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Ya�ların dijesyonu özellikle pankreatik lipaz ile
olur ve açı�a çıkan ya� asitleri safra tuzları ile mi-
çel olu�turduktan sonra absorpsiyona u�rarlar.

Gastrointestinal kanala hergün (yiyecek-içecekler-
le 2 lt, tükrük �,5 lt, mide sekresyonu �,5-2 lt, safra
500 ml, pankreas dı� sekresyonu �,5 lt, intestinal
sekresyon �000-�500 ml) yakla�ık 9 lt sıvı girer ve
bunun %90’ı ince barsaklardan absorbe olur. Kolo-
na gelen sıvı içeri�inin 750 ml’si absorbe olur ve
geriye kalan �50 ml kadar içerik gaita olarak atı-
lır. Gaitanın yakla�ık �00 ml’si su 50 gramı soliddir.
Gaitanın solid kısmı esas olarak ba�ta bakteriler-
den ve sindirilmeyen lifli (fiber) materyalden olu-
�ur.

Sa�lıklı ya�am için gastro-intestinal sistemin yapı-
sal ve fonksiyonel olarak normal olması önemlidir.
Sindirim kanalı solunum sisteminden sonra vücu-
dumuzun en geni� ikinci yüzeyini olu�turmaktadır.
Sindirim kanalı yüzeyi 250-400 m2 yani bir tenis sa-
hası kadar bir alandan olu�maktadır. A�ız yoluyla
da dı� dünya ile devamlı temastadır. Normal bir
ya�am süresinde insanın gastrointestinal kanalın-
dan 60 ton kadar yiyecek geçmektedir. Alınan bu
yiyecek ve içecekler ile organizma için yararlı
maddeler yanı sıra zararlı kimyasal ajanlar, bakte-
riler, virüsler, mantarlar, mayalar (yeast) da alın-
maktadır.
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�nsano�lu ya�amını devam ettirebilmek için
enerji gereksinimi ve yapısal sentetik i�levler
için dı� dünyadan yiyecek maddeleri almak

durumundadır. Sindirim sisteminin genel görevi yi-
yeceklerdeki besin maddelerinin sindirimini ve
absorpsiyonunu sa�layarak dola�ıma vermekdir. 

Polisakkaritlerin dijesyonu tükrük bezlerinden sal-
gılanan Pityalin ile ba�lar ve pankreatik amilaz ile
devam eder. Açı�a çıkan oligosakkaritler ve di-
sakkaritler, ince barsak fırçamsı karında bulunan
disakkaridaz enzimleri ile monosakkaritlere dönü-
�ür ve emilir. A�ırı miktarda alınan polisakkaritlerin
(Ni�asta vs.) bir kısmı kolona gelerek bakteriyel fer-
mentasyona u�rar ve kısa zincirli ya� asitleri, Co2,
H2, metan gibi kimyasallar olu�ur. Selüloz, hemisel-
lüloz, pectin, lignin gibi bitkisel polisakkaritler ise
sindirim sisteminin enzim sistemlerinden etkilen-
meden do�rudan kolona ula�ır, lignin hariç di�er-
leri kolonda kısmen fermentasyona u�rarlar.

Yiyeceklerle aldı�ımız proteinler ise midede asit ve
pepsin etkisi ile peptonlara ve oligo peptidlere par-
çalanır daha sonra da pankreas dı� sekresyonun-
da bulunan enzimlerin (Tripsin, Chymotrypsin,
Carboxypeptidase A-B) etkisi ile aminoasitlere ve
di veya tripeptidlere parçalanır ve absorpsiyona
u�rarlar. Nadir de olsa bazı ki�ilerde az miktarda
protein absorpsiyonu husule gelebilir; bunlarla
alerjik reaksiyonlar görülür. 



Günümüzde tüketilen modern diyet atalarımızın
(palaeolithic insan) diyetinden oldukça farklıdır.
Onlar 500’den fazla farklı bitkisel yiyecek tüketir-
ken biz 50’den az bitkisel orijinli yiyecek almakta-
yız. Eski atalarımız bu yiyecekleri çi� veya maya-
lanmı� olarak alırken biz günümüzde konserve
edilmi�, kurutulmu� ya da pi�irerek almaktayız. Gı-
da teknolojisinin ilerlemesi ile yiyeceklere birçok
koruyucu kimyasal ajan konmaktadır. Artık günü-
müzde daha rafine, daha steril, daha az fiber içe-
ren gıda tüketmekteyiz. Bu gıda teknolojisi sürecin-
de duyarlı besin maddeleri ve antioksidanlar ha-
rap olmaktadır. Atalarımız bizden 5-�0 kat daha
fazla fiber (lifli-posalı madde), �0 kat daha fazla
antioksidan, 50 kat daha fazla Omega-3 ya� asidi
tüketmekteydi. Atalarımız bizden milyarlarca da-
ha fazla bakteri ve mantarı yiyeceklerle almak-
taydı. Bu özellikle bitkisel ve hayvansal ürünleri
çi� yemelerinden ve yiyeceklerin mikrobial konta-
minasyonundan kaynaklanmaktaydı. Beslenme
tarzındaki bu de�i�iklikler nedeniyle gastrointesti-
nal floramızın da atalarımızdan farklılıklar göster-
mesi do�aldır.

Günümüzün insanı dı� dünyada bulunan ve her-
gün binlercesi üretilen yeni kimyasal ajanlara ve
binlerce çe�it ilaca gastro-intestinal kanal aracılı�ı
ile maruz kalmaktadır. Bunların da gastro-intesti-
nal kanal ve florasına etkili olabilece�i açıktır.

Mikrop insan ili�kilerinde insanı patojen mikro-or-
ganizmalara kar�ı koruyan-kollayan koruyucu bir
mikroflora; deri (200 gr) ve tüm gastro-intestinal
mukozal yüzeylerde (� kg), solunum sistemi, a�ız-
bo�az, vaginada (her birinde yakla�ık 20 gr) de-
vamlı �ekilde varlı�ını devam ettirmektedir. 

Gastro-intestinal kanal dı� dünyadan yiyecek içe-
ceklerle gelen zararlı ajanlara (patojen mikroorga-
nizma, kimyasal ajanlar), besin maddelerinden
olu�an antijenlere ve normal gastro-intestinal flora
orijinli antijenlere kar�ı devamlı sava�ım halinde-
dir. Bu sava�ım hayatta kalmamızı sa�lamaktadır.
Bu zararlı faktörlere kar�ı korunmamız ba�lıca iki
�ekilde olmaktadır.

1. Non-�mmunolojik Savunma (fizik bariyer):
Gastrointestinal mukozal yüzeyin salgıları ve lüme-
ne geçen dı� sekresyonlar korunmada oldukça
önemlidir. Salgılanan mukus ve sıvılar fizik bir ba-
riyer olu�tururlar. Bu bariyer mukozanın kayganlı-
�ını ve sindirim kanalının fonksiyonlarını kolayla�-
tırır. Non-immunolojik bariyer ilk savunma sistemi-
ni olu�turur. Dı� dünyadan gelen patojenik mikro
organizmalara kar�ı savunmada; 
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a. Mide asit pepsinin bakterisidal etkisi, 

b. Sindirim kanalının motilitesi süpürgeleme fonksi-
yonu ile mikro organizmaları kolona do�ru ilerlet-
mesi,

c. Pankreatik enzimlerin ve safranın antibakteriyel
etkisi,

d. Lysozym ve intestinal sekresyonlar anti bakteri-
yel etkileri,

e. Normal intestinal flora patojenlerin kolonizasyo-
nuna alan ve olanak vermez,

f. Gastro-intestinal epitel yenilenmesi çok hızlı (3-4
gün) oldu�undan patojen mikro-organizma tutun-
mu� olsa da süratle epitelyal debris ile lümene ve
daha sonra da gaita ile atılır.

Bu non-immunolojik savunma mekanizması bozu-
lacak olursa infeksiyonlara yatkınlık husule gelir.

2. Gastrointestinal Kanalın �mmunolojik Savunma
Sistemleri: Gastro-intestinal immun sistemin karak-
teristik özelli�i zararsız diyet antijenlerine ve çocuk-
luk ça�ında elde edilmi� normal intestinal floraya
kar�ı tolerans (yanıtsızlık-yada azalmı� yanıt) sergi-
lemesidir. Buna kar�ı potansiyel olarak patojen
olan mikro-organizmalara kar�ı ise ciddi immuno-
lojik yanıtla cevap verir. Bu farklı davranı�ların
gösterilebilmesi, gastrointestinal immun sistemin
luminal antijenleri de�erlendirmesi, farklılıkların
saptanması, zararlı olanların zararsız olanlardan
ayırt etmesi ile mümkündür. Gastrointestinal im-
mün sistemin verilecek yanıtı çok iyi düzenlemesi
gerekmektedir. Mukozal immün sistemin regülas-
yonundaki bir bozukluk yada yetersizlik alerji, inf-
lamasyon, otoimmun hastalıklar gibi birçok bozuk-
lu�un ortaya çıkmasına yol açar. Gastrointestinal
kanal bu fonksiyonları yerine getirebilmek için vü-
cudumuzdaki en geni� immün sisteme sahiptir.
Total immun sistemin %70’den fazlası gastro-intesti-
nal kanalda bulunmaktadır.

Gastro-�ntestinal �mmun Sistem Ba�lıca �ki
Kısımdan Olu�ur:

a. Biraraya gelmi� lenfoid folliküller (Peyer plakla-
rı, Mezenterik lenf nodülleri),

b. Lamina propria ve mukozal epitel katında yay-
gın olarak da�ılmı� immunolojik olarak görevlen-
dirilmi� hücreler. 

Gastro-intestinal kanaldaki antijenlerin algılanma-
sı epitelyal hücreler (M hücreleri, enterositler) tara-
fından gerçekle�tirilir. Tolerans mı yoksa immuno-
lojik yanıt mı olu�acak bunun belirlenmesinde bir-
çok faktör rol oynamaktadır. a. Antijenin yapısı-so-
lubl veya partiküler olması, b. Antijenin immun sis-



teme sunum yolu-(Antijenin sunuldu�u yer, antije-
ni sunan hücrelerin-Antigen presenting cells-yapısı).

Genellikle partiküler, canlı ve ço�alan (mikro-or-
ganizmalar) antijenlere kar�ı spesifik immun yanıt
husule gelir. Buna kar�ılık solubl, ço�almayan an-
tijenler ise toleransı indüklemektedir. 

Antijenlerin (partiküler, canlı, ço�alan antijenler)
temel alım yolu M hücreleri (Peyer plaklarını örten
lümen ile temasta olan özel hücreler) aracılı�ıyla-
dır. Antijenler lenfoid folliküllerinin tepe bölgesine
ta�ınır ve antijen sunan hücrelere (APC - makrofaj
ve dendritik hücreler) teslim edilir. Bunlar da anti-
jenleri major histoklompatibilite kompleksleri ile T
hücrelerini uyarırlar. Uyarılmı� T ve B hücreleri
uyarılma bölgesini terk ederek sekonder lenfoid or-
ganlara seyahat ederler. Torasik kanal ve dola�ım
sistemi içinde geçen bu seyahat sonrası mukozada
(Lamina propria ve epitel hücreleri arasında) top-
lanırlar. Lamina propriada Peyer plak orijinli B
hücreleri dimeric IgA sekrete eden plazma hücre-
lerine dönü�ür. Dimeric IgA epitel hücresini geçe-
rek sekretuvar IgA olarak lumene sekrete olur. Sin-
dirim sistemi kanalında sekretuvar IgA’nın konak-
çının korunmasında çok önemli i�levleri vardır.
Sekretuvar IgA antijenleri ba�lar, toksinleri ve vi-
rusları nötralize eder, epitel hücrelerine bakterilerin
tutunmasını (adezyonu) önler. Ayrıca intrasellüler
virusları nötralize etti�i, lamina propriaya geçen
antijenlerin de lümene geriye atılmasına yol açtı�ı
da gösterilmi�tir.

Soluble antijenlerin transluminal transportu ab-
sorptiv epitel hücreleri tarafından gerçekle�tiril-
mektedir. Bu transport esnasında ço�unlukla par-
çalanırlar. Peptidlerin ve proteinlerin lamina prop-
riaya ula�ma olasılı�ı vardır.

Mukozanın epitel hücreleri (enterosit, interepitelyal
hücreler) mukozal immun sistemin uyarılmasında
temel görevi görmektedir. Luminal bilgilerin muko-
zal immun sisteme naklinde merkezi rolü epitel
hücreleri üstlenmi� gibi görülmektedir. Interepitel-
yal hücreler normal intestinal mikroflora bakterile-
rini patojenik bakterilerden ayırt edebilmektedir;
patojen bakteriler tarafından uyarıldıkları zaman
çe�itli sitokinleri açı�a çıkarmaktadırlar. Böylece
immun sistem ve inflamatuvar hücreler ile patojen
mikro organizma elimine edilir. 

Epitel hücreler arasında yerle�mi� lenfosit (IEL)
yabancı antijenlerin algılanmasında, immun
baskının olu�masında, enfekte veya hasarlanmı�
epitel hücrelerin atılmasında rol oynamaktadırlar.

NORMAL BARSAK M‹KROFLORASI
(COMMENSAL FLORA) VE
IMMUNOLOJ‹K ‹L‹fiK‹

Yeti�kin insan gastro-intestinal kanalında 400’den
fazla tür bakteri bulunmaktadır. Bu bakteri içeri�i-
nin yakla�ık � kg kadar oldu�u tahmin edilmekte-
dir. Bu bakterilerin ço�u commensal olup barı�
içinde konakçı ile birlikte varlıklarını devam ettirir-
ler (commensal; Ba�ka organizmanın yüzeyinde
veya içinde kendi yararı için ya�ayan fakat ko-
nakçıya zarar vermeyen organizma. Latince con;
com- "together" + mensa (table) terimlerinin birle�-
mesinden olu�mu�tur. Parazit ve konakçının birlik-
te aynı masada yemek yemesini ifade etmekte-
dir.). Commensal bakteriler sindirim kanalının lü-
menini geçmezler. Bazı commensal bakteriler kolo-
na gelen artık materyaldeki polisakkaritleri dijes-
yona u�ratarak hem konakçıya enerji üretirler
hem de farklı kolon bakteri türleri arasındaki den-
genin sa�lanmasına katkıda bulunurlar. Sindirim
kanalında mikrobial dengenin uygun �ekilde tu-
tulması barsak immunnitesinin uyarılmasına ve
çe�itli hastalıklara yol açan patojen mikroorganiz-
maların kolonizasyonuna engel olunmasını sa�lar.

Barsak epiteli hem patojen hem de non-patojen
mikroorganizmaların mukozaya invazyonunu ön-
lemek için bariyer görevi görür. Bununla birlikte
patojen bakteriler epiteli zedeleyerek konakçı im-
mun sisteminin uyarılmasına neden olabilir bu da
epitelin hasarı ile sonuçlanır. Patojen bakterilerin
aksine commensal bakterilerin barsak lümeninde
olmakla birlikte epitel ile çok az yada hiç direkt ili�-
kisinin olmadı�ı kabul edilirdi. Yeni yapılan çalı�-
malar commensal bakterilerin de epitel ile ili�kide
oldu�u ve adaptif immun yanıtın olu�masına yol
açtı�ı gösterildi. 

Commensal bakterilerin epitelyal hücre proliferas-
yonunda etkili oldukları ve barsak epitel hücrele-
rinden proinflamatuvar kimyasalların husulüne
neden oldukları bildirilmi�tir. Sindirim kanalı muko-
zası epitel, ba� dokusu (lamina propria) ve GALT
(gut-associated lymphoid tissues)’dan olu�an bir
sistem ile commensal bakterileri kontrol altında
tutmaktadır. Commensal bakterilerin mukozal
bariyeri bir gedik yaratıp geçmesine sekrete
edilen IgA antikorları olanak vermez. IgA antikor
aracılıklı immun cevap, commensal antijenlerin
GALT’daki dentritik hücreler (DC) aracılı�ı ile B hüc-
relerine sunulması ile olu�maktadır.

Immun sistemi uyaran; dentritik hücreler ve mak-
rofajlar gibi hücreler konakçının yeni tanı�tı�ı mik-
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ro-organizmalara kar�ı non-adaptif (do�u�tan
olan) korunması için faaliyet gösterirler. 

Konakçının do�al savunma sistemi patojen mikro-
bun moleküler yapısını özel olarak tanıması (pat-
hogen-associated molecular patterns-PAMPs) ile
aktive olur. Gastro-intestinal kanal mukozasında
monositler özellikle intra-epitelyal ve subepitelyal
yerle�imli dendiritik hücreler patojen mikropları ta-
nımak için özelle�mi�lerdir.

Bakteriyel komponentlere, örne�in flagelline yanıt
olarak epitel hücrelerinden kemokinler salınır bu
da immunolojik hücrelerin o bölgede toplanması-
na yol açar. Dendiritik hücreler epitel katına ula-
�ınca memban proteinleri epitel hücreleri arasın-
daki "tight function"ların açılmasına neden olur. 

Dentritik hücreler uzantıları ile lümene ula�ırlar ve
mikrobiyal yada di�er antijenik faktörlerle tanı�ır.
Bu do�al immun hücreler daha sonra mukozadaki
derin yerle�imli lenfoid folliküllere dönerler ve ge-
tirdikleri antijenleri adaptif immun sistemin B ve T
hücrelerine sunarlar.

Sindirim sistemi epiteli mukozal immunitenin kapı-
cısı olarak davranır. Yani do�al ve adaptif immun
sistem arasında bir ba� te�kil eder. 

Gastro-intestinal kanalda devamlı ve bol miktarda
yakla�ık günde 5 gram lgA üretilmektedir. IgA
özellikle commensal bakteri ve diyet antijenlerine
ba�lanır. Bu commensal bakterilere ait spesifik lgA
indüksiyonu T-helper ve lenfoid doku organizasyo-
nundan ba�ımsızdır. Bu spesifik immun savunma-
nın primitiv evrimini yansıtmaktadır.

Genel olarak GALT’daki antijenik uyarının, lgA+

lenfoblastların lamina propriaya yerle�mesine,
orada plazma hücrelerine differansiye olarak lgA
sekresyonuna yol açtı�ı kabul edilir. Bundan farklı
olarak lgM+ B hücrelerinin de lamina propriada T
hücre yardımı olmaksızın lgA izotipleri husule geti-
rebilece�i de öne sürülmü�tür.

Mac Pherson ve Uhr, farelerde canlı commesal
bakterilerin dentritik hücrelerle intestinal lenf nod-
larına ta�ındı�ını göstermi�lerdir. Dentiritik hücreler
bu bakteriyel yükün lenfoid dokudan daha ileri
yani sistemik dola�ıma gitmesine ve sistemik infek-
siyona izin vermemektedir. Commensal-spesifik
lgA, commensal bakterinin mukozada sınırlandırıl-
masını sa�lamaktadır. �ayet commensal (normal
mikro-flora) bakteri dentritik hücreden kurtulacak
olursa lgA ile kaplı commensal bakteri Fcα/μ-be-
aring fagositik hücreler tarafından tahrip edilirler.
Ara�tırmalar mezanterik lenf nodülleri çıkarılınca
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mikropların dala�ı i�gal ettiklerini ve sistemik im-
munolojik yanıta neden olduklarını göstermi�ler-
dir. Dentiritik hücrelerin direkt olarak lümenden
commensal bakteri örnekleri aldı�ı gibi, M hücre-
lerinin de (epitel hücrelerinden M cells) lümenden
direkt olarak commensal bakteri örnekleri aldı�ı
ve GALT bölgesinin tepesine gönderdi�i oradan
da dendiritik hücrelerin aldı�ı ortaya konmu�tur.

Mezenterik lenf bezlerinin mikrofloranın sistemik
dola�ıma geçmesini önleyen bir bariyer oldu�u
açıkça görülmektedir. Mezenterik lenf nodları lgA
antikorların husulu için indükleme bölgesi olarak
yer almakta ve commensal bakterilerin mukozal
fagositler tarafından parçalanması kolayla�maktadır.

Normal commensal floranın mevcudiyetinde in-
testinal mukozadan lgA sekrete edilmektedir. Bu
lgA miktarı tüm vücut immunglobolin üretiminin
%70’inden fazladır. Sekretuvar lgA’nın basitçe
commensal bakteri ço�almasını sınırlandırdı�ı ya-
da lgA ile kaplanmı� commensal bakterilerin epi-
teli penetre etmelerinin inhibe edildi�i açıklı�a
tam kavu�mamı�tır.

Commensal bakteriler de patojen bakteriler gibi
do�al immun sistemin "Toll-like reseptör"leri tara-
fından tanınabilen moleküllere sahiptirler. Com-
mensal bakteriler veya onların ürünleri intestinal B
ve T hücrelerini indükledikleri halde nötrofil ve
klasik inflamasyonu tetiklememektedirler (Patoje-
nik infeksiyonlarda ise tetiklenmektedir) (�ekil �).

�ekil 1. Barsakta mikroflora bakterilerinin dendiritik
hücre aracılıklı transportu



128 Eylül 2005

GASTRO‹NTEST‹NAL KANAL
M‹KROFLORASI

Bebek anne rahminde iken gastrointestinal kana-
lında mikrop yoktur. Bebek do�umla birlikte mik-
roplar alemiyle tanı�ır. Yeni do�an bebek önce
annesinin vajenindeki, gaitasındaki mikroplarla
tanı�ırken sonra di�er aile bireylerinin florası ve
çevresel orijinli mikroplar ile temasa gelir. Böylece
bebe�in ya�amının ilk birkaç gününde ilk kolonik
florası olu�mu� olur. Bu ilk yerle�imci bakteriler (En-
terobacteria, Bacteroides, Clostridia, gram pozitif
cocci) zorunlu anaerob türlere yerle�im için olduk-
ça dar bir alan bırakırlar. Bebek anne sütü ile bes-
lenmeye ba�layınca yerle�ik kolonik flora olu�ur.
Bu florada Bifido bakterium’un hakim hale geldi�i
görülür. Bebek sütten kesildikten sonra yeni bes-
lenme tarzı ile flora zenginle�ir ve yeti�kin ki�ilerin
florasına benzer hale gelir.

Bifidobakteri dominant floranın bebe�i enfeksiyon-
lardan korudu�u kabul edilmektedir. Anne sütü-
nün önemli kısmını olu�turan; oligosakkaritler (N-
acetyl glucosamine dahil), glukoz, galaktoz, fukoz
oligomerleri, glikoproteinler bifidobakteriler için
spesifik üreme faktörüdürler (Prebiyotik). �nsan sü-
tünün protein içeri�inin az olması ve tamponlama
kapasitesinin dü�ük olması Bifidobakterilerin üre-
mesini kolayla�tırır.

Bebek anne sütünden kesildikten sonra oral bes-
lenmeye geçer geçmez yeti�kine benzer flora olu-
�ur. Çocu�un florası ailesinin florasına benzer özel-
liklere sahiptir. Bu florada ya�am sürecinde ufak
tefek de�i�iklikler olsa da ya�am boyu önemli
de�i�iklik göstermeden varlı�ını devam ettirir
(Tablo �).

Yeti�kinlerin kolon florasında 400-500 tür bakteri
mevcuttur. Günümüzde birço�unun idantifikasyo-
nu hala yapılamamı�tır. Kolonik floraya artan ilgi

Mide �leum

0-�000 bakteri/ml �000-�09 bacteri/ml

Lactobacillus Bifidobacterium

Streptokok Bacteroides

Stafilokok Lactobacillus

Streptokok

Stafilokok

Clostridium

Enterobacteria

Maya

Duodenum - Jejunum Kalın Barsak

�00-�00,000 bakteri/ml �0�0 -�0�2 bacteri/gr

Lactobacillus Bifidobacterium

Streptokok Bacteroides

Bifidobacterium Eubacterium

Stafilokok Peptostreptokok

Enterobacteri Lactobacillus

Maya Streptokok

Fusobacterium

Clostridium

Enterobacteria (E. coli)

Maya

Tablo 1. Sindirim sisteminde bakterilerin da�ılımı

ve bilimsel geli�meler bu florayı daha iyi anlama-
mıza olanak sa�layacaktır. Gastrointestinal kanal-
da ince barsak içeri�inde �02-�03/gr bakteri varken
ileum’un son kısmında ve kalın barsakta �0�2-

�0�3/gr mikro organizma bulunmaktadır. Gastroin-
testinal mikrofloradaki bakteri sayısı tüm vücudu-
muzdaki eukaryotik hücre sayısından �0 kat fazla-
dır. Gastrointestinal kanaldaki bakteriyel flora ki�i-
sel farklılıklar göstermektedir.

Kalın barsaktaki bakteriyel floranın ya�amını de-
vam ettirebilmesi için gerekli maddeler, üst gastro-
intestinal sistemde dijesyona ve absorbsiyona u�-
rayamadı�ı için kolona gelen artık materyalden
olu�maktadır. Mikropların besinleri özellikle lifli yi-
yecek artıkları, lümene salgılanan mukus, lümene
dökülen epitel hücreleri, parçalanmı� bakteri, ma-
yaya ait maddelerden olu�maktadır. Yedi�imiz yi-
yeceklerin yakla�ık %20’si artık materyal olarak

Barsakta Mikroflora Bakterilerinin Dendiritik
Hücre Aracılıklı Transportu

1. Barsak lümenindeki commensal bakteriler do-
�al immün sistem tarafından (Dendiritik hücre, M
hücresi) örnek olarak alınır.

2. Dendiritik hücreler mikroplara ait antijenik pep-
tidleri, ya lokal olarak GALT’da B ve T lenfositlerine
veya submukozayı drene eden lenf nodlarında.
Commensal mikrobial antijenlerin B-hücrelerine
sunumu commensal-spesifik lgA yanıtını tetikler
bu da commensal bakterilerin mukozadan-siste-
mik dola�ıma geçmesini ve sistemik inflamatuvar
yanıtın olu�masına mani olur. 
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KALIN BARSAK HASTALIKLARI ‹LE
BAKTER‹YEL FLORA ARASINDA ‹L‹fiK‹
VAR MI?

Kolonik floradaki bireysel farklılıklar kolonize olan
bakteri türüyle ilgili oldu�u gibi farklı su�ları barın-
dırmaktan da kaynaklanabilir. Bu farklılıkların ko-
nakçının genetik farklılıkları ile bir araya geldi�i
zaman kalın barsa�ın bazı hastalıklarına (Crohn,
kolitis ülseroza ve kolon kanseri vs) yol açabilece-
�ini gösteren veriler mevcuttur. Bu konuda yapı-
lan ara�tırmalar bakteri-bakteri, bakteri-konakçı
immün sistemi, bakteri-epitelyal hücre ili�kisini da-
ha iyi anlamamıza fırsat verecektir.

Hayvan çalı�maları Lactobacillus ve Bifidobacte-
ri’nin tümör geli�imini önledi�i, oysa bacteroides
(vulgatus, stercoris) türünün ise tümör geli�imi için
risk faktörü oldu�unu ortaya koymu�tur. Birçok
ara�tırmacı kolon kanserinin görülme sıklı�ında;
co�rafik farklılı�ın, diyete ait faktörlerin, genetik
faktörlerin ve kolon florasındaki metabolik farklılık-
ların rolü oldu�unu bildirmektedir.

Crohn hastalı�ında feçeste bifidobakteri popülas-
yonunun azalmı� oldu�u bildirilmi�tir. Kolonik flo-
rada bulunan Bifidobakterinin ve Laktobasillus
cinsi bakterilerin yararlı, Escherichia coli ve Clostri-
dium perfringers türlerinin ise patojen olabilece�i
dü�ünülmektedir. Faydalı bakterilerin (probiyotik-
ler), gaitada enzim aktivitesini, mutajenleri, sekon-
der safra tuzlarının miktarını azalttı�ını bildiren ça-
lı�malar vardır.

KOLON FLORASI MOD‹F‹YE
ED‹LEB‹L‹R M‹?

Bireysel kolonik floranın özelliklerinin olu�masında;
vajinal do�um, sezeryan ile do�um, anne sütü ile

kolon’a ula�maktadır. Bunlar bakteriyel metaboliz-
ma ile fermente olabilen, sindirim kanalında dijes-
yona u�ramayan karbonhidratlar (polisakkarit
yapıdaki-celluose, hemicellulose, pectin, zamklar,
ni�asta, oligosakkarit, tatlandırıcılar, absorbe ol-
mayan �ekerler) dır. Polisakkaritlerin fermantasyo-
nu sonucu ortaya çıkan kısa zincirli ya� asitleri
(laktik, asetik, butyrik asit) önemli enerji kayna�ı-
dır. Kolon epitelinin besin kayna�ını olu�tururlar.
Kolonda bulunan yararlı, protektif (Probiotik) mik-
ropların metabolizması sonucu artık materyalden
ortaya çıkan kısa zincirli ya� asitleri, aminoasitler,
polyaminler, büyüme faktörleri, vitaminler, antiok-
sidanlar absorbe olarak kalın barsak hücrelerinin
gereksinimini kar�ılarlar (�ekil 2).

�ekil 3. Kolonda fermentasyon

Proksimal Kolon
Substrat içeri�i zengin
Sakkorolizis
Asit pH (5-6)
Hızlı Bakteri ço�alması

Distal Kolon
Substrat az
Proteolizis
Nötral pH
Yava� Bakteri ço�alması

Protein ve peptidlerin mikroflora tarafından meta-
bolizması (Pütrefaksiyon) sonucu ise kısa zincirli
ya� asitleri husulü yanı sıra toksik maddeler (Amo-
nia, aminler, phenol, thiol, indoller gibi) husule gel-
mektedir. Kolon mikrop florası fonksiyonel bir ünite
olarak devamlı faaliyet halindedir (�ekil 3).

Gastro-�ntestinal Floranın Ba�lıca Fonksiyonları:

1. Metabolik: Sindirime u�ramamı� artık materya-
lin fermentasyon ve pütrefaksiyonu, K vitamin
sentezi, iyon absorbsiyonu,

2. Trofik Etki: Epitelyal hücre proliferasyonu ve dif-
feransiyasyonu, immun sistemin uyarılması ve
geli�imi,

3. Protektif Etki: Patojen mikroorganizma istilasına
kar�ı bariyer olu�turmak, onların kolonize olmaları-
na fırsat ve ortam bırakmamak.

Kolonda Bakteriyel Fermantasyon

Dirençli Ni�asta Diyet Kaynaklı

Mono-di sakkaritler

oligosakkaritler

Polisakkaritler Karbonhidratlar Bakteriyal Enzim

Di�er Polisakkaritler

(Diyetteki Fiber)

Mukus Di�er Maddeler

(Protein vs.)

Kısa Zincirli

Ya� Asitleri

H2, CO2, CH4

ve Artmı�

Bakteri

Kütlesi

�ekil 2. Kolonda bakteriyel fermantasyon
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Probiyotikler canlı mikrobial besin destekleridir. En
iyi bilinenleri yo�urt ve di�er süt ürünlerinde kulla-
nılan Bifidobakteria ve laktik asit bakterileridir. Bu
bakteriler non-patojen ve non-toksijeniktirler.

beslenme, do�rudan hazır mama ile beslenme gi-
bi faktörlerin rolü vardır. Ayrıca annenin vajinal
ve kolonik florasının da bebe�in florasının olu�ma-
sında etkisi vardır. Daha ileri ya�larda ki�inin bes-
lenme tarzının ve ya�am ko�ullarının da flora üze-
rine etkisi vardır.

Fakat genellikle florada önemli de�i�im görülmez
yani yakla�ık olarak sabittir. Yararlı bakteriler
muntazam olarak alınırsa kolonik florada bir de�i-
�iklik olabilece�i gösterilmi�tir.

Kolonik floradaki bireysel farklılıkların yanı sıra ki-
�ilerdeki genetik özelliklerin bazı kolon hastalıkları-
nın patogenezinde rolü olabilece�i gündeme geti-
rilmi�tir. Bu nedenle kolonun yararlı bakteriler ile
kolonize edilerek olası hastalıkların önlenebilece�i
dü�ünülmü�tür (Tablo 2).

Pasteur normal kolonik floranın ya�am için gerekli
oldu�unu kabul etmi�tir. Metchnikoff ise indigeno-
us kolonik mikropların, konakçı için ya�amsal öne-
mi olan faktör için yarı�tı�ını bildirmi�tir.

Dünyamız mikropların hakimiyetinde oldu�undan
onlar her yerde varlıklarını sürdürmektedir. Bu

nedenle germ-free bir ya�am insanlar için müm-
kün görülmemektedir. Olu�an kolonik floranın ide-
al bir yapıya sahip olup olmadı�ı sorgulanmakta-
dır. Bu nedenle de yararlı bakterilerle gastrointesti-
nal kanalı kolonize ederek daha sa�lıklı bir ya�am
çabası son �5 yılda hız kazanmı�tır.

PROB‹YOT‹K

�nsan sa�lı�ını daha iyi hale getirmek için yararlı
bakterilerin kullanımı yüz yıldan beri insanlı�ın
gündemindedir. �nsan sa�lı�ına spesifik yarar sa�-
layacak canlı bakteri do�rudan veya yiyecek içe-
ri�i olarak alınır. �lk probiyoti�in ek�imi� süt oldu�u
kabul edilebilir. �nsan sa�lı�ına yararlı canlı bak-
teri ya da besindeki canlı bakteriye probiyotik de-
nir. Probiyotik bakterinin etkisi su� spesifiktir. Bu ne-
denle bakterilerin özel su�ları kullanılmaktadır.
Bunlar genellikle Bifidobakteria ve Laktobasilli gibi
laktik asit husule getiren bakterilerdir. Yo�urt gibi
besinlerdeki canlı mikroorganizmalara genel ola-
rak probiyotik denir.

Bakteri Görülme Sıklı�ı (%)

Bacteroides fragilis �00

Bacteroides melaninogenicus �00

Bacteroides oralis �00

Lactobacillus 20-60

Clostridium perfringes 25-35

Clostridium septicum 5-25

Clostridium tetani �-35

Bifido bacterium bifidum 30-70

Staphylococcus aureus 30-50

Enterococcus faecalis �00

Escherichia coli �00

Salmonella enteridis 3-7

Salmonella typhi 0,0000�

Klebsiella species 40-80

Enterobacter species 40-80

Proteus mirabilis 5-55

Pseudomonas aeruginosa 3-��

Peptostreptococcus genellikle

Peptococcus orta sıklıkta

Methanogen genellikle

Tablo 2. �nsan kalın barsa�ında saptanan bakteriler

Laktobasilli Bifidobakteria

L. Asidofilus (Bifidobacterium DN-�730�0)

L. Casei, subsp. rhamnosus B. bifidum

L. delbrueckii subsp. bulgaricus B. infantis

L. reuteri B. adolescentis

L. brevis B. longum

L. cellobiosus B. animalis

L. curvatus B. thermophilum

L. fermentum

L. plantarum

MAYA’lar Gram Pozitif Kok’lar

Saccharomyces boulardii Lactococcus lactis subsp. 

cremoris

S. cerevisiae Streptococcus subsp.

thermophilus

Enterococcus faecium

S. diacetylactis

S. intermedius

Ba�lıca Probiotikler
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Probiyotikler canlılıklarını besin depolarında ve sa-
tı� süresince rafta muhafaza ettikleri gibi, oral alımı
takiben mide-ince barsaktan geçerken de canlı
kalabilmektedirler. Probiyotik ajanların bazısı nor-
mal kolonik floranın bir üyesidir. Probiyotik bakte-
rilerin gastro-intestinal kanala süregen kolonizas-
yonu olasılı�ı az oldu�undan her gün muntazam
alınması gerekmektedir (�ekil 4) (Tablo 3).

�ekil 4. ORAL yolla alınan bakterilerin G�S’deki seyir
defteri

Etkin bir probiyoti�in a�a�ıdaki özelliklere sahip
olması istenir:

1. Konakçıya yararlı etkisi olmalı,

2. Patojen ve toksik olmamalı,

3. Yüksek oranda canlı mikroorganizma içermeli,
4. Gastro-intestinal kanalda canlı kalabilmeli ve
metabolize etme yetene�ini korumalı,

Bakteri Jejunum �leum Dı�kı

S. thermophilus + - -

L. bulgaricus + + -

L. acidophilus + + +

L. casei (GG) + - +

Bifidobacterium spp ++ ++ ++

S. faecium + - +

S. boulardi - - +

Tablo 3. Oral olarak verilen eksojen mikroorganiz-
maların   gastrointestinal kanalda saptanması

5. Stoklama ve kullanım süresince canlı kalabilmeli,

6. Oral tüketilece�inden tüketimi ho� olmalı,

7. Konakçıdan izole edilebilmeli,

8. Laktoz malabsorbsiyonuna ait semptomları orta-
dan kaldırabilmeli,

9. Gastro-intestinal enfeksiyonlara kar�ı do�al
direnci arttırmalı,

10. Gastro-intestinal immun sistemi sitimüle etmeli,

11. Kolon kanseri geli�imini önleyebilmeli,

12. Sindirimi kolayla�tırmalı,

13. Antimikrobiyal madde üretebilmeli,

14. Probiyotik insan kökenli olmalıdır.

PREB‹YOT‹K

Üst gastrointestinal sistemde sindirime u�ramadan
kolona ula�abilen, kolonda bulunan bazı bakteri
veya bakteri gruplarının ço�almasını, aktivitesini
uyaran besin maddesine prebiyotik (oligo fructose,
lactulose, lactitol) denir.

Diyetle alınan, sindirilemeyen, fakat fermente ola-
bilen bazı karbonhidratlar barsakta bulunan ve in-
san sa�lı�ı için yararlı olarak kabul edilen Lacto-
bacilli, Bifidobacteria, Eubacteria gibi belirli bakte-
ri gruplarının seçici olarak ço�almalarını stimule
etmekte ve onların enerji kayna�ını olu�turmakta-
dır. Bu karbonhidratlara prebiyotik denmektedir.

Bu prebiyotikler (karbonhidratlar) üst gastrointesti-
nal sistem enzimlerine kar�ı dirençli olduklarından
hidrolize olup absorbe olamamaktadırlar. Kolona
gelen bu prebiyotiklerin bakteriler tarafından fer-
mentasyonu sonucu olu�an kısa zincirli ya� asitle-
rinden dolayı pH dü�mekte ve ortam aside direnç-
li olan yararlı bakteriler için (Lactobacilli, Bifido-
bacteria, Eubacteria) uygun hale gelmektedir. Bu
durum potansiyel patogenik olan bakteriler (clost-
ridium vs) için uygun olmadı�ından baskılanırlar.

Prebiyotiklerin Kanıtlanmı� Etkileri

- Sindirilemediklerinden besin de�erleri azdır

- Dı�kı hacmini arttırırlar

- Barsak florasındaki yararlı bakterilerin ço�alma-
sını sitimüle ederken Clostridium ve Bacteroides
gibi zararlı bakterileri inhibe ederler.

- Mikroflorayı ve kolonik pH’ı de�i�tirerek NH3
üretimini inhibe etti�i gibi emilimini de azaltırlar.



1. Probiyotikler çocuklarda akut diyare geli�imini
önler ya da diyarenin ciddiyetini azaltır,

2. Probiyotiklerin kolitis ülserozanın sa�ıtımında al-
ternatif bir tedavi seçene�i oldu�u bildirilmi�tir. Inf-
lamatuvar barsak hastalıklarının ba�lamasında ve
süregitmesinde luminal bakteriyel floranın rolü ol-
du�u bildirilmektedir. Immun sistem yerle�ik flora-
ya kar�ı a�ırı bir reaksiyon göstermekte ve sonucu
olarak kolonik hastalık ortaya çıkmaktadır. Bu ko-
nuda yeni çalı�malara gereksinim vardır,

3. Probiyotik bakterilerin antibakteriyel etkileri var-
dır. Ürogenital sistem enfeksiyonlarından korun-
mada yararlı oldu�u (Lactobasillus) bildirilmekte-
dir,

4. Probiyotiklerin çocuklarda Atopik dermatit geli-
�imini azalttı�ını gösteren veriler mevcuttur, 

5. Yeterli çalı�ma olmamakla birlikte yapılan bazı
çalı�malar Probiyotiklerin basit kabızlık ve �rritabl
Barsak Sendromu’nda etkili oldu�unu ortaya koy-
maktadır,

6. Hayvan çalı�maları kolon kanserinden korun-
mada Probiyotiklerin etkili olabilece�ini ortaya
koymakta ise de yeni çalı�malara gerek vardır,

7. Turist Diyaresi’nden korunmada Probiyotiklerin
kullanımı gündemde ise de yeni ara�tırmalara ge-
reksinim var, 

8. Laktaz yetmezli�inde ortaya çıkan semptomları
gidermektedirler,

9. Hastanede yatan olgularda görülen "Nosocomi-
al" diyare riskini Probiyotikler azaltmaktadır,

10. Probiyotik fonksiyonel besinlerin serum koleste-
rol seviyesini dü�ürdü�ünü gösteren ara�tırmalar
vardır,

11. Probiyotikler Antibiyotiklere ba�lı gastro-intesti-
nal yan etkileri azaltmaktadır,

12. Probiyotiklerin çocuklarda görülen Rota Virüs
diyaresinden korunmada ve tedavisinde etkili ol-
du�u gösterilmi�tir,

13. Aktif pouchitis tedavisinde probiyotiklerle ba-
�arılı sonuç elde edildi�ini ortaya koyan ciddi
ara�tırmalar vardır,

14. Probiyotiklerin Subklinik Hepatik ensefalopati-
de etkili oldu�u bildirilmektedir. 
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Prebiotikler Synbiotikler

Frukto-oligosakkaritler Bifidobakteria + Frukto-oligosakkaritler
Inulin Laktobasilli + Lactitol

Galakto-sakkaritler Bifidobakteria+Galakto-oligosakkaritler

Lactulose

Lactitol

Prebiotik ve Synbiotikler

SA⁄LIKTA VE HASTALIKTA
PROB‹YOT‹KLER‹N KULLANIMI

Probiyotik bakterileri içeren süt ve süt ürünleri eski
ça�lardan beri tüketilmektedir. Bunlardan yo�urt
ve ek�imi� süt, sa�lıklı ya�am ve gastro-intestinal
hastalıklarda kullanılmı�tır. Nobel ödüllü Rus bilim
adamı Metchnikoff muntazam yo�urt tüketen in-
sanların uzun ömürlü oldu�unu gözlemlemi�tir.
Ona göre yo�urtla alınan bakteriler (Lactobacillus
Bulgaricus) ve enzimler kolona ula�arak zararlı
mikropların zararlı etkilerini önlemekteydi. Probi-
yotik bakterilerin özellikle Bifidobakteria ve Lakto-
basilli’nin oral muntazam alımı ile bazı hastalıklar-
dan korunabilece�i ya da bazı hastalıkların iyile�-
tirilebilece�ini gösteren çalı�malar son �5 yılda ya-
yınlanmı�tır. Probiyotik bakterilerin gastro-intesti-
nal kanal boyunca vitalitesini koruyabildi�i, mu-
kozaya yapı�abildi�i, immun sistemi uyardı�ı, an-
tipatojen etki ortaya koydu�unu ortaya koyan
ara�tırmalar yapılmı�tır. Bu çalı�malar �u öngörüle-
ri ta�ımaktadır.

Prebiotiklerin Kesin Kanıtlanmamı� Olan Etkileri

- Immun sistemi uyarması

- �ntestinal enfeksiyonlardan koruma

- Kolon kanseri geli�iminin önlenmesi

- Serum kolesterol düzeyinin dü�ürülmesi

Prebiyotikler yakın gelecekte önemli kullanım
alanları bulacaktır. Prebiyotiklerden kolon epitel
hücreleri içinde besin kayna�ı olan kısa zincirli
ya� asitleri olu�maktadırlar. Kolon epitel hücreleri-
nin beslenmesi dola�ımdan de�il luminal kısa zin-
cirli ya� asitleri (acetate, propionate, butyrate) ile
olmaktadır.

SYNB‹OT‹K

Probiotik ve Prebiotik’in birlikte verilmesidir. Bifido-
bakteria ve Frukto-olugosakkarit birlikte verilmesi
gibi, bir ba�ka örnek ise Laktobasilli ve Lactitol’un
birlikte verilmesidir. 
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Probiyotik süt ürünleri geli�mi� ülkelerde hızla ar-
tan bir �ekilde kullanılmaktadır. Ülkemizde de bu
tip ürünlerin kullanılmasının genel toplum sa�lı�ı
açısından çok önemli yararları vardır. Özellikle ço-
cukluk ça�ında tüketilmesi yeni nesillerin daha
sa�lıklı yeti�mesine katkıda bulunacaktır.

Probiyotik yo�urt ve süt ürünlerinin ülkemizde de
üretilerek topluma sunulması önemli bir geli�me-
dir. Bu durum probiyotik ürünlerin etkili oldu�u
hastalıklarda hekimlerimizin bu ürünleri önermele-
rine olanak verecektir. 

Toplumumuzun probiyotik ürünlere alı�masında
en önemli görev hekimlerimize dü�mektedir. He-
kimlerimiz konuya gereken ilgiyi göstererek bilgi
edinmeli ve mevcut bilgileri toplumla payla�malı-
dır. Probiyotik yo�urt özellikle hem sa�lıklı bireyler
için bir gereksinim hem de gastro-intestinal sorun-
ları olanlar için alternatif bir seçenektir. 

�yi yönde de�i�tirilmi� bir barsak florasının insan
sa�lı�ı için önemli oldu�u dü�üncesi gün geçtikçe
yaygınlık kazanmaktadır.

Çocuklarda ve Yeti�kinlerde Bifidobakteria’nın
Yararları:

- Patojen mikro organizmaların ço�almasını inhibe
eder,

- Immun sistemin regülasyonunu aktive eder, 

- Antibiyotik tedavisinden sonra kolon florasını dü-
zenler,

- Digestiv enzim husule getirir, 

- Antibiyoti�e ba�lı diyareyi hafifletir, 

- Rota virusları baskı altında tutar. 

Probiyotikler gastro-intestinal kanal florasında
olumlu bir denge sa�layabilir. Probiyotiklerin mik-
robial mikroflorayı ve metabolik aktiviteyi de�i�ti-
rerek potansiyel olarak patojen bakterilerin ço�al-
masını önleyerek ve mukozal bariyerin bütünlü�ü-
nü sa�layarak etkilerini gösterdi�i kabul edilmek-
tedir.


