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Degerli Katilimcilar,

Sizlerin de destekleri ile Van ve Mardin’de basari ile gergeklestirdigimiz Pediatrik Probiyotik
Prebiyotik Akademisi'nin 3.sinii 6-8 Mart 2015 tarihinde istanbul'da gergeklestirecegiz.
Mikrobiyotada alaninda yasanan hizli gelismeler, probiyotik ve prebiyotik alaninda hergln
yayimlanan ¢alismalarin i1siginda Pediatrik Probiyotik Prebiyotik ve Fonksiyonel Gida Dernegi
olarak bu yil da bilimsel gelismelerin paylasildigi akademinin heyecani igerisindeyiz. Bu
anlamda yine zengin bir “bilimsel programi” Ulkemizde, konusunda uzmanlasmis bilim
insanlarinin sizlere ulastirmasina aracilik edecegiz. Sempozyumda vyurtdisindan gelip,
deneyimlerini bizlerle paylasacak konuklarimiz da olacak. ilk 2 akademiden farkli olarak bu
toplantida probiyotik, prebiyotik ve fonksiyonel gida alaninda hekimler ile isbirliginde galisan
diyetisyen ve eczacllar igin de bir program hazirladik. Ortak oturumlarin ve paralel salonlarda
uzmanlik alanlarinda oturumlarin olacagdi son derece yogun bir program ile saglik alaninda bu
konulara ilgi duyan herkesi bir araya getirme hedefindeyiz. Yapmis oldugumuz ilk 2 toplantinin
bize vermis oldugu heyecan ve motivasyon ile 6-8 Mart 2015 tarihinde sizlerin de destegi ile 3.

Pediatrik Probiyotik Prebiyotik Akademisi'nibasari ile tamamlayacagimizi umuyoruz.

Saygilarimizla

Dr. Ener Cagri Dinleyici Dr. Ates Kara Dr. Metehan Ozen
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BILIMSEL PROGRAM

6 Mart 2015, Cuma / SALON A

08.45-09.00  ACILIS

Baskan: Esin Senol

intestinal mikrobiyota: "Human Microbiome
Project”

Probiyotik, prebiyotik, sinbiyotik: Tanimlar ve
siniflandirma-2015

Selim Badur

Makbule Eren

10.00-10.30 Kahve Arasi

Baskan: Ergin Ciftgi, ilker Devrim
Anne sutlinun programlanabilir hayat Gzerine

Rasit Vural Yag
etkileri asit Vural Yagci

12.00-13.30  Ogle Yemegi

Baskan: Sirin Glven

Formil mamalarda pre-probiyotikler Serta¢ Arslanoglu
o ) . ) Songl Yalgin
Yogdurt ve kefir: Kanita dayal d lend
ogurt ve kefir: Kanita dayali degerlendirme Suzan Yalgin

14.30-15.00 Kahve Arasi

Baskan: Sertag¢ Arslanoglu
Yenidogan déneminde probiyotikler: NEK, sepsis Neslihan Tekin

infantil kolik Merve Kesim Usta
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7 Mart 2015, Cumartesi / SALON A

Baskan: Tanju Ozkan, Reha Artan
Konstipasyon-IBS/pre-probiyotikler Vildan Ertekin

Obesite-Metabolik sendrom/pre-probiyotikler Nur Arslan

10.15-10.45 Kahve Arasi

Baskan: Ali Bilent Cengiz
Sik enfeksiyon ve probiyotikler Nazan Dalgi¢

Alerjik hastaliklar ve probiyotikler Koray Harmanci

12.00-13.30 Ogle Yemegi

Baskan: Ayper Somer, Berkan Gurakan

Akut gastroenterit Ener Cagri Dinleyici
Antibiyotik iliskili ishal, Clostridium difficile ve fekal

Ates Kara
transplantasyon

14.45-15.15 Kahve Arasi

Baskan: Zafer Kurugdl, Ates Kara

Probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotiklerde regulasyon Ahmet Basaran

Probiyotik ve prebiyotik kullaniminda yeni ufuklar: ) o
. Ener Cagri Dinleyici
Beyin bagirsak aksi, kanser, otoimmun hastaliklar
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7 Mart 2015, Cumartesi / SALON B

intestinal mikrobiyota Metehan Ozen

10.15-10.45 Kahve Arasi

Mikrobiyota-antibiyotikler-probiyotikler Ates Kara

Ener Cagr

Mikrobiyota-ishal-probiyotikler Dinleyici

12.00-13.00 Ogle Yemegi

Her probiyotik ayni midir? Metehan Ozen

Baskan: Figen Gurakan

Probiyotikler- Alerji Koray Harmanci
Probiyotikler-infantil Kolik Songl Yalgin
Nuray Uslu

Probiyotikler-Konstipasyon/IBS Kizilkan

15.00-15.30 Kahve Arasi

Eczanede Konusan Raflar Murat Selguk

Eczaneye Musteri Cekmenin 10 Yolu Murat Selguk
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6 Mart 2015

PANEL 1
SALON A

Saat: 09.00-10.00

Oturum Baskani: Esin SENOL

INTESTINAL MIKROBIYOTA
Selim BADUR
istanbul Tip Fakiiltesi, Viroloji ve Temel immiinoloji Bilim Dali, Capa 34390-istanbul

Yaklasik 15 yil kadar énce insan vicudunda yerlesik olarak bulunan mikroorganizma
sayisinin, konagin kendi hiicrelerinden gok daha fazla oldugu; ortalama 100 trilyon (1014)
bakteri hlcresinin yani sira, katrilyon diizeyinde ifade edilen virlisiin viicudumuzun gesitli
bosluklarinda ve yulzeyinde yer aldigi saptanmistir (1, 2). Bu tarihten baslayarak
surdurilen galismalar, konunun o gline dek éngérilmeyen 6énemini ortaya koymus; genel
anlamda sahip oldugumuz bu genis mikroorganizma kolonisi mikrobjyota olarak
isimlendirilmis; onlari kodlayan genlerin bitlinine mikrobiyom adi uygun goérilmis ve
nihayet insan saghgi ve fizyolojisi Uzerine etkileri ortaya konmustur (2). Yillar 6nce ancak
kicUk bir bolumu kuiltirde Uretilerek incelenebilen mikrobiyota Uyelerinin, gelistirilen
molekdiler biyoloji ve sekanslama teknikleri ile ¢cok daha genis bir yelpaze kapsaminda
irdelenmesi, konak-mikrobiyota iliskisinin kapsamli olarak incelenmesine olanak
saglamistir (3). Nitekim 1970’li yillarda sadece kiiltirde Uretilerek arastirmasi yapilabilen
sindirim sistemi bakterilerinin sayisi yuzlerle ifade edilirken; molekuler yontemlerle bakteri
cesitliliginin ¢ok daha fazla oldugu anlasiimis; saptanan mikroorganizma sekanslarinin
>%75'inin yeni oldugu belirlenmistir. O yillarda kullanilan molekiler ydntemlerin
duyarliklari zaman iginde ¢ok daha gelistirilmis ve 10° bakteri/gr diski oranindaki saptama
sinirl, < 103 bakteri/gr diskiya kadar cekilebilmistir. Bu sayede elde edilen bulgular insan
saglig! ve bir dizi hastaligin ortaya ¢ikmasinda mikrobiyotanin ne denli énemli oldugunu
ortaya koymus; O’Hara ve Shanahan isimli arastiricilar ise 2006 yilinda kaleme aldiklari
makalelerinde mikrobiyotay! “unutulan organ” olarak tanimlamislardir (4).

Mikrobiyota: igerigi ve gesitliligi

Saglikh bir bireyin mikrobiyotasinin kapsamini, ayrica farkh toplumlarda ve vyas
gruplarinda bu igerigin nasil yapilandigini bilmek, cesitli patolojilerde ortaya ¢ikacak
tabloyu degerlendirmek agisindan 6nemlidir. Bu arada cevre ile temasta olan tim vicut
ylzeylerinde mikroorganizmalarin kolonize olduklari; gastrointestinal sistem disinda deri,
agiz boslugu ve vajinanin da, kendilerine 6zgu floralarini tasidiklari; bu bolgelerin her
birinde degisik mikroorganizma tiplerinin farkli oranlarda yer aldigi; ayrica her bolge
igeriginin bireyler arasi farkliliklar gésterdigi saptanmistir (5-8). Bu konuda 6zellikle insan
Mikrobiyom Projesi (Human Microbiome Project) ve MetaHIT projesi gibi ok merkezli ve
kapsamli calismalar 6nemli bulgulara erisilmesini saglamistir (9, 10). Buna gore saglikh
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bireylerin mikrobiyota igerigine bakildiginda, bir bireyden digerine dnemli farkliliklarin s6z
konusu oldu@u; hatta ikiz kardesler arasinda sahip olduklari bakteri tlrleri agisindan
%50’den fazla farkhiligin bulundugu; buna karsin virls cesitliginin bu oranda degisim
gostermedigi  anlasiimaktadir (11). Ayrica konagin kaltsal 6zelliklerinin  barsak
mikrobiyotasinin 6zellikleri agisindan belirleyici oldudu; bakteri tirlerinin kolonizasyonunda
konagin spesifik gen lokuslarinin rol oynadigi; viral kolonizasyon igin ise bu 6zelligin
belirleyici olmadigi saptanmistir (12-14).

Barsak mikrobiyotasi genel anlamda anaerop bakteriler, Ozellikle de Bacteroidetes ve
Firmicutes filumundan (phy/um) mikroorganizmalar agisindan zengindir ve bilinen >70
filumdan sadece dokuz tanesinin Uyelerine sindirim sisteminde rastlanmaktadir (15). Her
ne kadar bireyden bireye farkllik s6z konusu ise de, adirlikli olarak Bacteroides grubunda
yer alan U¢ varyanttan (ya da enterotipden), -Bacteroides (enterotip 1), Prevofella
(enterotip 2) ve Ruminococcus (enterotip 3) cinsinden bakterilerden- birisi dominan flora
Uyesi olarak ortamin hakimidir ve hangi tipin ilk siray1 alacagi konusunda beslenme
bigiminin énemi bulunmaktadir (16). Eriskin bir bireyin mikrobiyotasinda Bacteroides'ler
disinda Bifidobacterium, Clostridium, Eubacterium, Fusobacterium, Lactobacillus,
Faecalibacterium Ruminococcus, Coprococcus ve Pepfostrepfococcus, cinsi bakterilere
rastlanir. Ozellikle Clostridium perfringens, Megasphaera, Veillonella, Collinsella,
Egghertella cinsleri ve Fusobacteriunilar dominan mikroorganizmalardir. Arkea
cinslerinden ise o6zellikle Methanobrevibacter smithii agirlikli olarak mikrobiyotada yer
almaktadir. Buna karsin gastrointestinal sistemde yerlesik olarak bulunan virisler ve
Okaryotik yapilar konusundaki bilgi birikimi ancak son vyillarda ortaya ¢ikmis; 6zellikle
memelilerde viral sekanslarin arastinldigi ¢calismalar sayesinde insandaki virom zenginligi
anlasiimis ve bakterilerde s6z konusu olan duruma benzer bigimde bireyler arasinda belirli
oranda virom farkhligi bulundugu saptanmistir (17, 18). Okariyotlar arasinda ise Giardia
ve Entamoeba cinsi parazitlerin 6n planda olduklar bilinmektedir (2).

Klasik bir bilgi olarak bebeklerin /n ufero yasamda steril olduklari kabul edilir; ancak
saghkli yeni doganlarda bile amniyotik sivinin az sayida ve cesitte bakteri icerdigi
kanitlanmistir (19). Dogumdan hemen sonra g¢evrede bulunan bazi mikroorganizmalarin
bebeklerde kolonize olduklari; ilk karsilastiklar bakterilerin, cinsleri dogum sekline bagh
olarak degismek kaydiyla, annelerinin deri ya da vajinalarindan kaynaklandigi
belirlenmistir (20, 21). Yeni doganlarin gastrointestinal sistemlerine yerlesmekte olan
bakteri ve virlslerin sayisi ve cesitliligi baslangicta olduk¢a disuktir ve bu asamada
bagirsagin oksijen igermesi nedeniyle genel anlamda aerop ya da fakdiltatif anaerop
Ozellikte mikroorganizmalar devrededir; bunlar zaman iginde, eriskin bir bireyin
mikrobiyotasinda goéruldigu sekliyle, yerlerini anaerop mikroorganizmalara birakirlar (22).
Kisaca yeni doganlarin kolonizasyon igerigini dogum sekli, yeni dogan yogun bakimi s6z
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konusu ise buradaki antibiyotik kullanimi, hijyen kosullari, emzirme siresi ve sekli ile aile
yapisi ve ev ortaminin 6zellikleri belirlemektedir.

Farkl yas gruplarinda hangi tir bakterinin agirlikli olarak ortama hakim oldugu konusu,
elbette cesitli galismalarda kullanilan tani tekniklerine gére farkli sonuglarla karsimiza
ctkmaktadir. Ancak klasik olarak dogumdan sonraki gunler icinde ortama gegici bir dénem
icin Laktobasillerin hakim oldugu; bu cinse eslik eden Flavobacteria sayisinin kisa sirede
anlaml bicimde azaldidi; daha sonra devreye Enterokoklarin ve Bacteroides cinsi
mikroorganizmalarin girdigi kabul edilmektedir (23). Erken dénemde kisa bir sure igin
ortamda bulunan fakiltatif anaerop bakterilerin (£. Coli ve Klebsiella, Enterobacter gibi
Enterobacteriaceae ailesinden bakteriler) oksijeni siratle tiiketmeleri sonunda, o bélgeye
zorunlu anaerop bakterilerin (Bifidobacterium, Bacteroides ve Clostridiumiar gibi)
yerlesmesi s6z konusu olur. Agirlikli olarak zorunlu anaerop bakterilerin hakimiyetindeki
mikrobiyota, yeni bakteri suslarinin o bdlgeye yerlesmelerine izin vermezler ve
kolonizasyona direng olarak tanimlanan bu durum yasamin ilk yillarinda ¢ok etkili
degilken, zamanla ©6nem kazanan bir Ozelliktir. Genel olarak yeni doganin
mikrobiyotasinda, 3. haftadan itibaren Staphylococcus, Lactobacillus, Bifidobacterium ve
Clostridium cinsinden bakterilerin gbzlendigi; anaerop hakimiyetinin giderek artarak 52.
haftaya kadar varliklarini korudugu belirlenmistir. Virusler agisindan konu irdelendiginde
ise, virom deg@isiminin ¢cok daha hizli gercgeklestigi; yasamin ilk haftasinda saptanan
sekanslarin blyuk boliminun (%56 oraninda) ikinci haftada artik gorulmedigi; buna
karsin ilk ¢ aylik stregte hem ¢esit hem de sayi agisinda virlis repertuarinin hizh bir artis
gOsterdigi belirlenmistir. Ayrica yapilan galismalarda eriskinlerin floralarinda zaman iginde
viral tip degisiminin olmadigi ve >%95 tipin kalici olduklari saptanmistir (13, 24).

Mikrobiyota-immuinite iligkisi

Memeliler, milyonlarca yildan beri mikrobiyotalari ile birlikte evrilmektedir. Bu nedenle,
genel anlamda immun sistemin mikrobiyota ile yakin iliski icinde olmasi sasirtici degildir.
Nitekim bir dizi deneysel ¢alisma, hem dogal hem de edinsel bagisikhgin sekillenmesinde
vicut bosluklarindaki flora tyeleri ile iliskilerinin dnemli oldugunu gdstermistir. Bu karsilikli
etkilesim durumu, mikroorganizmalardan arinmis (germ-free) farelerde, immin yanitin
erken yapilanma asamasinda, barsak ile ilintili lenfoid dokularin (gut-associated lymphoid
tissues, GALT) ortaya ¢cikmasindaki aksakliklar ya da uygun olmayan lenfoid poptlasyon
profillerinin gosterilmesi ile belirlenmistir. GALT bdlgesinin bagirsaklara patojenlerin
yerlesmesini engelleyici bir ortam olusturdugunu bilmekteyiz. Ozellikle Peyer plaklari, lenf
nodiilleri, izole lenfoid folikuller, lamina propriaya yerlesen imminokompetan hiicreler ve
intraepitelyal lenfositler (IEL) barsak patojenlerine karsi ¢énemli bir micadele ortamini
olustururlar. Bu alanlara yerlesmis olan dendritik hlcreler (DH), makrofajlar, B ve T
lenfositleri ile bu hiicreler arasindaki etkilesim, edinsel yanitin yapilanmasinda rol oynar.
Bu nedenle, immunokompetan bodlgelerin yeterince gelismedigi ve islevlerini yerine
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getiremedigi durumda, hucreler arasi diyalogun ve sonugta savunma sirecinin aksamasi
kaginilmazdir. Nitekim germ-free farelerin sindirim sisteminde salgisal IgA’larin (sIgA)
azalmis oldugu; GALT'In yani sira, Peyer plaklarinin ve mezenterik lenf nodullerinin
gelisiminin zayiflamis oldugu gdsterilmistir (25). Ancak kolonizasyonun baslamasiyla es
zamanli olarak mukozanin kalinlastigi, kivrimlarin derinlestigi, villislerin uzayip genisledigi
ve sonucta barsak kutlesinde blylime oldugu; ayrica barsak epitel hicrelerin gelisimini ve
mukus biyosentezini dizenleyen genlerde aktivasyon, Paneth hicrelerinden ise
antimikrobiyal Urlin sentezinde artis oldugu belirlenmistir (26).

Ote yandan, bir dizi PAMP molekiilii tasiyan floradaki mikroorganizmalar, immiin sistemin
hicrelerini, 6zellikle barsak epitel hucrelerini (BEH) uyarabilme vyetisine sahiptirler.
Hucreler ylizeyinde yer alan TLR gibi PRR’ler araciligi ile bu hiicrelerin uyariimasi, NF-kB
aktivasyonuna ve inflamasyon yaninda gesitli savunma mekanizmalarini uyaran genlerin
indiklenmesine yol acar. Bu asamada mikrobiyotanin, gesitli antimikrobiyal proteinlerin
(AMP) ekspresyonunda da etkili oldugunu belirtmek gerekir. Deri ve sindirim sisteminde,
baslicalari defensinler, katelisidinler, C-tipi lektinler, ribonlkleazlar, kalprotektin gibi S100
proteinleri ve psoriasin olan bu gruptaki maddelerin farkli hiicrelerden Uretilerek
savunmada o6nemli islevler Ustlendikleri bilinmektedir (27).. Bagirsaktaki AMP’lerin bir
bolimU mikrobiyotadan bagimsiz olarak (Uretilirken, germ-free hayvan modellerinde
gOsterildigi sekliyle, bir bélimi mikrobiyota tarafindan gergeklestirilecek uyari sonucu
eksprese olmaktadir. BEH’ ler uyari sonrasi Uretecekleri sitokinler ile B lenfositlerinden
sentezlenecek antikorlarin izotip degisimini de saglarlar ve bdylece IgA agirlikh Gretim
gerceklesir (27). Ve nihayet kommensal bakterilerin dolayli yollardan da konagin bagisik
yanitini etkiledikleri; érnegin Bacteroides thetaiotaomicroriun, barsak patojenlerine etkili
bakterisidal aktiviteye sahip peptidler Ureterek, dogal bagisik yanita katki sagladig
gosterilmistir (28).

Edinsel bagisikligin programlanmasinda da mikrobiyotanin roli bulunmaktadir; nitekim
kommensal bakterilerin T hiicre farkllasmasinda etkili olduklari deneysel olarak
gosterilmistir (29-32). Ozellikle Peyer plaklarinda bulunanlar basta olmak (izere, sindirim
sisteminde yer alan DH’ler, érnegin dalakda yer alan DH’lerden farkl sitokin paternleri
uretirler. Mikrobiyota etkisi ile DH’lerin Th1 ya da Th17 farklilasmasini uyardiklari ve B
hicrelerini IgA sentezine yonelttikleri bilinmektedir (27, 30). Mikrobiyota Uyelerinin edinsel
yanit (zerine etkilerini sadece IgA agirlikh himoral yaniti kamgilamak seklinde 6zetlemek
eksik bir yaklasimdir. Bu asamada mikrobiyota-T hiicre etkilesimine ve bu baglamda
sindirim sisteminde s6z konusu olan homeostaza, inflamatuvar ve regilatoér sinyal
dengesine deginmek uygun olacaktir.

Glnumizde mukozal bélgelere yerlesmis flora tyelerinin agirlikh olarak 1L-17, IL-22, IFN-
y ve IL-10 durettikleri bilinmektedir. Flora eksikliginde, agirhkh olarak Th1 ve Th17
fenotipleri basta olmak lzere CD4* T hucrelerinin sayisinda bir azalma gézlenir. Buna
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karsin kolonizasyon s6z konusu oldugunda Th ve 6zellikle Treg oraninda belirgin bir artis
saptanmaktadir (33). Ornegin Bacteroides fragilis polisakkaridinin Treg uyarisi yaptigi ve
bu etkisini TLR2 ve sitokinler Uzerinden gergeklestirdigi saptanmistir (34). Th17
hicrelerinin indiksiyonu ise kommensal bakterilerden Uretilen adenozin trifosfat (ATP)
aracihigi ile olmakta; ve bu gelismede agirlhkh olarak Clostridium cinsi bakteriler rol
oynamaktadir (35). Ote yandan germ-free deney hayvanlarinda Th17 sayisinin belirgin
bicime azalmis oldugu gézlenmistir (30). Bu bulgular mikrobiyotanin, sadece lenfoid organ
veya dokularin gelisimini ya da dogal bagisikligi yénlendirmekle kalmadigi, sistemde
olusacak edinsel yanit regiilasyonunda énemli bir rol Ustlendiginin kanitidir (31).

Son yillarda dogal lenfoid hiicrelerin (/nnate lymphoid cells, ILC) farkh alt gruplar ve
islevsel ozellikleri belirlenmis; 6zellikle 3. Grup ILC’ lerin, kommensal bakterilerin uyarisi
sonucu IL-22 ve lenfotoksin (LT) sentezi yaptigi; bu gelismenin epitel boélgesinde
fukozilasyona neden oldugunu ve sonugta bodlgesel savunmasini gergeklestigi; buna
karsin herhangi bir nedene bagh olarak bu dengenin bozulmasinin savunmay aksattigi
gosterilmistir (36, 37).

Cesitli patolojilerde mikrobiyotanin roli Uzerinde yapilan incelemeler “tek mikrop, tek
hastalik” yaklasiminin gegersizligini de kanitlamaktadir. Yukarida verdigimiz ¢rneklerde
gOruldigl gibi, mikrobiyotayl olusturan mikroorganizmalar genel anlamda ¢esitli
patojenlerin vicut bosluklarina yerlesip hastalik olusturmalarini engelleyecek bigimde etkili
olduklar gibi, bazi durumlarda immin yaniti baskilayarak, farkli patojenlerin 6nini
acmaktadirlar. Mikroorganizmalar arasi bu tip bir iliskiden hareketle, hastaliklarin karmasik
yapisi Uzerine Ornek olarak latent Herpes virlis enfeksiyonlarini verebiliriz. Bu tip
enfeksiyonlarin fareleri Listeria monocyfogenes ve Yersinia pestis gibi patojenlerden
korudugu ve bu gelismeyi Herpes virUslerin IFN-y ve TNF (retimini arttirarak
gerceklestirdigi saptanmistir (38). Bu tip simbiyotik gelisime bir diger 6érnek Helicobacter
pylorimodelinde de gosterilmistir; bu bakteriye karsi seropozitif olgularin tiberkiiloza karsi
kismi direng gdsterdikleri ve bu gelismenin H. pylorinin sagladigi yuksek IFN-y Uretimi ve
gucli Th-1 tipi yanit nedeniyle gerceklestigi belirlenmistir (39). Sonug olarak son yillarda
Uzerinde 6nemle durulan mikrobiyota-konak iliskisinin, 6zellikle konagin immin sisteminin
gelisim ve isleyisine dogrudan etki ederek insan sagligini bigimlendirdigini; mikrobiyotanin
cesitli enfeksiyon etkenlerine karsi konadin duyarhgini degistirebildigini; alerji ve
inflamatuvar bagirsak hastaliklarina zemin hazirlayabildigini; ve nihayet karmasik ve
dinamik 6zellige sahip bu karsilikli etkilesimin yeni tedavi segeneklerinin hedefi oldugunu
sdylemek olasidir.
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Probiyotikler icin 2001 yilinda FAO/WHO’nun ortak uzlasi ile kabul etmis oldugu
“Probiyotikler belirli miktarlarda alindiinda  saghgi olumlu yoénde etkileyen canl
mikroorganizmalardir “ seklindeki tanim halen gegerliligini korumaktadir. Ancak o tarihten
sonra zaman zaman terimin istismar edildigi goérulmustur. Bu nedenle “Ne probiyotiktir,
Ne probiyotik degildir’ tartismalari baslamistir. Probiyotikler degisik yollardan verilebilir,
farkh populasyonlari veya organizmalari hedef alabilir, farkh organlari hedefleyebilir veya
farkh etkinlik gosterebilir. Ancak bir mikroorganizmanin probiyotik olarak adlandiriimasi
icin canl olmasi ve saghga yararl etkisinin klinik calismalar ile gdsterilmis olmasi gerekir.
2013 ISAP uzlasi raporuna gore sadligi olumlu etkileri gosterilmis olsa bile hangi
mikroorganizmay! ne kadar igerdigi bilinmeyen fekal mikrobiyal transplant gibi insanin
degisik bolgelerinden elde edilen kommensal karisimlar ve fermente Urlnler probiyotik
olarak kabul edilmemektedir.

Prebiyotiklerin klasik tanimi “Kolonda bir veya sinirli sayida gesitli bakterilerin gogalmasini
saglayarak ve/veya aktivitesini arttirarak konakg¢inin sagligini olumlu yénde etkileyen ve
sindiriimeyen besin bilesenleridir. Son yillarda prebiyotik taniminda da bazi degisiklikler
olmustur. “Segici olarak fermente olabilen, gastrointestinal mikroorganizmalarin
kompozisyonunu ve/veya aktivitesini etkileyerek bireyin iyi olma hali ve sagligi tzerine
olumlu etkileri olan besin bilesenleri seklinde tanimlanmistir. Prebiyotikler lif olarak
tanimlanmistir ancak her lifin de (pektin, sellloz) prebiyotik 6zelligi yoktur.

Besin katkilarinin prebiyotik olabilmesi igin bazi 6zellikleri tasimasi gerekir. Gastrik
asiditeye, memeli enzimleri ile hidrolize, Ust GIS de absorpsiyona direngli olmali, insan
mikroflorasi ile fermente edilebilmeli, saghga olumlu katki saglayan bir bakterinin
blylmesini ve/ veya aktivitesini uyarabilmelidir.

Sinbiotikler probiyotik ve prebiyotik iceren Uriinlerdir. Bu konuda sinirli sayida calisma
mevcuttur. Ancak tanimlarinda blyuk bir degisiklik olmamistir.
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Nekrotizan enterokolit (NEK) ve neonatal sepsis, yenidogan bebeklerin 6zellikle de ¢ok
disik dogum agirlikli prematiire olarak dogan, yogun bakim Unitelerinde yatmakta olan
bebeklerin énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Her ikisinin de prevalansi lkeler,
Uniteler arasinda farkliik gostermekte, ¢ok disuk dogum tartili bebekler (<1500 g) igin
verilen rakamlar NEK’te %7-11, nozokomiyal sepsis'te %15 ‘i bulmaktadir. NEK’e bagli
mortalite %10-50; nozokomiyal sepsise bagli mortalite etkene gére degismekle beraber
tedavi edilmeyen vakalarda %50’ye ulasmaktadir. Tedaviden ¢ok korunmanin 6nemli
oldugu aciktir. Her ikisinde de prevalansi arttiran en 6nemli faktdr gestasyonel yastir.
Yogdun bakim ortamindaki direngli mikroorganizmalar ge¢ sepsiste oldugu gibi, NEK
gelisiminde de olay! tetikleyici faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu bakterilere firsat
hazirlayan barsagin barier fonksiyonunun , mezenterik dolasimin ve immun savunma
sistemlerinin immatir olusu, enteral beslenmenin gecikmesi, TPN ile beslenmeleri,
dogumun ¢ogu zaman C/S ile gerceklesmesi, barsakta bifidobakteriler gibi koruyucu dogal
flora heniiz olusmamasi yaninda kullanilan genis spektrumlu antibiyotikler ile olusumunun
engellenmesidir.

Patojen kolonizasyonu inhibe etmek ve antiinflamatuar etki yaratarak intestinal mikrobiyal

dengeyi saglamak amaciyla probiyotik mikroorganizmalarin disardan verilmesi ile

asiri patojen bakterilerin barsakta cogalmasinin éniine gegilebilecegi disiiniimiistir. ilk
kaniti 1999 yilinda Hoyos ve ark./arinin Bogota, Kolombiya da 1237 si probiyotik verilen,
1282’si kontrol grubu olarak alinan 2519 bebekte yaptiklari ¢alisma ile olmustur. Dogum
agirhgi<1500 g yada preterm olan bebeklere Lakfobasillus asidofilus ve Bifidobakteri
infantis verilmis, sonug¢ olarak NEK’'te azalma saptanmistir. NEK insidansi probiyotik
verilenlerde %2.9, verilmeyenlerde %6.6 bulunmustur (p < 0.0002). NEK’'e bagl
mortalitede azalmistir (p< 0.005). NEK’ten korunmada etkili oldugunu gdsteren bircok

calisma yapilmis ve son noktayl koyan 2014 yilinda Cochrane de yayinlanan Affaleh ve
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Anabrees'in metaanalizi olmustur. Probiyotiklerin evre Il ve lll NEK’in insidansini anlamli
derecede azalttigini 5529 katilimh 20 calisma ile gbstermisler ve p degeri p<0.00001
olarak saptanmistir. Probiyotiklerin ciddi NEK’ten ve tim nedenlere bagh mortaliteden
korudugunun gdsterilmis olmasi uygulamada degisiklige gidilmesini, probiyotiklerin
preterm bebeklerde profilakside yer almasi gerektigini kuvvetle desteklemektedir

yorumunu yapmislardir.

Buna ragmen hangi probiyotik, hangi kombinasyon, ne kadar sire, doz degisiklik gerekir
mi, kontrendike oldugu durumlar var mi sorulari sirmektedir. Janvier ve ark.lan 2014
yiinda yayinlanan calismalarinda Evre Il ve Uzerindeki NEK olgularini herhangi bir
istenmeyen etki olusturmadan anlamli dizeyde azalttigini gosterdikten sonra artik bundan
sonra yapilacak ¢alismalarin farkli probiyotiklerin etkilerini karsilastirmaya yonelik olmasi

gerektigini vurgulamislardir.

NEK'te etkinligi konusunda yapilan metaanalizler sirasinda siklikla sepsisten koruyucu
olup olmadidi da degerlendirilmistir. Ge¢ sepsisi dnlemede ¢ok umut verici sonuglar elde
edimemistir. Alfaleh ve Anabrees’in Cochrane metaanalizinde tek basina Lactobacillus
turlerinin  verildigi (5 ¢alisma), bifidobacterium tirlerinin verildigi (3 c¢alisma),
Saccharomyces boulardiinin tek basina verildigi (iki calisma) yada probiyotiklerin kombine
kullanildigr (9 calisma) da kiltir pozitif sepsis insidensinde azalma saglanmamistir. Bu
konuda en genis capli ¢ok merkezli gcalisma (1099 kulglk preterm bebek) Avustralya ve
Yeni Zelanda’da yapilmis, sepsisten korunmada etkili bulunmamistir (P=0.29).

Sonug olarak simdiye kadar elde edilen veriler premattire bebeklerde Evre Il ve Gizerindeki
NEK'i azalttigini net olarak gostermektedir. Sepsisten korunmada ise yeterli kanit

olusmamistir.
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INFANTIL KOLIKTE PROBIYOTIK KULLANIMI
Dr. Merve USTA
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji

infantil kolik, saglikli biiyliyen gocuklarin % 3-40'ini etkileyebilen, cogunlukla iki haftalik-
dért aylik arasi cocuklarda gériilen, kendini sinirlayan selim bir problemdir!. ilk olarak defa
Wessel ve ark.2 tarafindan ilk haftalarda baslayan en az (¢ haftadir slren, giinde Ug¢
saatten, haftada U¢ glinden fazla ataklar halinde olan, belirli bir sebep olmaksizin 6gleden
sonra ve aksam saatlerinde goérilen asin aglama olarak tanimlanmistir. Giincel tanimi,
Roma Il kriterlerine gére dogumdan 4 ayhga kadar bebeklerde, siddetli aglama,
huzursuzluk periyotlari olmasi, nedeni olmadan aglamanin baslayip bitmesi gln iginde
episotlarin 3 saat veya daha fazla siirmesi, en az bir haftada l¢ giin olmasi ve bebeklerde
blylime gelisme geriliginin olmamasidir. Kendini sinirlayan bir durum olmasina ragmen
bebek, ebeveynleri ve bakicilar igin streslidir. Uykusuzluga, anne sitinlin erken
kesilebilmesine, formil mamaya erken gegise, ya da mama degisimine, kati gidalara
erken gegise, ¢ocuk istismarina uzun dénemde davranissal problemlere neden olabilir3.
Etiolojisi hala tam olarak bilinmemektedir. Fazla intestinal gaz Uretimi, gugcli bagirsak
kasilmasi, inek sutl protein asiri duyarliligi, gegici laktaz eksikligi, negatif veya yetersiz
anne-bebek bagi veya fazla ebeveyn uyarisi, zor bebek mizaci ve glivensiz ebeveyn
baglanmasi ve son zamanlarda intestinal mikrobiyota kompozisyonu bagimsiz risk faktori
olarak belirtiimektedir*. Kolikli bebeklerde ve kolik olmayan bebeklerde intestinal
mikrobiyota farkli bulunmustur. Hayatin ilk aylarinda lactobasillerin yetersiz olmasi
intestinal yag asit profilini etkiledigi, kolikli bebeklerde Clostridium difficile, Escherichia
spp, and Klebsiella spp. gibi gaz olusturan bakterilerle kolonizasyon daha sik oldugunun
bulundugu c¢alismalar oldugu gibi sadece atipik kolonizasyona bagli degil mikrobiyal
cesitliligin hayatin ilk glinlerinde az olmasi infantil kolik etiyolojisinde suglanmistir. Kolikli
bebeklerde kontrollere kiyasla fekal Clostridium difficile konsantrasyonlari fazla bulunmus.
Kolikli bebeklerin diskilarinda Eschericia coli artmis Lactobacillus turleri disiik bulumus5-°.
Bu mikrobiyota degisikligi koligin nedeni mi sonucu mu heniiz bilinmemektedir. Etiolojisinin
multifaktoryel oldugu distnitlmektedir.

Probiyotikler, uygun miktarda verildiginde konakgida yararli degisiklikler sunan canli
mikroorganizmalardir'®. Gozlemsel galismalar ve klinik galismalarda probiyotiklerin kolik
tedavisinde faydali olabilecekleri bildirilmistir'!. Lactobacillus reuteri ATCC 55730 ve
Lactobacillius reuteri DSM 17938 anne siitii alan bebeklerde iyi tolere edilmis ve simetikon
veya plasebo ile karsilastirildiginda infantil kolik semptomlarinin diizeldigi gézlenmis!'-12,
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Szajewska ve ark.'® calismasinda sadece anne sltliyle beslenen veya daha fazla oranda
anne s(ti ile beslenen infantil kolikli bebeklerde L.reuteri DSM 17938 verilmesi plaseboya
kiyasla faydali bulunmustur. Sung ve ark.'# tarafindan yapilan bir derleme ve meta-
analizde kolikli ve sadece anne siitl ile beslenen bebeklerde L. Reuteri aglama siresini
azaltmada etkili bulundugunu, ancak formiuila ile beslenen bebeklerde faydali bulunmadig
bildirilmistir. ilk (¢ ayda L reuteri DSM 17938 profilaktik kullanimi ile fonksiyonel
gastrointestinal hastalik (kolik/kabizlik/gastro6zofageal refli) olma durumu daha distk
bulumustur's. Sung ve ark.'® calismasinda L reuteri DSM 17938, kolikli olan anne sti ve
formila ile beslenen bebeklerde faydali bulunmamistir. Anne situ ile beslenen kolik
belirtileri olan Kanadali bebeklerde L reuferi DSM 17938 iceren probiyotik kullanimi
aglama ve huzursuzluk surelerinde azalma yaparak kolik belirtilerinde belirgin dizelme
saglamistir.4

Sonug olarak randomize kontrollli calismalar ve metaanalizlerde, anne siiti ve daha 6n
planda anne siti alan bebeklerde L. Reuteri ile kolik semptomlarinda diizelme gézlendigi,
ancak formula ile beslenen kolikli bebeklerde probiyotik &nerilmesi icin daha fazla
calismalara ihtiya¢ oldugunu vurgulanmaktadir.
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Obesite, enerji alimi ve harcanmasi arasindaki dengesizlikten dolay! viicutta asirn yag
birikmesidir. Obesite vicutta enflamasyonla giden bir sirectir ve tip 2 diyabet,
hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, hiperlipidemi, yagh karaciger hastaligi ve kanser gibi
¢ok sayida komplikasyonu da beraberinde getirir. Genetik ve gevresel faktorler (yasam
tarzi) en 6nemli risk faktorleridir ancak, bunlar tim diinyada obesite prevalansinin ¢ok
hizli artisini agiklayamamaktadirlar. Vicut kutle indeksi ile iliskili 32 gen belirlenmistir,
ancak bu genlerdeki degisimler populasyonun %2’sinden azini etkilemektedir. Son yillarda
yapilan calismalarda barsak mikrobiyotasinin obesite ve metabolik komplikasyonlarinin
gelisiminde 6nemli rol oynayabilecegi anlasiimistir.

Obes insanlarin barsaklarinda Bacteroidefes azalmasi ve Firmicutes artisi oldugu; ayrica
barsaklarda bakteriyel cesitlilikte azalma gdzlendigi saptanmistir. Bu degisimin, diski ile
her gin atilmasi gereken yaklasik 150 kcal enerjinin viicuda alinmasi anlamina geldigi
hesaplanmistir. Barsak bakterilerinin, sindiriimis besinlerden enerji alinmasi, daha sonra
kullaniimak Uzere bu enerjinin vicudun yad depolarinda depolanmasi ve mikrobiyal
bliyime ve cogalma igin gerekli olan besin 6gelerinin saglanmasi seklinde metabolik
aktiviteleri bulunmaktadir. Cok sayida hayvan calismasi enerji dengesi ve vicut
yaglanmasinda barsak flora bakterilerinin bu etkilerini farkli mekanizmalarla (diyetten kisa
zincirli yag asitleri Uretilmesi ve bunlardan yeni enerji eldesi; lipopolisakkarit aracili kronik
enflamasyon; lipoprotein lipaz inhibitdéri olan FiAfin (fasting-induced adipocyte factor)
inhibe edilmesi ve bdylece yaglanmanin daha fazla uyariimasi; dokularda yag asidi
birikimini duzenlenleyen karacier ve barsak kaynakh peptit salgilanmasi gibi)
gerceklestirdiklerini gdstermistir.

Obeslerde barsak florasinda degisimler oldugunun gdésterilmesi nedeniyle probiyotiklerin
obesite tedavisinde kullanilabilecegdi fikri ortaya ¢ikmis ve son vyillarda probiyotik etkili
bakterilerin, 6zellikle de Laktobasiller ve Bifidobakterlerin, kilo kaybina etkisini arastirmak
amaclyla c¢ok sayida deneysel calisma yapiimistir. Bu c¢alismalarda, probiyotik
kullaniminin florayr degistirdigi, enerji ile ilgili protein ekspresyonlarini olumlu yénde
etkiledigi ve agirlik artmasini 6nledigi gézlenmektedir. Hayvanlara probiyotik verilmesinin
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tokluk Uzerine ve enerji alimi Uzerine pozitif etkileri oldugu da saptanmistir. Hem eriskinler
hem de c¢ocuklarda prebiyotiklerin ve probiyotiklerin obesite ve komplikasyonlarinda
etkinligini inceleyen gok az sayida randomize kontrollii calisma bulunmaktadir. Ozellikle
erken dénemde probiyotik destegi verilmesinin cocukluk ve eriskinlik ddneminde viicut
kompozisyonu ve metabolik parametreler Uzerine etkileri ile ilgili yeni arastirmalar
mevcuttur ve sonuglarn ¢eliskilidir. Ginimuzde bir dinya sorunu olan obesitenin
tedavisinde prebiyotik ve probiyotiklerin etkinliginin tim dinyaya uygulanmasi igin bu
konuda farkli tur, doz, sure ve kombinasyonlarla yapilacak daha fazla arastirmanin
sonuglarina ihtiya¢ bulunmaktadir.
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PANEL 6
SALON A

Saat: 10.45-12.00

Oturum Bagkani: Ali Biilent CENGIZ

SIK ENFEKSIYON VE PROBIYOTIKLERI
Nazan DALGIC

Cocuklarda enfeksiyon, ¢cocuk acil ve poliklinik basvurularinda en sik nedendir. Hayatin ilk
bes yili immunitesi normal olan ¢ocuklar sonbahar ve kis mevsimi boyunca 6-8 solunum
yolu enfeksiyonu ve ya 1-2 basit gastroenterit gegirebilir. Anaokuluna gitmek, okula giden
kardes 6ykusu olmasi, pasif sigara maruziyeti, atopi dykisu, anatomik faktorler, yabanci
cisim, kalitsal hastaliklar ve gastrodsefageal refli gibi risk faktorlerinin varligini éncelikle
sorgulamak gerekir. EJer hastada sik enfeksiyon nedeni bir risk faktori yoksa bu
hastalarda ayrintili bir anamnez, fizik muayene ve tanisal tetkiklerle altta yatan olasi bir
immun yetmezlik mutlaka ekarte edilmelidir. Sik enfeksiyon gegiren ¢ocuklarin gogunda
enfeksiyon lokalize olup godunlugunu viral st solunum yolu enfeksiyonlari (USYE)
olusturur. Genel durumu iyi, tedaviye ¢ok iyi yanit veren, komplike olmayan, normal
biyiime ve gelisimde takip edilen bu gocuklar enfeksiyon aralarinda sagliklidir. USYE’lari
hafif seyirli ve kendi kendine iyilesme 6zelligi olmasina ragmen, gerek semptomatik tedavi
icin regetelenen ilaglar, gerekse uygunsuz antibiyotik kullanimi dolayisiyla oldukga ylksek
bir tedavi maliyetine sahiptir. Hastalarda hastalilk olusmadan, hastahgi 6nleme
yéntemlerini uygulamanin hastalarin yasam konforuna ve hastalik masraflarini azaltici
etkisi yadsinamaz bir gergektir. Bu amagla sik solunum yolu enfeksiyonlarindan korunmak
icin ¢inko, C vitamini, echinesia tirevleri, D vitamini ve ¢esitli gida takvileri denenmis ama

hi¢ birinde istenilen sonuca ulasilamamistir.

Probiyotikler, “yeterli miktarda alindiginda konakginin bagirsaklarinda mikrobiyal dengeyi
dizenleyerek konakgi saghgi lGzerinde olumlu etkileri olan canli mikroorganizmalardir’
seklinde tanimlanmaktadir. Probiyotiklerin immun sistemin gelisimi ve duizenlenmesi
Uzerine olumlu etkilerinin pek ¢ok hastalikta gdsterilmesi ile solunum sistemi Uzerine
etkilerine  yonelik calismalar da hiz kazanmistir. Calismalarda bagirsaktaki
mikroorganizmalarin ortak mukozal immun yaniti aktive ederek solunum sistemi gibi
bagirsaga uzak bdlgelerde de etkili olabilecegine dair bulgulara ulasiimis ve hayvan
calismalarinda patolojik olmayan bakterilerin  gigli  “immunomodulatér”  etkileri

gOsterilmistir. Probiyotikler solunum yollarinda bulunan mevcut lokal imminiteyi artirarak
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ve akcigerlerde fagositik hicre sayisi ve aktivitesini etkileyerek solunum sisteminin
patojenlerden korunmasina yoénelik olumlu etkide bulunurlar. Lactobacillus turi
probiyotiklerin enfeksiyonlara karsi vicudu hiicresel/humoral immun mekanizmalar veya
nonspesifik immun mekanizmalarla korudugu ve immun sistemi stimlle ettigi
bilinmektedir. Bu imminstimilan etkinin tekrarlayan enfeksiyonlarda da etkili oldugu
gosterilmistir. Hojsak ve ark.’lari Hirvatistan’da 2009 yilinda yaptiklar bir calismada, 281
¢ocuga 3 ay boyunca Lactobacillus GG vermisler ve bu probiyotigi alan g¢ocuklarda
plasebo grubuna gére USYE gegirme sikhigini belirgin sekilde azalmis olarak bulmuslardir.
Weizman ve ark.’ lar, 2 farkli probiyotik (Lactobacillus ve Bifidobacteri) ajanin kiguk
cocuklardaki enfeksiyonlar tzerine olan olumlu etkilerini gdstermislerdir. Yine Taipale ve
ark.’lari 2010 yilinda yaptiklari bir calismada c¢ocuklarda gunlik probiyotik alinmasiyla
daha az sayida USYE'u olustugunu belirtmislerdir. Hattaka ve ark.larinin Finlandiya’da
571 c¢ocukta yaptiklari calismada, 1-6 yas arasindaki c¢ocuklara 7 ay boyunca
Lactobacillus GG igeren siit verilmis ve yedi ayin sonunda Lactobacillus GG igeren siit
igen cocuklarda plasebo grubuna gére anlaml diizeyde USYE’ lar daha az oranda
saptanmistir. Viral enfeksiyonlarin yaninda bakteriyel tonsillo-farenjitlerde de oral verilen
probiyotiklerin Grup A streptokok tonsillofarenjiti ve akut otitis media sikhgini belirgin
derecede azalttigini gosteren ¢ok sayida birden ¢ok merkezi kapsayan calismalar
mevcuttur. Cochrane’ de yayinlanan bir sistematik derlemede, probiyotiklerin USYE
geciren kisi sayisini, hastalik sikligini ve antibiyotik kullanimini azaltti§i ancak kanitlarin

yaslilar igin yeterli veriyi saglamadidi belirtilmistir.

Sonug olarak, yaklasik bir ylzyildir birgok iyilestirici, tedavi edici etkileri bilimsel olarak
ortaya koyulan probiyotikler gelecekte de solunum yolu enfeksiyonlari da dahil pek ¢ok
hastaliktan korunmada umut vaat etmektedirler. Bu nedenle ilkemizde ve dinyada
probiyotik etkili yeni mikroorganizmalarin kesfi, probiyotiklerin etki mekanizmalarinin
aydinlatiimasi, kullanim sekilleri ve terapétik dozlar gibi birgcok konularda yeni ¢calismalara

ihtiyac duyulmaktadir.
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SALON B

Oturum Baskani: Figen GURAKAN

PROBIYOTIK VE ALERJI
Koray HARMANCI

Hijyen hipotezi gelismis Ulkelerde alerjinin prevalansindaki hizli artisi agiklamak igin
formile edilmistir. Bu formile gore kisi nekadar enfeksiyonsuz, steril bir ortamda kalirsa T
hiicreleri TH2 yolagini aktiflestirerek alerjik inflamasyona maruz kalacak, tersine nekadar
infeksiyon veya endotoksinlerle temas ederse de TH2 yolagini inhibe ederek TH1 yolagini
aktiflestirerek infeksiyonlara karsi miicadele edecektir.

Gastrointestinal sistem aktif immunolojik bir organdir. Bagirsak florasi immun sistemin
mikrobiyal stimulasyonunun en onemli postnatal kaynagidir. Farelerde yapilan deneysel
calismalarda, bagirsagin bakteriyel kolonizasyonunun Th1 immun yanitin postnatal
maturasyonu icin gerekli oldugu gosterilmistir. Bu hipotezden yola ¢ikarak annelere gebe
iken veya bebeklere verilen probiyotiklerin TH2 yolaginin inhibisyonu ile alerjik
hastaliklarin énlenmesinde etkili oldugu ileri strtlmustur.

Probiyotiklerin Etki Mekanizmasi:

Patojen mikroorganizmalarin Gremelerine engel olur.

] Bakterisidal proteinler salgilar
. Epitel hiicrelerinde defensin yapimini uyarir.
. Nitrik oksit yapimini arttirir.

B. Patojenlerin epitele tutunma ve epiteli istila etmesine engel olur.
C. Epitel ve mukozanin engel olusturma islevini gli¢lendirir.

D. Konakginin immun yanitini degistirir

. IL-10 ve TGF- ekspresyon ve salinimini arttirir, IL-4’G baskilar.
= Salgisal IgA yapimini arttirir.

] IFN-y sekresyonunu arttirir.

] Regdulatuar T hicrelerini aktive eder.

= Natural killer hiicre aktivitesini arttirir.
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. Dendritik hiicre fenotip ve islevlerini diizenler.

Probiyotiklerin alerjik hastaliklarin énlenmesi ve tedavisi ile ilgili ¢ok sayida calisma
mevcuttur. Bu ¢alismalar birbirlerinden farkli sonuglar ortaya ¢ikarmistir. Bu farkin en
onemli nedeni ise Farkh bakteriler verilmis olmasi ve de farkl tedavi protokolleri
uygulanmis olmasi olarak Ozetlenebilir. Metaanalizlerde bu c¢alismalarin net etkilerini
ortaya gikarmaya galismis ve rehberlerde topluma bu metaanalizler esliginde onerilerde
bulunmuslardir. Bu anlamda rehberlerin genel olarak sdyledikleri:

1- Probiyotikler, prebiyotikler ve sinbiyotikler allerjik hastaliklarin 6nlenmesi ya da standart
tedavisinde endike degildir.

2- Meta-analizler probiyotiklerin ekzemanin gelisimini 6nlemede etkili oldugunu
distndirmektedir. Ancak diger allerjik hastaliklar icin bu halen gecerli degildir

3- Prebiyotikler ve sinbiyotikler allerjinin édnlenmesinde potansiyel bir role sahip olabilir.
Ancak bu konuda daha fazla ¢alismaya gereksinim vardir

4- Allerjik hastalklarin tedavisi: Probiyotikler ekzema ya da astim bulgularini azaltmiyor.
Allerjik rinitteki etkisi igin kesin yargiya varmak icin erkendir.
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PROBIYOTIKLER-INFANTIL KOLIK
Prof. Dr. S. Songul YALCIN
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sosyal Pediari Bilim Dali

infantil kolik (IK), tic aydan kiigiik bebeklerde gériilen, herhangi bir nedeni olmayan, ani
baslayip saatlerce siren yatistirlamayan/durdurulamayan aglama ataklaridir. Aglama
ataklar genellikle dogumdan sonra ikinci-l¢lnct haftalarda baslar, dérdinci-altinc
haftalarda artar ve iglincti-dérdiincu aylarda kendiliginden duzelir. IK gértlme sikhgi, tani
kriterlerine ve farkli calisma tiplerine bagli olarak degiskendir (%3-40). Aglama ndbetleri
aylar icinde c¢ogunlukla kendiliginden iyilesse de bir kisminda emzirmenin erkenden
birakilmasina, annede ruhsal sorunlara, aile-gocuk iliskisinde sorunlara yol actigi ve gocuk
istismart  olasihigini  arttirdigi  bildirilmistir.  Infantil kolik patogenezi tam olarak
bilinmemektedir ve birgok faktoériin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan kompleks bir tablo
olarak kabul edilmektedir. Besin alerjisi, bagirsak fonksiyon immaturitesi, bagirsak
dismotilitesi, davranis hipotezi (yetersiz anne bebek iliskisi, annede anksiyete, zor ¢ocuk
mizaci), hormon degisiklikler, annenin sigara igimi, bagirsak mikroflorasi gibi birgok faktor
tartisiimaktadir. Patogenezde nérogelisimsel, biyopsikososyal, gastrointestinal hipotezler
One surdlmektedir. IK tedavisinde henlz kanita dayall bir tibbi tedavi ydntemi yoktur ve
cok farkl tedaviler denenmektedir. Bu sunumda, probiyotik ve prebiyotiklerin IK
proflaksisinde ve tedavisinde etkinligi, mevcut calismalar i1siginda, bebegin beslenme
sekli, probiyotik tipi, susu, uygulama sekli (kase, mama iginde) ve doz farkliliklari ile
Ozetlenecektir.
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BAZI PREBIYOTIKLERIN YUMURTA TAVUKLARINDA
YUMURTA KALITESI UZERINE ETKILERI

Suzan YALCIN', Sakine YALCIN?, Handan ESER3, Aydin SAHIN#

1Selguk Universitesi Veteriner Fakiltesi
Besin Hijyeni ve Teknolojisi Anabilim Dali, Konya, 42075, Turkiye

2Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Hayvan Besleme ve Beslenme Hastaliklari Anabilim Dali, Diskapi, Ankara, 06110, Turkiye.

3Abant izzet Baysal Universitesi Ziraat ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, Bolu, 14280, Tirkiye

4Et ve Siit Kurumu Sincan Et Sanayi isletmesi ve Tavuk Kombinasi Midiirligi,
Sincan, Ankara, 06934, Turkiye

Bu arastirma yumurta tavugu karma yemlerinde prebiyotik olarak maya otolizati ve
sarimsak tozu kullaniminin yumurta kalite 6zellikleri Gzerine etkilerini belirlemek igin
yapilmistir. Arastirmada 33 haftalik toplam 112 adet yumurta tavugu 4 gruba ayrilmistir.
Grup karma yemlerinin formilasyonunda 2 maya otolizati duzeyi (0 ve 2g/kg
Saccharomyces cerevisiae, InteWall) ve 2 sarimsak dizeyi (0 ve 10 g/kg) kullaniimistir.
Her bir grup 4 tavuklu 7 alt gruba ayrilmistir. Gruplara ait rasyonlar enerjisi ve proteini esit
olacak sekilde formile edilmistir. Karma yemlere prebiyotik olarak maya otolizati ve
sarimsak tozu ilavesi yumurta sekil indeksi, kirilma mukavemeti, kabuk kalinligi, ak
indeksi, sar indeksi, Haugh birimi ile yumurta kabugu, yumurta aki ve yumurta sarisi
agirlik yuzdeleri bakimindan farklilik yaratmamistir. Yumurta agirhdi karma yemlere maya
otolizati ve sarimsak tozu ilavesiyle artmistir, yumurta kolesterol diizeyi ise azalmistir.
Sonug¢ olarak yumurta tavugu karma yemlerine prebiyotik katkisi olarak 2 g/kg maya
otolizati veya 10 g/kg sarimsak tozu ilavesi yumurta agirhigi ve yumurta sarisi kolesterol
dlzeyinde yararli etkilere sahip oldugu kanisina variimistir.

Anahtar Kelimeler: Maya otolizati, prebiyotik, sarimsak, yumurta kalitesi



