif
metabolitlerin de karaciger hastaliklarinin seyri ve kompli-
kasyonlarinin gelisimi iizerine 6nemli katkist vardir. Probiyo-
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tiklerin barsak florasini diizenleyerek karaciger hastaliklari-
nin seyri ve komplikasyonlar1 iizerine olumlu etkisi olacag
diisiiniilmektedir.

Deney hayvanlarinda yapilan arastirma sonuglarina benzer
olumlu sonuglar klinik calismalarda goriilmektedir. Probiyo-
tikler intestinal permeabiliteyi de azaltarak bakteriyel translo-
kasyonu da dnlemektedir. Belki de kronik karaciger hastalik-
larinda goriilen birgok enfeksiyon (spontan bakteriyel peri-
tonit vs) probiyotiklerle dnlenebilecektir. Kronik karaciger
hastaliklarinin sagiltiminda temel tedaviye yardimci olarak
probiyotiklerin kullanilmasimnin yararl olabilecegi diisiiniil-
mektedir. Yeni arastirmalar bu konuya agiklik getirecektir.

43) Probiyotikler giivenle kullanilabilecek iiriinler
midir?

Glinimiizde kullanilan probiyotik bakterilerin cogu “Lacto-
bacilli” ailesindendir. Karbonhidratlardan laktik asit {ireten
bu bakteriler normal insan barsak florasinda bulunan bakte-
rilerdendir.

Laktik asit tireten bu bakteriler konusunda yiizyillara daya-
nan bir bilgi birikimi vardir. Giiniimiizde yiizmilyonlarca in-
san probiyotik {riinleri tiiketmektedir. Bu iriinlere ait bir
yan etki bildirilmemistir. Probiyotik {irlinler diinyada tehlike-
siz ve glivenilir olarak kabul edilmektedir.

Enerjisini karbonhidratlardan saglayan laktik asit bakterileri
(dost bakteriler) saglikli yasam icin yararl bakteriler olmakla
birlikte genel durumu bozuk, immiin sistemi baskilanmis
multiorgan yetmezligi nedeniyle yogun bakim iinitesinde ya-
tan, vendz ve tiriner kateter tagtyan olgulara “Lactobacillemi”
riski olacagr diistintilerek bu probiyotikler verilmemelidir. Bu
risk olasiligi oldukca diistiktiir.

44) Probiyotikler cocuklarda da giivenle kullanilabi-
lir mi?
Bati {ilkelerinde probiyotikler bebek mamalarina ilave edil-

mektedir. Bu {irlinlerin glivenli ve yararli oldugu bilinmekte-
dir (Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium breve).

Probivotik kullanan cocuklarda karin agrist ve huzursuzluk

daha az siklikta goriilmektedir. Ayrica probiyotik iirlin kulla-
nan bebek ve ¢ocuklarda antibivotik kullanimina daha az ge-
reksinimin ortaya ciktigi goriilmustiir.

Probiyotikler cocuklar icin de giivenlidir. Probiyotik {irlinler
cocukluk cagr viral diyarelerde, iirogenital enfeksiyonlarda,
atopik egzamada, allerjik hastaliklarda kullanilmaktadir.
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Son zamanlarda yapilan klinik calismalar probiyotiklerin bir-

cok bebeklik, cocukluk rahatsizhiginda olumlu etkisinin oldu-
gunu ortaya koymaktadir,

Probiyotikler erken dogan bebekleri (premature) hastane
enfeksiyonlarina karst korumaktadir.

Zamaninda fakat diistik viicut agirliginda dogan bebeklerde
goriilen nekrotizan enterokolitis’in tedavisinde probiyotikler
etkili bulunmustur.

Prematiire (erken dogan) cocuklarda ve sezeryanla dogan
cocuklarda barsak florast gec olustugu icin mukozal savunma
sisteminin gelismesi de gecikmektedir. Bu nedenle bu ¢o-
cuklarda nekrotizan kolitis, enfeksiyoz diyare, egzama sik go-
riiliir. Bu olast hastaliklardan korunmak icin bu cocuklara do-
gumu izleyen giinlerde probiyotik verilmesi onerilmektedir.

45) Gastrointestinal kanal mikroflorasini yetiskinler-
de etkileyen faktorler nelerdir?

1) Yaslilik; yashlarda barsak florasinda Clostridium ve Pse-
udomonas artarken, Bifidobacterium azalmaktadir.

2) Menopoz; menopozda gram negatif bakterilerde, maya
ve Clostridia’larda artig goriiliir.

3) Asirt fizik ve psikolojik stresin de floray1 etkileyebilecegi
one stiriilmektedir.

4) Cevresel faktorler; diyare’de genellikle Lactobacilli, Bac-
teroides, Bifidobacteria azalirken fakUltatif anaeroblar art-
mustir.

5) Farmakolojik ajanlar; antibiyotikler floradaki dengeyi bo-
zabilmektedir. Ust gastrointestinal sistemde pH'1 degisti-
ren mide ilaclarinin da florayr etkileyebilecegi ve gram
negatif bakterilerde artisa neden olabilecegi bildirilmek-
tedir. Mide asit sekresyonunu inhibe eden (PPI) ilaglarin
neden olabilecegi flora degisikliginin klinik yansimasinin
onemli olmadig diistiniilmektedir.

6) Nutrisyonel faktorler; bebek anne rahminde iken gastro-
intestinal kanalinda mikrop yoktur. Bebek dogumla bir-
likte mikroplar alemiyle tamigir. Yeni dogan bebek tnce
annesinin vajenindeki, gaitasindaki mikroplarla tanigur-
ken sonra diger aile bireylerinin florast ve ¢evresel orijin-
li mikroplar ile temasa gecer. Boylece bebegin yagaminin
ilk birkag giiniinde ilk kolonik florast olusmus olur. Bu ilk
yerlesimci bakteriler (Enterobacteria, Bacteroides, Clos-

tridia, gram pozitif kok’lar) zorunlu anaerob tiirlere yer-
lesim icin oldukga dar bir alan birakurlar. Bebek anne si-
tiiyle beslenmeye baslayinca yerlesik kolon florast olug-
maya baslar. Bu florada Bifidobacterium cinsi bakterilerin
baskin hale geldigi goriiliir. Bebek siitten kesildikten son-
ra yeni beslenme tarzi ile flora zenginlesir ve yetiskinlerin
florasina benzer hale gelir. Cocugun florasi ailesinin flora-
sina benzer dzelliklere sahiptir. Bu florada yagam boyun-
ca ufak tefek degisiklikler olsa da genellikle sabittir. Fakat
kisinin yasam tarzi yanisira beslenme tarzi flora iizerine
etkili olabilir. Diyetinde sirekli fiber, prebiyotik bulunma-
st kolonda yararh bakterilerin (lasktik asit iireten) artma-
sina neden olabilir.

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki “Seventh-day Adventists”
tarikatt iiyeleri vejeteryan diyet tiiketirler. Bunlarin %75’inin
gaitasinda Lactobacillus plantarum saptanirken, normal
Amerikalilar'in %25'inde saptanmaktadir. Diinya'ya donen
astronotlarin gaitasinda ise Lb. plantarum saptanmamustir.
Asya’li ve Afrikalilar’in %100’tniin gaitasinda Lb. plantarum
bulunmaktadir.

46) Yaslt insanlar probiyotik iriinleri kullanmali
mudur?

Gliniimiizde diinya niifusunun yaklagik %25 kadart 65 yasin
tistiindedir. Yaglligin bircok hastalik icin risk faktori oldugu
bilinmektedir. Yaslilarda bedensel fonksiyonlarda bir gii¢siiz-
liik, gastrointestinal transitte yavasglama, immiin yanitta bir
yetersizlik gortliir. Yaghlarda barsaktaki bakteriyel florada
mikrop sayist artmakla birlikte Bifidobacterium (yararl bak-
teri) azalirken Enterobacteriacea’nin total sayisi artmustir.
Yaslilar probiyotik iceren fermente siit {iriinleri ile beslenir-
lerse barsak florasinda bozulan denge diizelir, flora geng ye-
tiskinlerinkine benzer hale gelir. Ayn1 zamanda barsak transi-
ti diizelir, immdin sistem giiclenir.

Yaglilar sagliklt beslenmeye ¢zen gosterirler. Yaghlar kendi
sagliklari konusunda yapilacak dnerilere ve katkida bulunma-
yva hazirdirlar. Saglikla ilgili konulara ilgi gosterirler. Yaglilara
hastalik riskini azaltan probiyotik iceren fermente siit iiriin-
lerini tiiketmelerini Gnermeliyiz.

Probiyotik yogurtlarin laktoz, protein, yag, folik asit, B vitami-
ni, kalsiyum ve fosfordan zengin oldugu unutulmamaldir.
Yaslilarin sorunu olan osteoporoz’a karst dnlemde ilk akla
gelecek gida yine yogurttur. Yogurt uykunun regiilasyonuna
da katkida bulunur.
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47) Normal yogurt probiyotik bir iriin miidiir?

Diinyada normal yogurt genellikle Lactobacillus bulgaricus
ve Streptococcus thermophilus kiiltiirli ile yapilir. Yogurt
tretildigi zaman 1 graminda 10° bakteri icermelidir ve raf 6m-
rii siiresince de bu zelligini tasimalidir. Bu normal yogurt ile
milyarlarca canlt bakteri (1 graminda bakteri>10'-10%) altyo-
ruz demektir. Normal yogurt bakterileri (Lactobacillus bulga-
ricus ve Streptococcus thermophilus) mide asidine, safraya,
pankreas enzimlerine, incebarsaklardaki panet hiicrelerin-
den salnan lizozime dayaniksiz olduklarindan canlt olarak
kalamazlar bu nedenle de barsaklarda gecici de olsa kolonize
olmalari zordur. Bu nedenle gercek probiyotik bakteri olarak
kabul edilmezler. Bazilart normal yogurdun zayif probiyotik
ozelliklere sahip oldugunu diistinmektedir.

Son zamanlarda normal yogurt bakterileri (L. bulgaricus, S.
thermophilus) probiyotik 6zellik gtstermediginden probiyo-
tik ozelliklere sahip laktik asit bakterileri yogurt {iretiminde
tercih edilmeye baslanmigtir. Bifidobacterium tiirleri, Lacto-
bacillus acidophilus, Lactobacillus casei yogurt iiretiminde
tercih edilmeye baslanmistir. Bu bakterilerin kiiltiirii ile yapi-
lan yogurtlar probiyotik iiriinlerdir.

Normal yogurt (Lactobacillus bulgaricus ve Streptococcus
thermophilus kiiltiirii ile) {iretiminde probiyotik ozelliklere
sahip bakteri yogurt kiiltiiriine (Bifidobacterium, Lactobacil-
lus) ilave edilirse iiretilen yogurt da probiyotik {irin haline
gelmis olur.

Konuyla ilgili aragtirmacilardan Marteau 2002 yilinda probi-
yotik tanimina yeni bir yaklagim getirdi. O probiyotigi “Kisi-
nin saghgt ve iyiligi tizerine etkili mikroorganizma kiiltiirli ve-
ya mikroorganizma komponentleri” olarak tanimladi. Ona
gore belirli 6zelliklere sahip bakterinin 6liisii de dirisi de pro-
biyotik ozelliklere sahiptir.

a) St kokenli olan ya da olmayan fermente iirlinler; yogurt,
peynir, tursu, salam, mayalanmug tahil vs.

b) Pastorize siit (bakteriler Oliir fakat bakteri fraksiyonlar
kalir).

Bakteri komponenti iceren {iriinlerin besin degerinin Gtesin-
de saglik tizerine olumlu etkileri vardir. Bakterinin hiicre du-
var1 peptidoglikan, polisakkarit ve teikoik asitten olusur. Bak-
teriolitik enzimler ile (panet hiicrelerinden salinan lizozim
gibi) bakteri duvarindan peptidoglikanlar agiga cikar. Bu
madde immiin sistemi diizenleyici etkiye sahiptir. Bu acidan
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bakilirsa normal yogurt kiiltiirii ile iiretilen yogurt probiyotik
kabul edilebilirse de bu goriis genel olarak kabul gormemek-
tedir. Genel olarak probiyotikler konak¢inin intestinal florasi-
ni olumlu yonde etkileyerek (barsaga canli olarak ulasip ko-
lonize olabilen) konakcinin sagligina yararlt etki gosteren
canl mikroorganizmalardir.

48) Normal yogurt kiiltiiriinde hangi bakteriler bu-
lunmaktadur?

Klasik yogurt tiretiminde Lactobacillus bulgaricus ve Strepto-
cuccus thermophilus kullanilmaktadir. Son zamanlarda pro-
biyotik Ozellikleri daha giiclii olan diger bakteriler de kulla-
nilmaktadr.

Probiyotikler genellikle laktik asit bakterileridir. Bunlar; L. ca-
sei, L. bulgaricus, L. plantarum, L. salivarus, L. thamnosus, Bi-
fidobacterium bifidum, B. lactis, B. longum, B. infantis, S.
thermophilus, vs. dir. Bunlar yogurt, degisik fermente siit
trlinleri tiretimi yanisira bazilart probiyotik yogurt, probiyo-
tik siit trtinleri tiretiminde kullaniimaktadir. Probiyotik yo-
gurt tiretiminde yogurt kiiltiirli bakterilerine (L. bulgaricus,
S. thermophilus) ilave edilmektedir.

49) Bifidobacteria’nin 6zellikleri nelerdir?

Endojen ve ekzojen Bifidobacteria’lar gram pozitif, anaerobik
bakterilerdir. Bifidobacteria’lar laktik asit bakteri ailesinden-
dir.

Bifidobacteria’lar glukozu metabolize ederek laktik asit ve
asetik asit tiretirler. Diger karbonhidratlari da (laktoz, galak-
toz, sukroz) metabolize edebilecegi diistintilmektedir.

Bifidobacteria’lar amonyag nitrojen kaynagi olarak kullan-
maktadurlar. Bazi bifidobacteria tiirleri ya da suglari mide asi-
dine, safraya ve pankreas enzimlerine kars: direncli oldukla-
rindan (B. adolescentis, B. infantis, B. bifidum, B. lactis, DN-
173010, B. longum) probiyotik ozellikleri tistiindiir.

Bazi bifidobacteria suslar1 B, B,, B,,, C, PP ve folik asit iirete-
bilmektedir.

Bifidobacterium lactis DN-173010 (Bifidus actiregularis) fer-
mente siit iiriinleriyle birlikte alindigr zaman sindirim kana-
linda yiiksek oranda canli kalabilmektedirler.

Yine yapilan bilimsel ¢alismalar Bifidobacteria (Bifidobacteri-
um DN-173010) iceren iiriinlerin diizenli kullaniminin 2 haf-
tada barsak gecis siiresi yavag olan bireylerde bu siireyi kisalt-
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tug1 ve diizenledigini gdstermistir. Yogurt kiilttirine (L. bulga-
ricus, S. thermophilus) Bifidobacterium lactis DN-173010
(10° CFU/gram) ilavesi ile elde edilen yogurttaki ya da fer-
mente siit Griinlerindeki Bifidobacterium animalis DN-
173010 midede en az 90 dakika canli kalabilmektedir. Ayrica
gastrointestinal kanal boyunca da vitalitesini koruyabilmekte
ve gaitada yiiksek (>10° CFU/gram gaita) miktarda saptan-
maktadir. Ilave probiyotik iceren yogurt diyetimizin normal
bir komponenti olmalidir.

50) Bat1 diinyas: neden yogurda son zamanlarda ilgi
duymaya baslamustir?

Avrupalilar tatmadan, Amerikalilar yemez. Avrupalilar dogal
yogurdun tadint begenmediklerinden ilgi duymanuslardir.
1950'li yillarda bat: diinyasinda yogurt tiiketimi biraz artmaya
baglar. Bu artig 1960’1 yillarda da devam eder. 1970l yillarda
yogurtlu icecekler iretilir. Yogurdun saglikli yagam icin ge-
rekli bir gida oldugu yoniindeki yayinlarin hizla artmast da il-
giyi tetiklemistir. Yogurdun tadini begenmeyen batililarin be-
genisini kazanmak icin 1990’lt yillarin basinda meyveli yogurt
ve icecekler retilir. Boylece tiiketim hizla artar. Siit ve {iriin-
leri sektorii diinyada en hizla gelisen sektorler arasinda yeri-
ni almugtir. Probiyotik siit iirtinleri ise son 15 yilda inanilmaz
sekilde biiyiiyen bir pazar olusturmustur.

51) Kefir probiyotik bir iiriin miidiir?

Kefir inek, keci, koyun siitiinden elde edilen fermente siit
tirtiniidiir. Kuzey Kafkas halklarmin geleneksel icecegi olan
kefir Rusya, Tiirkce konusan Asya iilkelerinde, Polonya, Ma-
caristan, Isve¢ ve Almanya’da tiretilmektedir.

Kefir, kefir daneleri (peygamber darist — mini karnibahara
benzer) icinde symbioz halinde yasayan mikroorganizmala-
rin siitii fermente etmesi ile olusur. Kefir daneleri icinde lak-
tozu fermente eden laktik asidi bakterileri ve laktozu fermen-
te edemeyen mayalar bulunur.

Endiistriyel kefir tiretiminde Candida kefir, Lactobacillus aci-
dophilus, Streptococcus lactis, Lactobacillus bulgaricus, Lac-
tobacillus casei, maya, Lem. Cremoris iceren kefir kiiltiirii
kullaniimaktadir.

Kefirde {iretim sonunda canli mikroorganizma bulunmasi
sarttir (10° Laktik asit bakterisi, 10° maya). Kefir bu zellikle-
ri ile probiyotik bir tiriindiir.

Kefirin pH'1 4,15 - 4,20°'dir. Laktoz icerigi %3,20 - 3,35'dir.
%0,8 - 1,1 oraninda alkol icerir.

Kefirin insan sagligina cok yararlt oldugu, fizyolojik fonksi-
yonlar iizerine olumlu diizenleyici etkisi oldugunu toplumlar
yiizlerce yildir bildiginden geleneksel bir icecek olmustur.

52) Kimiz probiyotik ozelliklere sahip midir?

Kimiz kisrak siittinden yapilan fermente siit tirtiniidiir. Kimiz
atalarimizin glinliik icecegidir. Kimiz Ttirkler’in begikten me-
zara kadar giden yasamindaki ana igecegidir. Geleneksel ki-
miz kisrak stittinden yapilir (Kisrak siittiniin bir¢ok zellikleri
anne siitiine benzer; laktoz anne siitlinde %7, kisrak siitiinde
%06,2, inek stitlinde %4,7, kegi stitiinde %4,8 oranindadir).

Kimiz iiretiminde kullanilan kimiz kiiltlirinde Lactobacillus
bulgaricus, Lactobacillus acidophilus, maya olarak Saccha-
romyces lactis (alkolii iiretir), Saccharomyces cartilaginosus
ve Mycoderma bulunur (10 laktik asit bakterileri ve 10* ma-
ya icermelidir).

Orta sertlikteki kimizda alkol %1,1 - 1,5 ve CO, miktar: fazla
oldugundan kopiikliidiir. Sert kimizda ise alkol %1,6 - 3, olup
az koplirtir. Glinimtizde inek siitiinden de kimiz tiretilmek-
tedir.

Kimiz diisiik oranda alkol icerdiginden nese ve rahatlama
kaynag1 olarak da tiiketilmistir. 19. yiizyilin ikinci yarisinda
Rusya ve Tiirkce konusan Asya tilkelerinde kimizla tedavi ya-
pan saglik merkezleri agilmistir. Tiiberkiiloz ve gastrointesti-
nal sistem rahatsizliklarinda ilag gibi kullandmustir. Kimiz gii-
niimiizde Tiirk¢e konusan {ilkelerde, Rusya'da iiretilmekte
ve tiiketilmektedir. Ulkemizde de atalarimizin ickisinin tiretil-
mesi ve halkimzin begenisine sunulmasi gerekir.

53) Fermente siit iiriinii probiyotik gidalar ila¢c midir?

Fermente siit iirlinlerinin saglk iizerine yararl etkisi oldugu
kanaati ylizyillardir elde edilen tecriibenin sonucu olugmus-
tur. Asya toplumlar fermente siit tirtinlerini yiizlerce yildir
hem beslenmek hem de saglikli kalmak icin kullanmaktadir.
Ayrica bu iirtinleri bircok gastrointestinal hastalikta da tedavi
edici olarak kullanmuglardir.

Avrupa'nin yogurt ile tanigmast Tiirkler araciligt ile olmustur.
Diinyada yogurt ile biitiinlesmis ve dzdeslesmis tek toplum
Tiirklerdir.

Isaac Carasso 1917-1919'da Avrupa’da (Barcelona) yogurdu
ilk kez eczane’de pazarlamigti. O zaman yogurdun barsak
fonksiyonlarini iyilestirdigi kabul ediliyordu. Gliniimiizde bu
ongortler kanita dayali tip kurallari icinde degerlendirilmek-

MART 2013



tedir. Konuyla ilgili bilimsel aragtirmalar varsayimlara agikla-

ma getirecektir.

Bugiin icin probiyotik besin maddelerini ila¢ (medicine,
drug) olarak tanimlamak dogru degildir. Probiyotik besinleri
hastaliklar1 6nleyici, tedavi edici tbbi {irlinler olarak sunmak
ta yanlistir. Probiyotik {rtinler ila¢ gibi besinlerdir ama ilag
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