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4. Pediatrik Probiyotik Prebiyotik Akademisi

ISTIKLAL MARSI

Korkma, sdnmez bu safaklarda ylizen al sancak;

Soénmeden yurdumun Ustlinde titen en son ocak.

O benim milletimin yildizidir, parlayacak;

O benimdir, o benim milletimindir ancak.

Catma, kurban olayim, ¢ehreni ey nazli hilal!
Kahraman irkima bir gul! Ne bu siddet, bu celal?
Sana olmaz dokulen kanlarimiz sonra helal...

Hakkidir, Hakk'a tapan, milletimin istiklal!

Ben ezelden beridir hir yagsadim, hiir yasarim.
Hangi ¢ilgin bana zincir vuracakmig? Sasarim!
Kukremis sel gibiyim, bendimi gigner, asarim.

Yirtarim daglari, enginlere sigmam, tagarim.

Garbin afakini sarmissa gelik zirhli duvar,
Benim iman dolu gdégsim gibi serhaddim var.
Ulusun, korkma! Nasil bdyle bir imani bogar,

"Medeniyet!" dedigin tek disi kalmis canavar?

Arkadas! Yurduma alcaklari ugratma, sakin.
Siper et goévdeni, dursun bu hayasizca akin.
Dogacaktir sana va'dettigi glinler Hakk'in...

Kim bilir, belki yarin, belki yarindan da yakin.

Bastigin yerleri "toprak!" diyerek gegme, tani:
Dustun altindaki binlerce kefensiz yatani.
Sen sehid oglusun, incitme, yaziktir, atani:

Verme, dlinyalari alsan da, bu cennet vatani.

Kim bu cennet vatanin ugruna olmaz ki feda?
Siheda figkiracak topragi siksan, siheda!
Cani, canani, batin varimi alsin da Huda,

Etmesin tek vatanimdan beni diinyada clda.

Ruhumun senden, ilahi, sudur ancak emeli:
Degmesin mabedimin gégsine na-mahrem eli.
Bu ezanlar -ki sehadetleri dinin temeli-

Ebedi yurdumun Ustiinde benim inlemeli.

O zaman vecd ile bin secde eder -varsa- tasim,
Her cerihamdan, ilahi, bosanip kanl yasim,
Fiskirir ruh-1 macerred gibi yerden na'sim;

O zaman yukselerek arsa deger belki basim.

Dalgalan sen de safaklar gibi ey sanli hilal!
Olsun artik dokilen kanlarimin hepsi helal.
Ebediyen sana yok, irkima yok izmihlal:

Hakkidir, hiir yasamig, bayragimin hirriyet;

Hakkidir, Hakk'a tapan, milletimin istiklal!

MEHMET AKIF ERSOY
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Degerli Katiimailar,

Sizlerin de destekleri ile Van, Mardin ve istanbul’da basari ile gerceklestirdigimiz Pediatrik
Probiyotik Prebiyotik Akademisi’'nin 4.slini 25-28 Subat 2016 tarihlerinde Kapadokya’da
gerceklestirecegiz. Mikrobiyotada alaninda vyasanan hizli gelismeler, probiyotik ve
prebiyotikalaninda herglin yayimlanan calismalarin 1siginda Pediatrik Probiyotik Prebiyotik ve
Fonksiyonel Gida Dernegi olarak bu yil da bilimsel gelismelerin paylasildigi akademinin heyecani
icerisindeyiz. Bu anlamda yine zengin bir bilimsel programi Glkemizde, konusunda uzmanlasmis
bilim insanlarinin sizlere ulastirmasina aracilik edecegiz. Sempozyumda yurtdisindan gelip,
deneyimlerini bizlerle paylasacak konuklarimiz da olacak. ilk 2 akademiden farkli olarak 3.
toplantida probiyotik, prebiyotik ve fonksiyonel gida alaninda hekimler ile isbirliginde calisan
eczacllar icin de bir program hazirlamis ve biyik yanki uyandirmistik. Sizlerden aldigimiz gli¢ ve
heyecanla bu yilda hekim ve eczaci birlikteligini saglayacak ve daha da gliclendirecegiz. Ortak
oturumlarin ve paralel salonlarda uzmanlik alanlarinda oturumlarin olacagi yogun bir program ile
saglk alaninda bu konulara ilgi duyan herkesi bir araya getirme hedefindeyiz. Diinya harikasi
Kapadokya, baharin ilk aylarinda bize ayri bir heyecan ve motivasyon getiriyor; 25-28 Subat 2016
tarihleri arasinda sizlerin de destegi ile 4.Pediatrik Probiyotik Prebiyotik Akademisi’ni basari ile

tamamlayacagimizi inaniyoruz.

Saygilarimizla

Dr. Ates KARA Dr. Metehan OZEN Dr. Ener Cagri DINLEYICi
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25 Subat Persembe

16.00 - 17.15 | Agilis Oturumlari
Baskanlar Prof. Dr. Ates KARA, Prof. Dr. Ener Cadri DINLEYICi

16.00 - 16.30 | Acilis Konusmalari, Tesekkir ve Plaket Toéreni
16:30-17.15 | Akilcil Probiyotik Kullanimi Prof. Dr. Metehan OZEN

26 Subat, Cuma

08.30-08.45 |Acilis

08.45-09.15 |I. Oturum

Prof. Dr. Mehmet CEYHAN

Prof. Dr. Sema AYDOGDU

08.45-09.15 | Mikrobiotanin Onemi ve Yasamin Planlanmasi | Prof. Dr. Rasit Vural YAGCI
09.15 - 09.55 |II. Oturum

Prof. Dr. Esin KOC

Prof. Dr. Zafer KURUGOL

Anne Sitl Mikrobiotasi ve Anne SGtiniln
Mikrobiota Uzerine Etkileri

Baskanlar

Baskanlar

09.15 - 09.35 Prof. Dr. Serta¢ ARSLANOGLU

09.35-09.55 | Devam sutleri - Formala Mamalar ve Prof Dr. H. Canan AYGUN
Mikrobiota Gelisimi

Soru - Cevap & Saglikli Atistirmaliklar
09.55-10.30 Dr. Ahmet Sami YAZAR
Poster Oturumu - 1 .

Dr. Melda CELIK

10.30-11.30 |Ill. Oturum
Prof. Dr. Emin Sami ARISOY

Baskanlar
Prof. Dr. Esin SENOL

10.30-10.55 | Oral Mikrobiom ve Agiz Dis Saghgi Prof. Dr. Meryem TEKCICEK
Solunum Yollari Mikrobiotasi ve Solunum

10.55-11.20 Yollar Enfeksiyonlar Prof. Dr. Ayper SOMER

11.20-11.30 |Soru - Cevap

11.30-12.20 |Sektdorel Destekli Oturumlar - 1 / HUMANA (VALEANT)

Baskan Prof. Dr. Metehan OZEN

Formil Mamalarda Prebiyotik Prof. Dr. Tufan KUTLU
12.20-13.30 | Ogle Yemegi

13.30 - 14.20 | Sektérel Destekli Oturumlar - 1l / MENARINI (IBRAHIM ETHEM)

Altin Bulus: LLG Prof. Dr. Metehan OZEN
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14.20 - 15.20 |IV. Oturum
Prof. Dr. Buket DALGIC
Baskanlar .
Prof. Dr. Hasan OZEN
14.20 - 14.40 |H.pylori Mikrobiota ve Probiyotikler Prof. Dr. Reha ARTAN
Karaciger Hastaliklari - Cigerim Yagl, Lo
14.40-15.00 |y \ikrobiotam ve Probiyotikler Prof. Dr. Tanju OZKAN
Inflamatuar Barsak Hastaliklarinda
15.00-15.20 Mikrobiotanin Rolii ve Probiyotikler prof. Dr. Aygen YILMAZ
Soru - Cevap & Saghkl Atistirmaliklar
15.20-15.30 Dr. Adem KARBUZ
Poster Oturumu - 2 N .
Dr. Ozge METIN
15.30 - 16.20 | Sektorel Destekli Oturumlar - 11l / NOBEL
Baskan Prof. Dr. Ates KARA
Konu Prof. Dr. Ener Cagri DINLEYICI
16.20-17.00 |V.Oturum
Dog. Dr. Sirin GUVEN
Baskan
Dr. Emine Olcay YASA
16.20-16.40 | Eczanede Saglik icin Probiyotikler Ecz. Asuman CAKIROGLU
16.40-17.00 | Probiyotikli Beslenme Dyt. Elvan ODABASI KANAR
17.00-17.10 |Soru - Cevap & Saghklh Atistirmaliklar
18:00 Yore Gezisi ve Aksam Yemedi igin Transfer

YEMEK ONCESIi KULTUR ZiYAFETi ve URANOS SARIKAYA RESTAURANT

27 Subat, Cumartesi

08.30 - 09.00

V. Oturum

Baskanlar

Prof. Dr. Emine KOCABAS
Prof. Dr. Metehan OZEN

08.30-09.00

Mikrobiota ve Gelisimi

Prof. Dr. Selim BADUR

09.00 - 09.40

VI. Oturum: icimdeki Evren Mikrobiota ve Allerji

Baskanlar

Prof. Dr. Haluk COKUGRAS
Prof. Dr. Biilent SEKEREL

09.00 - 09.20

Atopik Dermatit Mikrobiota ve Probiyotikler

Prof. Dr. Zeynep Ulker TAMAY

09.20 - 09.40

Allerjik Hastaliklar Mikrobiota ve Rehberlerle

Probiyotiklere Bakig

Prof. Dr. Koray HARMANCI

09.40-10.10

Soru - Cevap & Sagliklh Atistirmaliklar

Poster Oturumu - 3

Dr. Soner Sertan KARA
Dr. Ayse BUYUKCAM
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10.10-11.30 | VII. Oturum
Prof. Dr. Nuran SALMAN
Baskanlar L
Prof. Dr. Ergin CIFTCI
10.10- 10.30 | Obesite ve Mikrobiyota Prof. Dr. Makbule EREN
10.30-10.50 | Diabet - insulin Direnci ve Mikrobioal Diinya Prof. Dr. Alev OZON
10.50-11.10 |Hiperkolesterolemi ve Evrensel Yaklasim Prof. Dr. Songiil YALCIN
11.10-11.30 |Soru Cevap
11.30-12.10 | VIII. Oturum
Dog¢. Dr. Murat TUTANC
Baskanlar ..
Dog. Dr. Miiferret ERGUVEN
11.30-11.50 isyerinde Saglhkl 10 Saat Prof. Dr. Filiz CAN
11.50-12.10 | Eczanede Probiyotik Konusmak Ecz Adile OZDAG
12.10 - 13.00 | Sektérel Destekli Oturumlar - 1V / ENTEROGERMINA (SANOFI)
Baskan Prof. Dr. Ener Cadri DINLEYICI
Bir Probiyotikten Ne istemeliyiz ‘ Prof. Dr. Ates KARA
13.00 - 14.00 | Ogle Yemegi
14.00 - 14.50 | Sektérel Destekli Oturumlar -V / EVOLVIA (MONTERO)
Baskan Prof. Dr. Rasit Vural YAGCI
Bebek Beslenmesinde Giincel Yaklasimlar ‘ Prof. Dr. Metehan OZEN
14.50-15.00 | Saghkh Atistirmaliklar
15.00 - 15.40 | IX. Oturum
Dog. Dr. Nazan DALGIC
Baskanlar . .
Prof. Dr. A. Biilent CENGIZ
15.00-15.20 Mutsuz Barsak - Mutlu Barsak - Fonksiyonel Prof. Dr. Nur ARSLAN
Barsak Hastaliklar
15.20-15.40 | Aglayan Bebek - Kolikli Bebek Prof. Dr. Giildane KOTUROGLU
Soru - Cevap & Saglhikh Atistirmaliklar
15.40-15.50 .
Poster Oturumu - 4 ‘ Dr. Giilsiim Iclal BAYHAN
15.50 -16.40 | Sektdorel Destekli Oturumlar- VI / TASECTAN (ONKO-KOGCSEL)

Akut ishalde Yeni Tedavi Secenekleri

ishal Patogenezi Prof. Dr. Ates KARA

Tedavide Farkli Bir Yaklasim

Prof. Dr. Ener Cagri DINLEYICI

16.40-17.30 | VI. Oturum
Anadolunun dogal probiyotikli icecegi: Boza Petek CIRPILI
16.40-17.30 gal probly ceces ‘ ¢
Boza ikrami
17.30-18.30 | XI. Oturum
Baskanlar Prof. Dr. Ahmet SOYSAL
17.30-18.30 Son Ge_I|§meIer I§|g|nuda Hekim Meslek Hatasi Av. Mehmet Ali AKGUL
ve Hekim Sorumlulugu
19.30 Aksam Yemedi icin Transfer / KULTUR MUZE RESTAURANT
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28 Subat, Pazar

09.00-09.30

XIl. Oturum

Baskanlar

Prof. Dr. Solmaz CELEBI
Dog. Dr. ilker DEVRIM

09.00-09.30

icimizdeki Evrenle Tanisma - Tanima Yollari

Prof. Dr. Yakut AKYON YILMAZ

09.30-10.00

XIlll. Oturum

Baskanlar

Prof. Dr. Metehan OZEN
Prof. Dr. Ener Cadri DINLEYICI

09.30-10.00

Sosyal Medyada Probiyotikler

Dr. Sertag¢ DOGANAY

10.00-10.10

Soru - Cevap & Saghkh Atistirmaliklar

10.10-11.00

XIV. Oturum: Yenidogan

Baskanlar

Prof. Dr. Hasan TEZER
Prof. Dr. Neslihan TEKIN

10.10-10.30

Prematurelerde Kullanim Evet

Dog¢. Dr. Ali Haydar TURHAN

10.30-10.50

Prematirelerde Kullanim Hayir ama Belki

Dog. Dr. Fuat Emre CANPOLAT

10.50-11.00

Soru - Cevap & Saghkl Atistirmaliklar

SOSYAL PROGRAM - SERBEST ZAMAN
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Dr. Rasit Vural YAGCI

Onur Konugu

1951 yihinda Trabzonda dogdu. 1962 yilinda Isparta Gazi Ilkokulunun dan 1969 da Izmir
Maarif Kolejinden mezun oldu.

Ege Ttp Fakiiltesinden 1975 yilinda mezun olduktan sonra aym yil Ankara Universitesin de
basladiu Pediatri Egitimini 1980 yiinda tamamladt.

Askerlik sonrast Izmir Dogum Evinde Cocuk uzmant olarak calistt ve 1975 yilinda Ege Tip
fakiiltesine dondii.

Iki yil Ege Tip eriskin Gastroenterolojide ¢alistiktan sonra 1988-1990 yullart arasinda ABD
Tulane T1p fakiiltesinde arastirmact ve gozlemci olarak gérev yaptt.

1989 da Tiirkiye'nin ilk Cocuk Gastroenteroloji uzmam 1991 de Ilk Cocuk Gastroenteroloji
dogenti oldu.

1998 de profesor kadrosuna atandt.

1994 den 2011 yilina dek Ege Tip Cocuk Gastroenteroloji Bilim dal baskanligi gorevini
yaptt.

Bilim dalinda 15 Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme uzman yetistirdi.

2013 de Bornova Anadolu Lisesi egitim vakfi Beyaz Diisiince odiiliinii aldi. Son 10 yildwr
daha cok Saghkl ve hasta cocuk Beslenmesi ile ilgilenmeye basladi. 2000 yiinda Probiyotik
ve Prebiyotikler ilgi alaruna girdi. "Mikrobiata ve saghkl yasam kurqumuzdaki yeri ve énemi

"son yillardaki ilgi alan oldu.
SCI indexli dergilerde 81 makalesi var ve bu makalelere 735 atif aldt.

Goz Hastaliklart dalinda Ggretim diyesi Prof Dr Ayse Yagct ile evli olan Prof Dr Rasit Vural
Yaget 2015 yilinda kendi istegi ile emekli oldu.
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25 Subat Persembe

16.00 - 18.00 Acilis Oturumlari

Baskanlar Prof. Dr. Ates KARA, Prof. Dr.Ener Cadri DINLEYICI

16.00 - 16.30 Acilis Konusmalari, Tesekkir ve Plaket Toreni

16:30-17.15 Akilcil Probiyotik Kullanimi Prof. Dr. Metehan OZEN

Dr. Ates KARA

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD

Enfeksiyon Hastaliklari Unitesi

Ankara Lisesi’ni ve Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi (ing)’ni bitirdi. Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda uzmanlik egitimini 2000’de tamamladi.
1998-1999'da Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Basasistanhigl yapti. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar
Unitesi’nde ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari yandal ihtisasini 2002’de bitirdikten sonra ayni iinitede
¢alismaya devam etti. 2004 yilinda pediatri dogenti, 2010 yilinda profesér oldu. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ogretim lyesi olan Dr. Ates Kara, halen
Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi genel sekreteri gorevini de yuriutmektedir. Ayrica, kamu kurum
ve kuruluslarinda farkli danismanlik gérevleri de bulunmaktadir.
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25 Subat Persembe

16.00 - 18.00 Acilis Oturumlari

Bagkanlar Prof. Dr. Ates KARA, Prof. Dr.Ener Cagri DINLEYICI

16.00 - 16.30 Acilis Konusmalari, Tesekkir ve Plaket Toreni

16:30-17.15 Akilcil Probiyotik Kullanimi Prof. Dr. Metehan OZEN

Dr. Ener Cagri DINLEYICi

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Eskisehir

Ener Cagri DINLEYICi 1998 yilinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesinden mezun
olduktan sonra 1998-2003 yillari arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesinde Cocuk Saglhgi ve
Hastaliklari uzmanhgi tamamladi. Halen ayni Gniversitede Cocuk Saghgi ve Hastaliklari profesori
olarak Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali ve Cocuk Enfeksiyon Bilim Dalinda gbérev yapmaktadir.
Temel ilgi ve c¢alisma alanlarini asi ile engellenebilir hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari
farmakoekonomisi, intestinal mikrobioyata ve probiyotikler olusturmaktadir. 2007 yilinda asl
uygulamalari konusunda uluslararasi sertifika programi Advanced Vaccinology programini
tamamlamistir. Neonatal maternal immunizasyon konusunda uluslararasi iki sempozyumun
(INMIS) dizenlenmesini saglamis, halen INMIS platformunun kurucu board lyesi olarak gorev
yapmaktadir. 2012 yilinda uluslararasi ilk pediatrik prebiyotik ve probiyotik kongresinin
diizenleme kurulunda yer almistir ve ayni toplantinin 2014 yili kongre sekreteridir. Mikrobioyota
ve probiyotikler alaninda ¢ok merkezli ¢alismalarin planlanmasi ve yiritilmesinde goérev
almaktadir. Uluslararasi indekslerde 80’den fazla makalesi, ulusal ve uluslararasi kongrelerde
sunulmus 100’den fazla calismasi bulunmaktadir. European Society for Paediatric Infectious
Diseases (ESPID), ISAPP (International Scientific Association of Probiotics), Cocuk Acil ve Yogun
Bakim Dernegi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi liyesi, Pediatrik Probiyotik Prebiyoitk ve
Mikrobiyota Dernegi kurucu yonetim kurulu Uyesi ve baskanidir. Hobisi farkli lezzetlerin pesinde
kosmak, yemek kitaplari okumak ve seyahat etmektedir. Evli ve Deniz’in babasidir.

timboothtr@yahoo.com

+90 542 242 3608
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25 Subat Persembe

16.00 - 18.00 Acilis Oturumlari

Bagkanlar Prof. Dr. Ates KARA, Prof. Dr.Ener Cagri DINLEYICI

16.00 - 16.30 Acilis Konusmalari, Tesekkir ve Plaket Toreni

16:30-17.15 Akilcil Probiyotik Kullanimi Prof. Dr. Metehan OZEN

Dr. Metehan OZEN

Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi

Atakent Acibadem Universite Hastanesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

1969 yilinda Uskiidar'da dogdu. Orta 6grenimini Konya Anadolu Lisesi’nde tamamladiktan sonra
1984 vyilinda istanbul Atatiirk Fen Lisesi’nde okumaya hak kazandi. Marmara Universitesi
ingilizce Tip Fakiiltesi’'nden sonra 1996-2000 vyillari arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgl ve Hastaliklari Anabilim Dali’'nda uzmanlik egitimi aldi. Askerlik hizmetini Edirne’de
yaptiktan sonra, 2002-2004 tarihleri arasinda “Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari” uzmanlik egitimini
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Prof. Dr. Giiler Kanra gdzetiminde bitirdi.

inéni Universitesi ve Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiilteleri’nde gérev yaptiktan sonra,
2015 yilindan itibaren Acibadem Universitesi’nde akademik calismalarina devam etmektedir. Kus
Gribi ve Kirirm-Kongo Kanamali Atesi konularinda 2006 yilinda Saglik Bakanhgi Bilimsel Kurulu’nda
ve Doga Dernegi’'nde danisman olarak calisti. Basarili ve Ozverili ¢alismalarindan dolayr Saglik
Bakani Prof. Dr. Recep Akdag tarafindan odillendirildi.

Cesitli Sivil Toplum Orgiitleri’nin lyesi olarak Tiirkiye’de pek cok doga koruma projesinde gérev
aldi. Doga Dernegi tarafindan 2007 yilinda basilan ve ¢ok sayida 6diil alan “Tiirkiye’nin Onemli
Doga Alanlan” kitabina bilimsel danisman ve yazar olarak katkida bulundu. 2010 yilinda
Turkiye'nin ilk uluslararasi ornitoloji kitabi “Birds of Turkey; Status, Taxonomy and Distribution”
yayimladi. Doga korumaya olan ilgisi nedeniyle dogadaki mikro-organizmalarin insan saghgindaki
olumlu etkilerine dikkat cekmek icin son yillarda “insan Mikrobiyotasi” konusuna yogunlasti.
Turkiye'de “Probiyotik-Prebiyotik Glnllkleri” isimli siireli derginin 4 yil boyunca ve ilk pediatrik
kitabinin editorligini yaparak yayimlanmasini sagladi. Konusunda dinyanin ilk pediatrik
toplantilari olan “International Symposium of Probiotics Prebiotics in Pediatrics” (IS3P-2012) ve
(IS3P-2014) dizenledi. Ayrica, ulusal olgekli “Pediatrik Probiyotik Prebiyotik Akademisi”
toplantilarini her yil ¢esitli illerde diizenlemektedir.

Yurt disinda 40 ve yurt icinde ise 80’in lizerinde bilimsel yayini bulunmaktadir. Bélgesel, ulusal ve
uluslararasi toplantilarda Pediatri, Enfeksiyon, Pro/Prebiyotik ve Ornitoloji konularinda 200’den
fazla sunum yapmistir. Halen bazi Pediatri, Enfeksiyon ve Pro/Prebiyotik konulu dergilerin
Editorligini ve Danisma Kurulu Gyeligini ylritmektedir.
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26 Subat, Cuma

08.45-09.15 |I.Oturum
Bagskanlar Prof. Dr. Mehmet CEYHAN, Prof. Dr. Sema AYDOGDU

08.45 - 09.15 Mikrobiotanin Onemi ve Yasamin Planlanmasi ‘ Prof. Dr. Rasit Vural YAGCI

Dr. Mehmet CEYHAN

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD
| Enfeksiyon Hastaliklari Unitesi

Prof. Dr. Mehmet Ceyhan 1981 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’'nden mezun oldu.
Ayni yil Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ¢ocuk saghgi ve hastaliklari ihtisasina basladi ve
1985 yilinda ihtisasini tamamladi. 1983 — 1985 yillarinda Beslenme ve Metabolizma Unitesi’'nde
yaptigi calismalar sonucu, bu dalda bilim uzmanligi derecesi aldi. Askerlik hizmetini Adana Asker
Hastanesi’'nde 1985-1987 yillarinda, zorunlu hizmetini ise 1987-1989 yillarinda Ankara Etimesgut
Devlet Hastanesi’'nde yerine getirdi. 1988 yilinda ¢ocuk saghgi ve hastaliklari dogenti oldu. 1989
yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Unitesi’'nde &gretim
Gyesi olarak goreve basladi ve Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari yandal ihtisasi yapti. 1995 yilinda
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari profesori oldu. 1998 yilinda A.B.D.nde Cincinnati Childrens
Hospital’da, Cocuk Enfeksiyon Bolimi’'nde calisti. Dr. Ceyhan 1985 yilinda Giirson Cocuk Saghgi
Vakfi, Cihad Tahsin Giirson Arastirma Odiili’nde birincilik, 1986 yilinda ikincilik; 1988 yilinda ise
Turkiye Bilimsel ve Teknik Arastirma Kurumu (TUBITAK) tesvik 6diiliinii kazandi. immiinizasyonun
serolojik ve klinik etkinligi, enfeksiyon hastaliklarinin molekiiler genetik yontemlerle
tanimlanmasi, enfeksiyon epidemiyolojisi ve bakterilerde antibakteriyel ila¢g genlerinin
tanimlanmasi Gzerinde calismaktadir. Halen Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi ve Pediatri Uzmanlik
Akademisi Dernegi’nin baskanliklarini yiiriiten Dr. Ceyhan, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali Baskani olarak calismaya devam etmektedir.
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26 Subat, Cuma

08.45-09.15 |I. Oturum
Bagskanlar Prof. Dr. Mehmet CEYHAN, Prof. Dr. Sema AYDOGDU

08.45 - 09.15 Mikrobiotanin Onemi ve Yasamin Planlanmasi ‘ Prof. Dr. Rasit Vural YAGCI

Dr. Sema AYDOGDU

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme BD

Prof. Dr. Sema Aydogdu 19.10.1957’de Liileburgaz dogdu. 1980 yilinda Ege Universitesi Tip
Fakiltesi'ni bitirdi. ihtisasini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
AD’da 1988 yilinda aldi. Yan Dal ihtisasini ise 1995 yilinda yine Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Gastroenteroloji ve Beslenme BD’nda tamamladi. Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastalklari Anabilim Dal’nda 1998 vyilinda
dogentligini, 2004 yilinda da profesérligiini aldi. Aralik 1980 - Agustos 1981 arasinda Manisa ili
Milli Egitim Mudurligu Doktoru olrak gorev aldi. Agustos 1981 - Eylil 1982 tarhleri arasinda
EgeUTF Fizyopatoloji Kiirstisiinde bulundu. 1982 yili Eylil'iinden itibaren iki yil boyunca EgeUTF
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Kirslisii’nde (Fizyopatoloji Kiirsiisti kadrosu ile) gorev aldi. Eylil 1984
- Kasim 1988 tarihleri arasinda ise EgeUTF Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Kiirsiisi’nde (Tipta
Uzmanlik Ogrencisi) bulundu. Kasim 1988 - Ekim 1991 arasinda Samsun’da S.B. Vezirképrii Devlet
Hastanesi’nde calisti. Ekim 1991 - Mayis 1992 arasinda izmir 1 no’lu Ana Cocuk Saglig
Merkezi'nde calisti. Mayis 1992’de EgeUTF Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD Gastroenteroloji ve
Beslenme BD Yan Dal Asistanligi’na basladi. Subat 1995’de basladigi izmir 1 no’lu Ana Cocuk
Saglig Merkezi'nde 5 ay boyunca gérev aldi. Mayis 1995’de EgeUTF Cocuk Saglig ve Hastaliklar
AD Gastroenteroloji ve Beslenme BD’da Yan Dal Uzmanligina basladi. 1998 Haziranindan itibaen
4 ay boyuncaThe University of Texas, Houston Health Science Center, Hermann Hospital Liver
Center, Liver Transplant Service’de bulundu. Kasim 1998’de Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dogenti
olarak EgeUTF Sagligi ve Hastaliklari AD, Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme BD, EgeUTF
Organ Nakil Merkezi'nde gorev aldi. Agustos 2004.'den bugiine degin Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Profesorii olarak EgeUTF Sagligi ve Hastaliklari AD, Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme BD, EgeUTF Organ Nakil Merkezi’'nde ¢calismaktadir.

Tipta Ozel ilgi alanlari; Saglikli Cocuk Beslenmesi, Hasta Cocuk Beslenmesi, Cocuklarda Karaciger
Nakli, Célyak Hastaligi, Cocuklarda Gastrodzefageal Reflii (REFLU) Hastaligi ve Cocuklarda Mide
ve Bagirsak Hastaliklaridir.

Hobileri arasinda Arkeoloji (Antik ¢ag, Eski Yunan, Roma ve Hitit), Seramik, Moda, Rock miizik,
Atletizm, Gezi yazilari bulunmaktadir. 29-30 Agustos 2003’de Eskisehir'de, Masterler Tiirkiye
Atletizm Pist Sampiyonasl 45-49 yas grubunda 100 m.’de altin, 200 m.’de glimiis madalya
kazandi. 24-25 Ocak 2004’de izmir’de, Masterler Salon Tiirkiye Birinciligi ve Federasyon Deneme
Yariglari’nda 50 m.’de altin madalya sahibidir.

Medeni Durumu: Bir erkek ¢cocuk annesi
E-mail : dr.semaaydogdu@gmail.com
Bildigi Yabanci Dil: ingilizce
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26 Subat, Cuma

08.45-09.15 |I.Oturum
Bagskanlar Prof. Dr. Mehmet CEYHAN, Prof. Dr. Sema AYDOGDU

08.45 - 09.15 Mikrobiotanin Onemi ve Yasamin Planlanmasi ‘ Prof. Dr. Rasit Vural YAGCI

Dr. Rasit Vural YAGCI

Onur Konugu

1951 yilinda Trabzonda dogdu. 1962 yilinda Isparta Gazi ilkokulunun dan 1969 da izmir Maarif
Kolejinden mezun oldu.

Ege Tip Fakiiltesinden 1975 yilinda mezun olduktan sonra ayni yil Ankara Universitesin de
basladigi Pediatri Egitimini 1980 yilinda tamamladi.

Askerlik sonrasi izmir Dogum Evinde Cocuk uzmani olarak calisti ve 1975 yilinda Ege Tip
fakiltesine dondu.

iki yil Ege Tip eriskin Gastroenterolojide calistiktan sonra 1988-1990 yillari arasinda ABD Tulane
Tip fakiltesinde arastirmaci ve gézlemci olarak gorev yapti.

1989 da Tirkiye'nin ilk Cocuk Gastroenteroloji uzmani 1991 de ilk Cocuk Gastroenteroloji
docgenti oldu.

1998 de profesor kadrosuna atandi.
1994 den 2011 yilina dek Ege Tip Cocuk Gastroenteroloji Bilim dali baskanligi gérevini yapti.
Bilim dalinda 15 Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme uzmani yetistirdi.

2013 de Bornova Anadolu Lisesi egitim vakfi Beyaz Diisiince 6diiliinG aldi. Son 10 yildir daha ¢ok
Saglikh ve hasta ¢cocuk Beslenmesi ile ilgilenmeye basladi. 2000 yilinda Probiyotik ve Prebiyotikler
ilgi alanina girdi. "Mikrobiata ve saglikli yasam kurgumuzdaki yeri ve énemi "son vyillardaki ilgi
alani oldu.

SCl indexli dergilerde 81 makalesi var ve bu makalelere 735 atif ald1.

GOz Hastaliklari dalinda 6gretim Uyesi Prof Dr Ayse Yagcl ile evli olan Prof Dr Rasit Vural Yagci
2015 yilinda kendi istegi ile emekli oldu.
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26 Subat, Cuma

09.15 - 09.55 |II. Oturum

Baskanlar Prof. Dr. Esin KOG, Prof. Dr. Zafer KURUGOL

09.15 - 09.35 ,ﬁnnej Satu Mlk.roblota5| ve Anne Sttlinin Mikrobiota Prof. Dr. Sertac ARSLANOGLU
Uzerine Etkileri

09.35-09.55 Devam Sitleri - Formila Mamalar ve Mikrobiota Gelisimi Prof Dr. H. Canan AYGUN

Dr. Esin KOC

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

1962 yilinda izmirde dogdu. 1980 yilinda TED Ankara Koleji’'nden, 1986 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden mezun oldu. Ordu’da bir yil mecburi hizmet yaptiktan sonra
Dr.Sami Ulus Cocuk Hastanesinde Cocuk Sagligi ve Hastaliklari alaninda ihtisas yapti.

1991-1994 vyillarinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Neonatoloji yan dal ihtisasini
tamamladi. 1994-95 yilinda Avusturya Graz Universitesi'nde, 1995’de ABD Johns’ Hopkins
Hastanesinde bulundu.

1995’de Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal’nda 6gretim
gorevlisi olarak ¢alismaya basladi. 1997’de dogent, 2002’de profesor tinvanini aldi.

Gazi Universitesi’nde Dénem 4 koordinatorliigli, Tip Fakiltesi yonetim kurulu lyeligi gibi idari
gorevlerde bulundu. Yurt digi ve yurt ici 200’Un izerinde makalesi bulunmaktadir.

Tiurk Neonatoloji Dernegi Yonetim Kurulunda 2010-2015 vyillari arasinda Genel Sekreter olarak
gorev yapti. Mayis 2015’de Dernek Baskani oldu.

Evli ve bir gcocuk annesidir.
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09.15 - 09.55

Il. Oturum

Baskanlar Prof. Dr. Esin KOG, Prof. Dr. Zafer KURUGOL

09.15 - 09.35 ,ﬁnne. Satu Mlkroblota5| ve Anne Sutlinin Mikrobiota Prof. Dr. Sertac ARSLANOGLU
Uzerine Etkileri

09.35 - 09.55 Devam Sitleri - Formila Mamalar ve Mikrobiota Prof Dr. H. Canan AYGUN

Geligimi

Dr. N. Zafer KURUGOL

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
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26 Subat, Cuma

09.15 - 09.55 |Il. Oturum

Baskanlar Prof. Dr. Esin KOG, Prof. Dr. Zafer KURUGOL

09.15 - 09.35 ,ﬁnne? Satu Mlk.roblota3| ve Anne Sttlinin Mikrobiota Prof. Dr. Sertac ARSLANOGLU
Uzerine Etkileri

09.35 - 09.55 gz;zinisuﬂeri - Formila Mamalar ve Mikrobiota Prof Dr. H. Canan AYGUN

Dr. Sertag ARSLANOGLU

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Neonatoloji Bolim

Sertac Arslanoglu 1983 yilinda izmir Bornova Anadolu Lisesi’nden, 1989 yilinda Ege Universitesi
Tip Fakiltesi’nden mezun oldu. Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari Uzmanlik egitimini izmir Dr. Behget
Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, Neonatoloji Yan Dal Uzmanlik egitimini ise Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde tamamladi.

Ocak 2002’den itibaren 10 yil Kuzey italya’da, agirlikli olarak Milano Universitesi'ne bagli
Macedonio Melloni Hastanesi’nde Neonatoloji Béliimii, Bebek Beslenme Merkezi ve Anne Siiti
Bankasi’nda Prof. Dr. Guido Moro ile calisti. Bu donemde Yenidogan Departmaninda neonatolog
olarak gorev yapmasi yanisira hastane biinyesinde yer alan ve Lombardia bolgesi icin referans
merkez olan “Bebek Beslenme Merkezi (Center for Infant Nutrition)”nin “Bilimsel Aktivite
KoordinatorlGglu”’ nu  ylrittd. Neonatoloji Departmani’nda ise “Neonatal Beslenme
Sorumlulugu”’nu Gstlendi. Ozellikle anne siitii giiclendirmesi, anne siitii bankaciligl, bebek
beslenmesinde prebiotik kullanimi, 1500 gram alti bebeklerin beslenme ydnetimi konusunda
bircok calisma yuriittii ve uluslararasi dergilerde yayinladi. 2005 yilinda bir siire lowa Univesitesi
Fomon Beslenme Merkezi’'nde Prof. Dr. Ekhard Ziegler ile anne siti guclendirmesi ve ¢ok disik
dogum agirlikh bebek beslenmesi uzerine calisti. Bu ortak ¢alismalarin Grlinlerinden biri olan
“Adjustable Fortification” yontemi bugun artik etkinligi kabul edilmis pratik bir anne siti
glclendirmesi yontemidir.

Arslanoglu, ayrica Torino ve Modena Universite’leri Yenidogan Klinikleri’/nde Neonatal Beslenme
ve Arastirma konusunda konsultan olarak da gorev yapti. 2005 yilinda kurulan “Italyan Anne Sutu
Bankalari Dernegi”ne Yonetim Kurulu Uyesi, 2008 yilinda “World Association of Perinatal
Medicine- Working Group on Nutrition” Gyeligine secildi ve halen bu gorevleri yurutmektedir.
2010 vyilinda Milano’da kurucu uye olarak 10 Avrupa ulkesinden gelen delegelerle birlikte
“Avrupa Anne Sutu Bankalari Dernegi- European Milk Bank Association” nin kurulmasinda rol
aldi, once bu dernegin Yonetim Kurulu uyeligine, 2012 Kasim ayinda ise ayni dernegin Baskan
Yardimciligina secildi.

2011 Aralik ayinda, basvurmus oldugu Izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesi Yenidogan Klinik Sefi
kadrosuna atanarak Ulkesine dondii ve Saglik Bakaliginin projesi kapsaminda Turkiye’'nin ilk
“Anne Sitl Bankasi”ni kurmak lzere ¢alismalara basladi. Arslanoglu 2015 Aralik ayindan beri
istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk sagligl ve Hastaliklari ABD Ogretim Uyesi
olarak ¢alismaktadir.
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26 Subat, Cuma

09.15 - 09.55 |Il. Oturum

Baskanlar Prof. Dr. Esin KOG, Prof. Dr. Zafer KURUGOL

09.15 - 09.35 Anne. Satu Mlkrobnotasn ve Anne Sutlinin Mikrobiota Prof. Dr. Sertac ARSLANOGLU
Uzerine Etkileri

09.35 - 09.55 gz;/i:iTniSUtleri - Formila Mamalar ve Mikrobiota Prof Dr. H. Canan AYGUN

ANNE SUTU MiKROBIOTASI

Prof. Dr. Sertag Arslanoglu

Cok yakin bir ge¢miste anne siatliniin steril olduguna kesin goziiyle bakiliyor, ancak
sagma/saklama sirasinda kontamine oldugunda ya da mastit varliginda bakteri barindirdig
distnilidyordu. Bu inanisin temel nedenlerinden biri de kullanilan kiltiire dayali yontemlerin
yalnizca patolojik olarak bilinen bakterileri saptayabilmesi idi. Son vyillarda yeni molekiler
tekniklerin kullanimi ile dnce “saghkli bir annenin siitiinde de bakteri bulundugu” saptandi, bu
bulusu izleyen 10 yil iginde ise “anne sitiiniin aslinda zengin ve gesitlilik gosteren bir bakteri
popllasyonunun oldugu” ortaya kondu.

“Anne siti sterildir” dogmasini sarsan ilk calisma 2003 yilinda ispanya’da Dr. Juan Rodriguez ve
grubundan geldi. Molekiler tani yontemlerinin kullanildigu bu arastirmada saglikh annelerin
slitlinde, areolada, bebegin agzinda ve diskisinda Lactobacillus gasseri ve Enterococcus faecium
Uretildi. Sitte ve gogils derisinde liremis olan laktik asid bakterileri birbirinden farkliydi. Bu
heyecan verici bulgularla arastiricilar su sonuca vardilar: Anne siitii bebek icin énemli bir laktik
asid bakterisi kaynagi olabilir ve siitteki bu bakterilerin endojen orijinli oldugu gériilmektedir.
Bilimsel gevrelerde bu bulgularin yarattigi saskinlk ve tartismalar sirerken, Rodriguez ve grubu
ilk arastirmadan sonraki 10 yil icinde bu konuda birbirinden degerli bir dizi calisma yayinlayarak
kafalardaki soru isaretlerini ortadan kaldirdi. Anne satinin steril olmadigl artik kesinlesmisti,
anne sitd canh laktik asid vd. bakterileri icermekle kalmiyor, bu bakterilerin bazilari mastitli
annelere oral yoldan verildiginde siite geciyordu. Ustelik antibiyotikle karsilastirildiginda mastite
bagh semptomlar gidermede daha etkiliydiler. Sonuglar meme dokusunda bulunan her
bakterinin patojen olmadigini, buradaki bakteri toplulugunda bir disbiozis s6z konusu oldugunda
mastit gelistigini gosteriyordu.

Rodriguez ve ekibinin bu 6nemli bulusunun ardindan konu lzerinde yogunlasan baska arastirma
gruplari da saglikh annelerin sttinin bakteri icerdigini dogruladilar. Hunt ve arkadaslari daha
yeni bir molekiler teknik kullanarak bir adim daha ileri atarak siitlin global bakteri toplulugunu
identifiye ettiler: 454-pyrosequencing ve bakteri 16S ribozomal RNA (rRNA) geninin v1-v2 ¢ok
degisken bolgesini hedefleyen primerlerin kullanildigi bu degerli arastirma Amerikali annelerin
sitlerindeki bakteri cesitliligini ve 4 haftalik bir dénemde stabil oldugunu gosterdi. Oldukga
zengin olan bu bakteri yelpazesi incelendiginde 9 bakteri cinsinin tim sit o6rneklerinde
bulundugu goézlendi: Staphylococcus, Streptococcus, Serratia, Pseudomonas, Corynobacterium,
Ralstonia, Propionibacterium , Sphingomonas , and Bradyrhizobium.

Sonug olarak;

e Gunlmuzde artik anne sutinin gesitlilik gdsteren ve canhligini slirdiiren bir mikrobiotasi
oldugu kesinlesmistir. Sttteki bakteriyel topluluklar kisiden kisiye, calismadan ¢alismaya
farkhliklar gostermis olsa da, ¢ogu Staphylococcus, Streptococcus , and Lactobacillus
icermektedir.

e Bakteriyel icerigin hangi faktérlere bagh olarak degistigini gbsteren hentliz sinirli sayida
arastirma yapilmistir. GUnUmiizde cografik yerlesimin (genetik, diyet paterni),
postpartum zamanin, dogum seklinin, maternal sismanlik, saglik durumu (6r: HIV, mastit,
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¢Oliyak) ve kemoterapinin sit bakteri popllasyununu etkiledigine iliskin kanitlar vardir.
Konuyu net aydinlatabilmek igin titizlikle diizenlenmis daha genis kapsamli arastirmalar
yaptimalidir.

e Bu bakterilerin anne ve bebek sagligini kisa ve uzun dénemde nasil etkiledigi ise ¢cok daha
genis ve kompleks bir konudur ve 6niimuzdeki yillarda 6niimuze yeni ufuklar agacaktir.
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Baskanlar Prof. Dr. Esin KOG, Prof. Dr. Zafer KURUGOL

09.15 - 09.35 enne. Satu Mikrobiotaﬂ ve Anne Sutlinin Mikrobiota Prof. Dr. Sertac ARSLANOGLU
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09.35-09.55 Devam Sitleri - Formila Mamalar ve Mikrobiota Gelisimi Prof Dr. H. Canan AYGUN

Dr. H. Canan AYGUN

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Neonatoloji Bilim Dali

1992‘de Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’ni bitirdikten sonra ayni yil cocuk saghg ve
hastaliklari ihtisasina basladim. Ayni merkezde 2007 yilinda uzman doktor, 2001’de ise
Neonatoloji yan dal uzmani tGnvanini aldim. 2001-2003 arasinda Ankara Bayindir Hastanesi’'nde
Neonatoloji uzmani olarak ¢alistim. 2003’den bu yana Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiltesi'nde gorev yapmaktayim. Yenidogan ve erken c¢ocukluk beslenmesi, neonatal
enfeksiyonlar ve beyin monitorizasyonu giincel ¢alisma konularim.
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09.15 - 09.55 |Il. Oturum

Baskanlar Prof. Dr. Esin KOG, Prof. Dr. Zafer KURUGOL

09.15 - 09.35 ,ﬁnne? Satu Mlkrobnotasn ve Anne Sutlinin Mikrobiota Prof. Dr. Sertac ARSLANOGLU
Uzerine Etkileri
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Devam Siitleri - Formiila Mamalar ve Mikrobiota Gelisimi
Prof Dr. H. Canan AYGUN

Formiila mamalar ve devam siitleri anne siitii alamayan bebeklerin, anne siitliyle beslenenlerle
esit yapisal ve fonksiyonel gidalara maruz kalmalarini saglamak amaciyla gelistirilmis Grinlerdir.

Barsak florasi konagin beslenmesini, barsak anjiogenezini diizenlenleyen, savunma ve immiin
yanitta gorev alan bir organ olarak distintlebilir. Yasamin erken dénemlerinde barsak florasi
gelisimini genetik faktorler, bebegin dogum sekli, yenidogan yogun bakima yatip yatmama;
antibiyotik kullanimi ve beslenme etkiler. Bunlar arasinda “kader olmayan” parametre bebegin
beslenme seklidir.

Bebek beslenmesinde altin standart olan anne sitlyle beslenen bebeklerin barsak florasinin
formiilayla beslenenlerden farkh oldugu (bifidobakterilerden ve laktobasillerden zengin) uzun
zamandir bilinmektedir. Anne sitiintin barsak florasi lizerindeki etkisi tek bir bilesenle olusmaz.
Bu etki anne st proteinleri (Whey, alfa-laktalbumin), laktoz icerigi, diisiik fosfor, laktoferrin
(bifidojenik), lipidler (beta-palmitat: bifidojenik) ve prebiotik anne siiti oligosakkaritlerinin
birarada etkilesimiyle gerceklesir.

Formiila mamalar ve devam sitleri ile beslenen bebeklerin barsak floralarinin anne sutiiyle
beslenenlere yaklasmasi igin bu drinlere siklikla prebiotik maddeler eklenir. Bunlardan
scGOS+IcFOS ile yapilan ¢alismalarda:

. immiin sistemin gelisimini destekledigi,

. Atopik dermatit insidansini azaltabildigi,

. Enfeksiyon sikligini ve antibiyotik kullanimini azalttigi,

. scGOS +IcFOS eklenmis formiilalarin gaita sikhgini artirip; kivamini yumusattigi;

ph’yi distrdugu;
. Ancak, bliyime parametrelerini etkilemedigi sonucuna varilmistir.

Prebiotik oligosakkaritlerin, probiotiklerin ya da sinbiotiklerin formila mamalara ve devam
sutlerine eklenmeleri gereken optimal doz bilinmemektedir. Yine, bu eklemelerin yaratacagi
uzun donem etkiler ve epigenetik degisiklikler konusunda da bilgimiz sinirlidir.
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26 Subat, Cuma

09.15 - 09.55 |II. Oturum

Baskanlar Prof. Dr. Esin KOG, Prof. Dr. Zafer KURUGOL

09.15 - 09.35 ,ﬁnnej Satu Mlk.roblota5| ve Anne Sttlinin Mikrobiota Prof. Dr. Sertac ARSLANOGLU
Uzerine Etkileri

09.35-09.55 Devam Sitleri - Formila Mamalar ve Mikrobiota Gelisimi Prof Dr. H. Canan AYGUN

DEVAM SUTLERI- FORMULA MAMALAR
ve
MiKROBIOTA GELiSiMi

Prof. Dr. Canan Aygiin
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Neonatoloji Bilim Dali
Kapadokya, Subat 2016

AKIS

* Formila ve devam sutu nedir?

* Fomuilaya eklenen maddeler

* Mikrobiota tizerindeki etkiler
* Sozin 6z0

FORMULA ve DEVAM SUTU NEDIR?

DEVAM sOTO NEDIR?

hazir mama firmalannin rekabeti nedeni lle bizim kugak annelerin
duydugu ve tanigtg: bir deyimdir.bebegin geligimi igin baz mama

8.aydan sonra k uygun gorii , bazi mama

da 1.yagindan sonra kullanil tavs!
ediyoriar.bliylimekte olan b?ekierin geligimi icin gerekli olan
demir, omega 3 ve omega 6 vitaminleri ve birgok mineral ve
vitaminlerie takviye edilen hazir mamalara devam st ad
verilmigtir. yani bildigimiz inek s Uti ile hig bir yakinhg:
bulunmamaktadir.

——

-

-




25-28 Subat 2016, Kapadokya ~17 "

FORMULA ve DEVAM SUTU NEDIR?

* Bebek anne siiti alamiyorsa

= Dogal olmayan yollarla beslenen bebeklerin,

* Anne siitiyle beslenenlerle esit yapisal ve
fonksiyonel gidalara maruz kalmalarini saglamak
amaciyla gelistirilmis Grtnler

iLK 12 AY iCIN ONERILEN MAMALAR

v Bir numaral mamalar: 0-6 ay arasi igin: Bebek sutd, bebek
mamasi, bebek formulii, biberon mamasi, formiil sit

¥ 2ve 3 numarali mamalar: 6. aydan sonrasi igin: Devam
sitd, devam formli ve devam mamasi (follow-on formula)

v Kagtk mamalan
v Bebek yemekleri ve kavanoz mamalari

6.aydan sonra bebek s(itii yerine devam sutl
kullaniimasinin bilimsel dayanag: yok

Okgay | Chvid 3012

NE YERSEK O’YUZ

Beslenme barsak mikroflorasini etkiler.
NASIL?
Besinler mikroflora igin substrat

Uretilen kiigiik molekiiller de konak fizyolojisi
tzerinde etki gosterir

Vejetaryanlarla etoburlarin plazma metabolomlar
farkl ama barsak florasi benzer
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Barsak florasi bir organ
Konagin b i, barsak anji inin di
savunma ve immin yanit

BiR BEN VAR BENDEN iCERI

omx e O Selig
and fue telerance agunst 10 the bran
uptake l infections {Sevatonm eoc )
- . | i
=y \ » .
Y, = AT,
( L, ot ST &
L Fo0D INFECTIOUS
wer AiErGeNs  AGONTS e

Peovertion of freversioned  Prevestonof  Erengy homesostash
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BARSAK FLORASI ve NOROGELISIM

——
— a— e
e——— ———
— YT —
—
e ——

Comerss tate pracatie st

! ', International Journal of Medical Microbiology
Lilbe

Joarnel bomesape wu it

Gut microbiome in sudden infant death syndrome (SIDS) differs from
that in healthy comparison babies and offers an explanation for the
risk factor of prone position

Amanda R. Mighet ', Anne M. Berry ", Karl A. Bettelheim', Paul N. Goldwates

52 SIDS, 102 kontrol (yagayan) yagit bebek

Formiila vs anne siti: Barsak florasi benzer

* Ylzikoyun pozisyond SIDS inde S. aureus
kolonizasyonu ¢ok anlamli fazla (OR = ee; Cl = 2:04 - =)
SIDS olan bebeklerde barsak florasi daha farkli

Neden mi, sonug mu?

Bilinmeyen toksin? Virulans faktérii?

.

iy 000 6016
DOL 10.100TH40384-015.0416.y

REVIEW

The microbiome, HLA, and the pathogenesis of uveitis

Jumes T. Rovenbaum ' « Phocbe Lin' < Mark Asquith’
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BARSAK FLORASI GELISIMI

o

s
e s
@
et

Trmack i Moo e Merk e Sentecber 1A, W 20,12 3

Factors in early life

.
Imprning of specific gut A ction

BARSAK KOLONIZASYONUNUN EVRELERI

Steril (??) intrauterin dénem

Faz |I: Dogumda maternal
vajinal/kolonik floranin
edinilmesi

Faz II: Oral beslenme (anne siiti/
formula)

Faz III: Ek gidalara gecis

Faz IV: Erigkin floranin yerlesmesi
(12- 18 ay, > 1000 tir)
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0-9 AY 9-18 AY 18- 36 AY
Anne Sith  Formilla
Barsak Az tur Az tor Tur gegitifg: Tur gesiitliligi
florast artmis antmig
Bakteri Goreceli stabil _ Degisken Deglgken Yerlesk flora
cesitliligi
Ana tiirler & & & &
Firmikitler Femidtler  Firmikiter Flemikdities
Bifidobakter  Faza Daha az Beslenmeyte
ve laktobasil ok Migkili
Potansiyel  [nierobueter&  Bucteraides, ‘Anne sitinin
Clostridia dahaaz  Enterokok, Strep, ethiniip azahe
tehlikeliler oz
Costricks Tl
Butrat Ureten
tuaktaribarin bolugu
Genetik
faktarler
HLA
Dogum
Beslenme
Barsak seki
florasi
Yagam Antibiyotik
kosullan Kullansimi

FORMULALARIN GELISIMi
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DOGUMDAN iTIBAREN ONERIKEN BIR
BEBEK MAMASININ (Formiil Siit) iCERIGI

Hidrolize whey [peynir alts suyu) konsantresi

Yapsandinims bitkisel yaglar: Kolza, hindistan cevizi, aygicek

Gluko? surubu ve musir nisastast

Inek sitd ligosakkarid lifleri / Wfleri

Inek st kaynakh laktoz, soya lesitini ve kalsium D-pantotenat, D-biotin ve
fiterolmonoglutamik asit

Potasyum dihidrojen fosfat, CaCL, NaCL

Hayvansal yag {balik yag)

L-tirozin, kolin klorir, L-askorbik asit, taurin, sodyum L-askorbat, inositol, demir
sulfat, ginko sulfat, bakir sulfat

Uridin 5-monofosfat sodyum tuzu, sitidin S-monofasfat, DL-alfa tokoferil asetat,
adenozin 5-monofosfat, inozin 5 monofosfat sodyum tuzu

L-karnitin, nikatinamid, Fitomenadyon ve sodyum selenit

Retinll palmitat, DL-alfa tokoferol, riboflavin, tiamin hidroklorur, stiyanokobalamin,
kolekalsiferot, piridoksin hidrosiklorir, potasyum lyodur, manganez suifat

gy | VN

3 NUMARALI BiR BEBEK MAMASININ ICERIGI

Bitkisel yaitar; Palm, hindistan cevizi, aycicek, kanola

Laktor

Yagsez sUt togu, demineralize serum proteini ve vitamin karsem:
biotin, . in, kolin, taurin,

incsitol, L-karnitin

Kalsiyum trisitrat, emiilgatar (yag asitlerinin mono ve digliseritieri, soya
lesitini)

Sodyum trisitrat, CaCl, magnezyum klorilr, kalsiyum difosfat, potasyum
trifosfat, potasyum dihidrojen fosfat,

Demir 2-glukonat, antioksidan (soya lesitini), ginko siffat, KCL

) W 2012

ANNE SUTUNUN BARSAK FLORASINA ETKISI

Proteinler: Whey, a-laktalbumin  prebiotikler

Upidler (b-palmatat) o

Laktoferrin
Dk fostor Laktor
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FORMULALAR ve BARSAK FLORASI

PREBIOTIKLER- Anne Siitii Oligosakkaritleri

B Oligosaccharides
B Proteins

W Fats

B Lactose

Oligosaccharides,
less than 0.1%
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ANNE SUTU OLIGOSAKKARITLERI

PREBIOTIKLER- Anne Siitii Oligosakkaritleri

Human Cow

Oligosaccharides,
lessthan 0.1%

BIFIDOJENIK ETKISI IGIN EKLEYELIM

PREBIOTIKLER

1. Galaktooligosakkaritler (GOS):
Laktoz, galaktozla uzatilir, kisa zincirli
2. Inilinler: Sukroz, fruktoz eklenerek

-
uzatilir SN Jgees

3. Fruktooligosakkaritler(FOS): Sukroz, .
fruktoz/ kismen hidrolize iniilinle
uzatir

4. Polidekstroz

L

ASOS: > 200 oligosakkarit

6. Laktoz, NAG (N-asetil-glukosamin) ve
galaktoz ile uzatihir. Ucunda fukoz/
sialik asit bulunur/ bulunmaz
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Formulalar ve Anne sutu oligosakkaritleri

1-3 aylik bebekler
6 hafta streyle 3 farkl beslenme
PCR

Kknoll, Acta Pediatrica, 2005
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- Kullanilan prebiotik
ile farkl bifidojenik etki

- Kisa zincirli OS’ler
¢ekumda ve gikan
kolonda, Uzun zincirli
OS’ler tim kolonda
fermente edilir

HANGI PREBIOTIK?

GOS + laktuloz: iyl sonug

indlin +maltodextrin+ PDX: Daha az
Lactobasil & Bifidodobacterium (Watson,
2013)

Oligofruktoz/FOS (50:50, 4 ya da 8 g/1},
0:10, 8 g/1) ve standart
formula: ik iki fromilada barsak florass
AS alanlaria benzer (Veereman-Wauters,

2011}
* Tek GOS: Laktobasiller artiyor (8en, 2004&
2008}
*  FOS eklenmig prematire formilasi:
ifi iler artiyor, &E

Coli azaliyor (Kapii, 2007)
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5cGOS+IcFOS immiln sistemin gelisimini destekler
Atopik dermatit insidansini azaltiyor olabilir

Enfeksiyon sikligini ve antibiyotik kullanimini azaltir
5¢GOS +IcFOS eklenmis formdlalar gaita sikhi@imi arttirir,
kivamini yumusatie

Varderpos, 2014

ILK YERLESENLER, SONRADAN GELECEK OLANLARI DA BELIRLIYOR!

ANNE SUTU PROBIOTIKLERI

Anne stitinde canli stafiloklar, streptokoklar, laktik asit
kterileri, bifidobak prop k kori kteri ve benzer
Gram (+) bakteriler var

Anne siitiyle bebege Lactobacillus, Stafilokok, Enterokok ve
Bifidobacterium geciyor

Her kadin igin anne siitdl bakteri gesitliligi farkli ama stabil
Barsak florasi anne sitinden de kaynaklaniyor olabilir

800 mL/giin AS alan bir bebek, 1x10°- 1 x 107 bakteri yutuyor

Anne antibiotik aldiginda, anne sitindeki laktobasiller azaliyor
(Soto, 2014)
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Reduces the Incidence of Gastrointestinal and Upper
Respiratory Tract Infections in Infants

“José Maldowade, 'Francisco Calabate, 'Lats Serpere. 'Francisco Vela, 'Ana R Sinchez.
"Edvards Narbons, " Edwanto Lapez-tuertas, *Arjan Geerlings, 'Antomio D. Velero,
"Monica Oltvares, and *Federive Laro-Villostads

Koy Wonk o
S Posbision Fidhing 10 e Ovee” by Viubomgion i | i pass
Verremas. Wentrrs o pogs &

PN 0S4 3 1h

FORMULAYA EKLENEN PROBIOTIKLER

Human Milk Probiotic Lactobacillus fermentum CECT5716
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iLK GUNLERDE PROBIOTIK VEREREK BARSAK
FLORASINI ETKILEYEBILIR MiYiz?

* HAYIR
* Rinne 2006; Nylund 2013; Endo, 2014

BEBEK HEM ANNE SUTU HEM DE FORMULA ALIYORSA
FLORA NASIL GELISIR?

[ It Be oo, 3904 Fob 3634 T

Impact of diet in shaping gut mi reveslod by a study in infants
during the six months of life.

Ean W', 40 0. LUX. Yona L. Dugn G

# Author information

Abstract
e

of the gut Is controfied by eMerent irfomcting mechanams, such as ganetic
ancowment. mires toogcal reguatony functions. emviroement irfluences and last but ro kst the det
infiomncn 1) the werk, we Companad the fcal sicrotiots of brisst fed (BF), ommde-fed 7F), ad mixed-fed
(MF) indants from Heba Proviece, China. By using hghthougheut 165 ONA seGuencisg analyses, we found
30ma difarorces in gut micrcbiota In the thvwe guups. Fimeises and Protecbactesa wer the deminart
Gacheria at the phykm bevel 1 the e Grovos, whe FF infants showsd 8 sgrificent degleton in

fp < 0.001) P05 P e
famiy Jove! 1 e oo Qoupe, but FF infarts stowsd hgher Ertercbactenacess enchment han BF and MF
infants (5 < 0.05) S aturdance of the Bifdobacteriacess was ety 8.18% in the teces of B infants, but
INgher than in ME and FF infants (p < 0.06). The number of genera detected (abundasce >0 O1%) in BF, MF
g FF infarts wan ordy 15, 16, and 13, reapectivety. This sty coud provide mos sccusate and acientfic
data for the foturw study of infart irtestial fors

ANNE SUTUNUN BARSAK FLORASINA ETKISI

Proteinler: Whey, a-laktalbumin
Prebiotikler

YAGLAR (b-palmitat) o, ooiier
Laktoferrin
Digilk fostor Laktoz
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DIYET ICERIGI ve BARSAK FLORASI

* Yagdan zengin beslenen farelerde total bakteri sayisi
azalir, Bacteroides/Clostria orani artar (La Serre,
2010)

* Obeziteye yatkin farelerde enterobakteriler daha
fazla

* Annenin diyeti de (hamilelilk dncesi ve sonrasinda)
barsak permeabilitesini etkiliyor

ERKEN YASTAKi BESLENMENIN BARSAK
UZERINDEKI ETKILERI
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FORMULAYA PRE/PROBIOTIK EKLENMESI
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FORMULAYA PRE/PROBIOTIK EKLENMESI
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Espghan| supplementation of Infant Formula With Prebiotics and/or
Problotics: A Systematic Review and Comment by the
ESPGHAN Committee on Nutrition [JPGN. Vol 52 2 Feh 2011)

$294 | Sedece 23 caliyma dogeriendime ki
malanin nesedeyie heow, yoatemsel eksabkiere sahip
ayan bebedlcre gore pankik 3 g

rienne uyuror Degertondinme haterlenne uyan

£.246 | Probivoti mama kull anirs dohidakl ifidodabter Layvim athrmuktade Laktobasil
syt arttarma pe ik ankam mugik
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FORMULAYA PRE/PROBIOTIK EKLENMESI

Synbiotics, probistics
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Bilimsel komiteler formisalara prebiotik 05 / probiotik eklenmesini anermiyor
Firmalar birini/her ikisini ekliyor

Nedeni AS'de prebiotik olmasi

Formidalara prebiotik 05 eklenmesi, barsak florasini, gaita stkhini ve kvamini AS
alanlara yaklastiryor, barsakta metabolik aktiviteyi degistiriyor (gaita pH's dstyor
ve SCFA artiyor), bifidojenik

Olumlu etkiler var, yan etidler gok nadir

Caligmalarda olumiu sonuglar i ve bu Urtnler li

formdlaya prebiotik eklenmemesi igin bir neden yok

CALISMALARDA YANLILIK VAR MI?
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EK FAYDALAR- GIDA GUVENLIGI

* Toz lara L.asidophilus ve L.casei ekl
Cronobacter casei Uremesini azaltiyor (Awaisheh, 2013)
* GOS ve polidextroz invitro barsak epitel hiicrelerine
Cronobacter yapismasini engelliyor (Quintero, 2014)

SOzUN 6z0

Anne siitiiyle beslenen bebeklerle
formiila alanlarin barsak florasi farkl

Formulalara eklenen pre/probiotikler
barsak florasini etkiler

Formiilaya eklenen OS'ler ile gaita
sikligr artar, kivami yumusar, ph diiger

Bifidobakter ve laktobasil sayisi artar,
Clostridial tirler azalir

Eklenmesi gerek optimal doz??

Kisa dénem olumlu sonuglar var

Uzun dénem etkiler?? Epigenetik
degisiklikler???

Anormal kolonizasyon (disbiozis) pre ve
probiotiklerle engellenebilir
Oligosakkaritler barsak florasini etkiledigi
gibi, flora da oligosakkaritlerin kaderini
belirler

OGRENECEK GOK SEY VAR




~34~ 4. Pediatrik Probiyotik Prebiyotik Akademisi




25-28 Subat 2016, Kapadokya ~35~

26 Subat, Cuma

10.30-11.30 | lil. Oturum
Bagskanlar Prof. Dr. Emin Sami ARISOY, Prof. Dr. Esin SENOL

10.30-10.55 Oral Mikrobiom ve Agiz Dis Saghgi Prof. Dr. Meryem TEKCICEK

10.55 - 11.20 Solunu.m Yollari Mikrobiotasi ve Solunum Yollari Prof. Dr. Ayper SOMER
Enfeksiyonlari

11.20-11.30 Soru - Cevap

Dr. Emin Sami ARISOY

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall

6 Nisan 1955’te Pazaréren’de dogdu. Bor Zafer ilkokulu (1967), Bor Sehit Nuri Pamir Ortaokulu
(1970) ve Lisesi (1973) ve Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi'ni bitirdi (1979). Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Cocuk Hastanesi’nde cocuk saghgi ve hastaliklari uzmani oldu (1983).
Ardahan Asker Hastanesi (1983-1984) ve SSK Van Hastanesi’'nde (1984-1987) gbrev yapti. Van'da
serbest hekim olarak calisti (1987-1990). Firat Universitesi Tip Fakiiltesi (1990-1992), indnii
Universitesi Tip Fakiiltesi (1992-1996) ve Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’nde (1996-2016)
0gretim Uyesi olarak gorev aldi. 1990’da yardimci dogent, 1994’te dogent, 1999’da profesor oldu.
1992-1993 ve 1997-1998’de ABD’de Baylor College of Medicine ve Texas Children’s Hospital'da
cocuk enfeksiyon hastaliklari egitimi aldi. Halen Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali’'nda 6gretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

Prof. Dr. Ayse Engin Arisoy ile evlidir (1980); bir oglu (Aybala Hazar, 1982) ve bir kizi (Tanyeli
Asena, 1986) vardir.

ilk yazisi Toplum ve Hekim dergisinde yayimlanmistir (1978). Katki Pediatri Dergisi’nin kurucu
yayin kurulu (1979-1980) uyesidir. Ulusal ve uluslararasi tip dergilerinde yayimlanmis cesitli
yazilari ve tip kitabi bolimlerinin yani sira, Engini Buldu Gondl (siirler, 2 basim; 1995, 2009),
Yamanoglu Asiretinin En Blyik Oglu Kerim (Ayse Engin Arisoy ile birlikte, tip oykdleri, 2
basim;1995, 2009), Kocaeli Universitesi’nce yayimlanan ve 17 Agustos’ta vitirilenlerin anisina
adanan Bir Kabusa Uyanmak...(4 basim; 2000, 2002, 2006, 2009) ve Cunk{ Bu Yasananlar Nasil
Olsa Bir Riyaydi... (3 basim; 2001, 2004, 2009), Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’nin kurulus
Oykusini anlatan Sopaligiftligi'nden Umuttepe’ye...(2002), Febril Notropeni Terimleri Kilavuzu
(inci Yildiz ve Zeynep Karakas ile birlikte, 2008), Kisaca Pirpir (dykiiler, 2009) ve Ciinkii Biz Sayak
Kalpakh Sarisin Bir Kurdun Cocuklariyiz (siyasal yazilar, 2009) adli kitaplari vardir. Tirkiye Aile
Planlamasi Dernegi Van Subesi Bilteni (1987-1989) dergisini (Ayse Engin Arisoy ile birlikte)
kurmus ve ydnetmis, Ugtincii Oykiiler (1998-2001) dykii dergisinin yardimci yayin yénetmenligini
ylritmistir. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Tirkce Tip Dili Kurulu’nun baskanidir; kurulca
hazirlanan Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Tiirkge Tip Dili Kilavuzu’nun (2 basim; 2006, 2007)
yayimini ydnetmistir.

iletisim: emin.sami.arisoy@gmail.com
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26 Subat, Cuma

10.30-11.30 |IIl. Oturum

Bagskanlar Prof. Dr. Emin Sami ARISOY, Prof. Dr. Esin SENOL
10.30-10.55 Oral Mikrobiom ve Agiz Dis Saghgi Prof. Dr. Meryem TEKCICEK
10.55-11.20 Solunum Yollari Mikrobiotasi ve Solunum Yollari Enfeksiyonlari | Prof. Dr. Ayper SOMER

11.20-11.30 Soru - Cevap

Dr. Esin SENOL

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik
Mikrobiyoloji Anablim Dali Ogretim

Lise egitimini TED Ankara Koleji’'nde tamamladiktan sonra, Tip Egitimini Ankara Universitesi, Tip
Fakiltesi'nde 1987 vyilinda tamamlamis ve ayni yil Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD’da Arastirma Gorevlisi olarak ihtisasa baslamistir. Ayni
Anabilim Dalinda 1992 yilinda ihtisasini tamamladiktan sonra uzman olarak goreve
baslamis, 1995 yilinda Yardimci Dogent, 1996 yilinda Dogent, 2003 yilinda da Profesor
Gnvanlarini almis ve 2009-2013 yillari arasinda Anabilim Dali Baskanhigi yapmistir. 1999 yilinda
Tufts University, New England Medical Center, Boston/MA’da Kemik iligi Transplantasyon
Unitesinde Research Fellow (Arastirma Asistani)olarak calismistir. Halen kanser hastalarinin
infeksiyon izleminde konsultan olarak gorev yapmakta ve bu konuda arastirmalarini
stirdirmektedir. Ayrica bagisiklama ve 0Ozellikle eriskin asilmasi ile ilgili calismalar ylriitmekte
olup, Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD biinyesinde
“Eriskin Asi” merkezi kurmustur. 2013 yilinda KLIMIK dernegi alt grubu olarak Eriskin Bagisiklama
Calisma Grubu (EBCG) kurmus ve halen baskanligini yiritmektedir. EBCG olarak, 2013 ve 2014
yilinda Eskisehir istanbul ve izmir'de toplam 3 adet Eriskin Bagisiklama Sempozyumu diizenlemis
ve ylritmistir. Ayrica; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Komite (2005-2007),Gazi Universitesi
Akademik Degerlendirme ve Akreditasyon Ofisi (GUADEK) —Kurucu(2005-2007)

Gazi Universitesi-Avrupa Universiteler Birligi ve Bolonya Siireci-Kurucusu(2005-2007) ve
Febril Notropeni Dernegi- Genel Sekreteri (2005-2011) ylritmis oldugu diger gorevlerdir.
Yabanci dili ingilizce olup, evli, 1 ¢ocuk annesidir.
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26 Subat, Cuma

10.30-11.30 |IIl. Oturum

Bagkanlar Prof. Dr. Emin Sami ARISOY, Prof. Dr. Esin SENOL
10.30- 10.55 Oral Mikrobiom ve Agiz Dis Saghgi Prof. Dr. Meryem TEKCICEK
10.55-11.20 Solunum Yollari Mikrobiotasi ve Solunum Yollari Enfeksiyonlari | Prof. Dr. Ayper SOMER

11.20-11.30 Soru - Cevap

Dr. Meryem UZAMIS TEKCICEK

Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali

1967 yilinda Konya/Kadinhani’nda dogmustur. 1989 yilinda H.U. Dis hekimligi Fakiltesi’nden
mezun olmustur. H.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalinda 1989 yilinda doktora
programina baslamis ve 1996 yilinda tez ¢alismasini bitirmistir. 1998 yilinda Yardimci Dogent,
2002 yilinda Dogent, 2008 yilinda Profesér unvani almistir. Halen Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dalinda Ogretim Uyesi olarak gérevine devam
etmektedir.

Calisma Alani: Dis Curigu, Sistemik Hastaliklar ve Agiz Saghgi, Toplum Agiz Dis Saghgi, Koruyucu
Agiz Dis Sagligi Programlar



~38~ 4. Pediatrik Probiyotik Prebiyotik Akademisi

26 Subat, Cuma

10.30-11.30 |IIl. Oturum

Bagskanlar Prof. Dr. Emin Sami ARISOY, Prof. Dr. Esin SENOL
10.30-10.55 Oral Mikrobiom ve Agiz Dis Saghgi Prof. Dr. Meryem TEKCICEK
10.55-11.20 Solunum Yollari Mikrobiotasi ve Solunum Yollari Enfeksiyonlari | Prof. Dr. Ayper SOMER

11.20-11.30 Soru - Cevap

ORAL MiKROBiYOM VE AGIZ Di$ SAGLIGI
Prof. Dr. Meryem TEKCICEK

Probiyotik ve prebiyotiklerin agiz ve dis sagliginda uygun bir sekilde kullanabilmek igin 6ncelikle
agiz mikroflorasini ve bu mikrofloranin saglik ve hastaliktaki fonksiyonlarini tam olarak anlamak
gereklidir. Agizda 700’den fazla bakteri tanimlanmis olup bir bireyde kalici mikrobiyota 30-100
tiirden olusabilmektedir. 1 mililitre (ml) tlkdarik icerisinde, agiz florasina ait bakterilerden 200
milyona yakin mikroorganizma bulunmaktadir. Bu mikroorganizmalar oldukg¢a karmasik bir
yaplya sahip olmalarina ragmen, ortam igerisindeki dogal dengeleri sayesinde herhangi bir
hastaliga ya da bozukluga neden olmazlar.

Dislerin; dogal olarak tukdrik akimi, dil, dudak, yanak tarafindan temizlenemeyen yizeylerine
yerlesen, tikirigin doku metabolizma ve katabolizma Urinleri, diyetle alinan yapiskan protein
ve karbonhidrat kitlesinden olusmus, beyaz, sari, gri renkli organik birikime bakteriyel dental plak
adi verilir. Yapiskan protein ve polisakkaritlerden olusan dental plak icerisinde ¢ok sayida
mikroorganizma bulunmaktadir.

Yeni doganlarin agzi genellikle sterildir; agizdaki organizmalarin temel gegis yolu tiikirik araciligi
ile olmaktadir, ayrica su ve besinlerden de gecebildigi bildirilmistir. Molekiler c¢alismalar,
cocuklardaki oral streptokoklar ve Gram negatif tiirlerin anneden kazanildigini gostermektedir.
Agizda erken kolonizasyon gosteren tirler streptokoklar 6zellikle de Streptococcus salivarius,
Streptococcus mitis ve Streptococcus oralis’tir.  Zamanla Prevotella melaninogenica,
Fusobacterium nucleatum ve Veillonella tirleri de ortaya ¢ikmaktadir.

Agiz boslugunda kalici mikrofloranin dengesinin bozulmasi sonucunda en sik gorilen hastaliklar,
dis clirtgli ve periodontal hastaliklardir. Clirlikte; mutans streptokoklar ve 6zellikle S.mutans,
Lactobacillus tirleri, Actinomyces tlrleri, Bifidobacterium tirleri ve Veillonella tirleri gibi
asidojenik ve asidi tolere edebilen tirler cogalmaktadir. Periodontal hastaliklarda ise artan plak
miktari ile zorunlu anaeroblar ve proteolitik bakterilerde artis goriilmektedir. Agizda sik gorilen
enfeksiyonlardan biri de kalici mikroflorada bulunan Candida albicans ve diger Candida tirlerinin
etken oldugu mantar enfeksiyonlaridir.. Halitozis (agiz kokusu) ise ¢ogunlukla gram negatif
anaeroblarin lrettigi kotl kokulu metabolik Grinlerden kaynaklanmaktadir.

Dis curigl, bakteri plaginda bulunan asidojen mikroorganizmalarin diyetle alinan
karbonhidratlari plak i¢cinde metabolize ederek asit Uretmesi sonucu disin sert doku
elemanlarinin ¢ézlinmesi ile ilerleyen multifaktoriyel bir hastaliktir. mikroorganizmalardan
mutans streptokoklari ve laktobasiller asidojenik mikroorganizmalar olup, dis ¢lirGgiinde asil roll
oynar ve “karyojen” mikroorganizmalar olarak adlandirilirlar. Lactobacillus tirleri insanda kiltiire
edilebilen agiz mikroflorasinin yaklasik %1’ini olusturmaktadir. Tiklrikte en sik bulunan
Lactobacillus suslari Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei, Lactobacillus fermentum,
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus rhamnosus and Lactobacillus salivarius’ tur. insan
gastrointestinal sistemi ile iliskili en sik rastlanilan probiyotik bakteri tiirii olan laktobasillerin oral
mikrobiyatanin ekofizyolojisinde de 6nemli bir rol oynayabilecegi diisiinilmektedir.

Bir mikroorganizmanin “oral probiyotik” olarak tanimlanabilmesi icin oral kavitedeki ylzeylere
tutunabilmesi ve kolonize olabilmesi gereklidir. Mikroorganizmalarin uzun sireli probiyotik
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etkisinin degerlendirilmesinde adezyon mekanizmasinin bilinmesi 6nemlidir. Probiyotikler, ¢lrik
durdurucu bir etki saglamak icin dise yapismali boylece karyojenik bakterilerle miicadele eden
biyofilmin bir parcasi olmalidir. Bununla birlikte probiyotikler ve plak arasindaki temas siresi kisa
oldugunda etkinligin de zayif oldugu bildirilmistir. Bu nedenle, probiyotiklerin etki ve temas
slresinin artmasi igin, agiz ici uygulamalarda ideal yontemlerin belirlenmesi Onerilmektedir.
Cesitli klinik calismalarda Lactobacillus reuteri, yogurt, pipet veya tablet, sakiz ya da pastil
araciligi ile uygulandiginda tiikirikteki Streptococcus mutans sayisinda istatistiksel olarak anlamli
azalma rapor edilmistir.

Probiyotiklerin agiz dokulari ve mikroorganizmalar UGzerinde gorilen etkileri ile ilgili
arastirmalarin sayisi artmasina ragmen probiyotik bakterilerin oral mikrobik denge Uzerindeki
etkileriyle ilgili mekanizma hala tam olarak bilinememektedir.

Periodontal hastaliklardan gingivitis, serbest disetindeki inflamasyon ile karakterize iken
periodontitis dislerin alveol kemigini de iceren tim destek dokularini etkileyen progresif, yikici
bir hastaliktir. Anaerob Gram negatifler diseti iltihabi ve periodontitisten sorumlu
mikroorganizmalardir. Ayrica, periodontitisle iliskili baslica patojenler Porphyromonas gingivalis,
Treponema denticola, Tannerella forsythia ve Aggregatibacter actinomycetemcomitans’ tir.
Periodontal tedavide hedef, bakteri plagi ve plak icerisinde yer alan etken patojenleri mekanik
olarak uzaklastirmaktir. Son yillarda antibiyotik direncinin artmasi ile birlikte, antibiyotiklerin
periodontal tedavide kullanimina alternatif olarak glindeme gelen yontemlerden biri de
probiyotiklerdir.

Halitozis, agiz ya da agiz kaynakl olmayan nedenlerle olusan, nefesteki hos olmayan kokuyu
tanimlamak igin kullanilan genel bir terimdir. Agiz kaynakli halitozis; tlkirik, diseti olugu sivisi,
interdental plak, epitel artiklari, postnazal akinti ve kanda varolan organik maddelerin 6zellikle
dil kaplamasi ve periodontal ceplerde bulunan gram negatif proteolitik anaerop
mikroorganizmalar tarafindan proteolitik yikimi sonucu olusmaktadir. Son yillarda probiyotiklerin
halitozisin tedavisinde kullanimi yapilan gesitli arastirmalar ile degerlendirilmektedir.

Probiyotikler, genel saglik Uzerine etkilerinin yaninda dis hekimliginde yeni bir arastirma alani
olusturmaktadir. Yapilan ¢esitli calismalarda probiyotiklerin agiz sagligi tizerindeki olumlu etkileri
gOsterilmistir. Bu sonuglar Umit vericidir ancak istenilen etki probiyotiklerin kullanim siiresine
baghdir ve kisa sireli kullanimlarda gegici bir etki gozlenmektedir.
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26 Subat, Cuma

10.30-11.30 |Ill. Oturum

Bagkanlar Prof. Dr. Emin Sami ARISOY, Prof. Dr. Esin SENOL
10.30-10.55 Oral Mikrobiom ve Agiz Dis Saghgi Prof. Dr. Meryem TEKCICEK
10.55-11.20 Solunum Yollari Mikrobiotasi ve Solunum Yollari Enfeksiyonlari | Prof. Dr. Ayper SOMER

11.20-11.30 Soru - Cevap

ORAL MIKROBIYOM

VE
AGIZ Dis SAGLIGI

Prof.Dr. Meryem Uzamig Tekgigek
Hacettepe Universitesi
Dis Hekimligi Fakitesi

Anton Van Leeuwenhoek
(1632-1723)

Probiyotik ve prebiyotiklerin
agiz ve dis sagliginda uygun bir
sekilde kullanabilmek igin
éncelikle agiz mikroflorasini ve
bu mikrofloranin saglk ve
hastaliktaki fonksiyonlarini tam
olarak anlamak gereklidir.
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Agiz kavitesi ,
insan viicudu igin énemli bir
kapidir.

*Yiyecek agiza girer ve gignenmis ve
tiikirdk ile karismis sekilde mide ve
bagirsaga ulasir. Hava burun ve
agiz yoluyla trakea ve akcigerlere
geger. Agidaki mikroorganizmalar
komsu bélgelere yayilmalari

kolaydir.

® Agiz boslugunda:

digler, gingival sulkus, yapisik digeti, dil,

yanak, dudak, sert damak ve yumusak

damak gibi bolgelerde farklh mikrobiyal
yasamlar bulunmaktadir.

rADAM
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« Insanda agiz kavitesinde bulunan
mikroorganizmalar; oral mikroflora, oral
mikrobiata ve en siklikla oral microbiom
olarak isimlendirilebilir.

=r*

— &

*Bu mikroorganizmalar oldukga
karmagik bir yapiya sahip
olmalarina ragmen, ortam
igerisindeki dogal dengeleri
sayesinde herhangi bir hastaliga ya
da bozukluga neden olmazlar.
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* Diglerin; dogal olarak tikirdk akimi, dil, dudak,
yanak tarafindan temizlenemeyen yiizeylerine
yerlesen, tikirigin doku metabolizma ve
katabolizma (riinleri, diyetle alinan yapiskan
protein ve karbonhidrat kitlesinden olusmus,
beyaz, sarm, gri renkli organik birikime

bakteriyel dental plak adi verilir.

* Yapiskan protein ve
polisakkaritlerden olusan  dental
plak icerisinde  ¢ok  sayida
mikroorganizma bulunmaktadir.

38 000 206 50: 000 sacarepe e
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Supragingival Plaque
Predominant cultivable microflora
obtained from occlusal fissures

Spece Median percentage | Range ~ solation
Smutans £ 086 7
S, Sanguis 1 018 50

5. Oralls ° 013 0

S. Anginosus ° 03 0
ANoestundi 3 o4 £
L Casel ° 010 0
L plantarum 0 029 10
Subgingival plaque
Streptococcus n 100
Actinomyces a 100
Prevotella ) L)
Vedomeita " £
5, Sanguis & "

A maeslandis " ”
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Supragingival Plaque
Predominant cultivable microflora
obtained from occlusal fissures

| Nochla | Ml pirsomage |- —worn | — Nbokon |
Streptoceccus 5 L) b
Staphylococcus ’ 023 =0
Adnomyces ® 046 »
Propioaibacterium 1 (Y] 50
Fubacterium L on 10
Lactobacillus ° 029 EL)
Vesdanella 3 o4 ©@

® Agiz boslugunda kalici mikrofloranin
dengesinin bozulmas! sonucunda en
sik gorilen hastaliklar, dis giiragi
ve periodontal hastaliklardir.

Ciirikte; mutans streptokoklar ve
ozellikle S.mutans, Lactobacillus
tirleri, Actinomyces tirleri,
Bifidobacterium tirleri ve Veillonella
tirleri gibi asidojenik ve asidi tolere
edebilen tirler gogalmaktadir.
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Karyojenik bakterilerin virulans
faktérleri

® Asit Gretmeleri

® Asitleri tolere etmeleri

* Glukan formasyonu ¢ a

e

* Dis ¢irdgd,

bakteri plaginda bulunan asidojen
mikroorganizmalarin diyetle alinan
karbonhidratiar: plak icinde metabolize
ederek asit Gretmesi sonucu digin sert
doku elemanlarimin ¢éziinmesi ile ilerleyen
multifaktériyel bir hastaliktir.

* Periodontal hastaliklarda ise artan plak
miktar: ile zorunlu anaeroblar ve
proteolitik bakterilerde artis
géridlmektedir.

* Agizda sik goriilen enfeksiyonlardan biri
de kalici mikroflorada bulunan Candida
albicans ve diger Candlida tiirlerinin
etken oldugu mantar enfeksiyonlaridir..

* Halitozis (agiz kokusu) ise gogunlukla
gram negatif anaeroblarin lrettigi kot
kokulu metabolik iiriinlerden
kaynaklanmaktadir.
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* Yeni doganlarin adz: genellikle sterildir: agizdaki
organizmalarin temel gegis yolu tikirik araciligi ile
olmaktadir, ayrica su ve besinlerden de gegebildigi
bildirilmigtir.

* Molekiler galigmalar, gocuklardaki oral
streptokoklar ve &ram negatif tirlerin anneden
kazanildigim  gdstermektedir. Agizda  erken
kolonizasyon gdsteren tiirler streptokoklar &zellikle
de Streptococcus salivarius, Streptococcus mitis
ve Streptococcus oralistir. Zamanla Prevotella
melaninogenica,  Fusobacterium  nucleatum ve
Veillonella tirleri de ortaya gikmaktadir.

* Dogumda agiz kavitesi sterildir.
® Anne siitil ile kolonizasyon olur.

* % 98 stretococcus salivarius
* Diglerin siirmesi

* S. mutans ve S. sanguinis
* Kolonizasyon icin eptel olmayan yiizeyler

* Digler oldukga kolonizasyon

* Mikroorganizmalar agizdan
itibaren distal 6zofagusa kadar
giden bélgelerde
bulunmaktadir.

* Agiz kavitesi ile bitigik
tonsiller , farinks, yemek
borusu , 6ztaki tipd, orta
kulak , soluk borusu ,
akcigerler , burun pasajlar ve
siniisler vardir .

sADAM
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* Agiz boslugunda mikroorganizmalarin;

dis ¢lirGgl , periodontitis, endodontik
enfeksiyonlari , alveolit ve tonsillite neden oldugu
gdsterilmistir .

Kanitlar , agiz mikroorganizmalarinin
kardiyovaskiiler hastalik, felg , erken dogum,

diyabet da dahil olmak iizere baz sistemik
hastaliklarla iligkili oldugunu géstermektedir.

* Agiz boslugundan yaklagik 280 bakteri tiri
kiiltiir iginde izole edilmigtir.

* Agiz boslugu iginde bulunan bakteri tiirlerinin
yarisindan daha azi anaerobik mikrobiyolojik
ydntemler kulanilarak degerlendirilebilir ve
500- 700 tir oldugu bildirilmigtir..
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* Mikrobiyal flora kisi ile uyum igindedir.
» Tigki bozuldugu anda hastalik olugur.

Candida albicans

Streptococcus
Grupo Mutans

Streptococct
mutans

(serotipos c, ey f)




4. Pediatrik Probiyotik Prebiyotik Akademisi

Strept
Europoa y Ar
Strepk

Streptococcus Grupo mitis

Streptococcus mitis

Streptococcus sanguis tipo 2
Streptococcus mitior
Streptococcus oralis

* Streptococcus
salivarius
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Lactobacillus acidophilus

[
L. salivarius

® Actinomyces viscosus

* A. naeslundii

* A. odontolyticus

* Actinobacillus actinomycetemcomitans
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* Capnocitophaga ochracea
* C. gingivalis

® C. sputigena

® Porphyromonas gingivalis

¥

® Porphyromonas gingivalis

§ 4
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* Fusobacterium nucleatum

® F. periodonticum

F Acnesin  Receptos
I- /"/
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Acquired Peiticle
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26 Subat, Cuma

10.30-11.30 |IIl. Oturum

Bagskanlar Prof. Dr. Emin Sami ARISOY, Prof. Dr. Esin SENOL
10.30-10.55 Oral Mikrobiom ve Agiz Dis Saghgi Prof. Dr. Meryem TEKCICEK
10.55-11.20 Solunum Yollari Mikrobiotasi ve Solunum Yollari Enfeksiyonlari | Prof. Dr. Ayper SOMER

11.20-11.30 Soru - Cevap

Dr. Ayper SOMER

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD

1963 yilinda istanbul’da dogdu. 1982 yilinda Galatasaray Lisesi’ni bitirerek istanbul Universitesi,
istanbul Tip Fakiiltesini kazandi. 1988 yilinda Tip doktoru Ginvanini aldi. 1988-1993 yillari arasinda
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalinda tipta
uzmanlik 6grencisi olarak calisti ve 1993 yilinda Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmani oldu. Ocak
1994’de i.U.istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Pediatrik infeksiyon
Hastaliklari, Allerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dalinda uzman olarak géreve basladi. 2000 yilinda
Pediatrik infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanligi Ginvanini aldi. 11 Kasim 2000’de
Pediatri Dogenti ve 4 Nisan 2007’de Pediatri Profesori Ginvanlarina hak kazandi. 2006 yilindan
beri istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik immiinoloji Bilim Dali Baskanlk
gorevini yiritmektedir. Kendisinin 100’{in {izerinde Tiirkce ve ingilizce makalesi bulunmaktadir.
Fransizca ve ingilizce bilmektedir. ilesitim: Prof. Dr. Ayper SOMER istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali 34390 Fatih istanbul Email:

ayper.somer@gmail.com
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26 Subat, Cuma

10.30-11.30 |Ill. Oturum

Bagskanlar Prof. Dr. Emin Sami ARISOY, Prof. Dr. Esin SENOL
10.30-10.55 Oral Mikrobiom ve Agiz Dis Saghgi Prof. Dr. Meryem TEKCICEK
10.55-11.20 Solunum Yollari Mikrobiotasi ve Solunum Yollari Enfeksiyonlari | Prof. Dr. Ayper SOMER

11.20-11.30 Soru - Cevap

SOLUNUM YOLLARI MiKROBIYOTASI ve SOLUNUM YOLLARI
ENFEKSIYONLARI

Prof. Dr. Ayper SOMER

Bakteriler, viruslar ve mantarlarin karisik olarak bulundugu komensal, simbiyotik ve patojenik
olabilen ekosistem mikroorganizmalarinin timi “Mikrobiyom” olarak adlandirilir. Mikrobiyota,
metabolizma, immiin matiirasyon, mukozal bariyer fonksiyonlari ve kolonizasyon direnci tizerine
etkilidir. insan mikrobiyomunun biiyiik kismi gastrointestinal sistem, deri, genitoliriner sistem ve
solunum sisteminde kolonize halde bulunur.

Havayolu mikrobiyotasinin ilk kaynagi hala bilinmemekle birlikte cevresel faktorler yaninda
barsak florasindan da etkilendigi kanitlanmis; ayrica beslenmedeki farkhliklarin da hava yolu
mikrobiyota bilesimini etkiledigi gosterilmistir. Havayollarinda en sik Proteobacteria, Firmicutes
ve Bacteroidetes filumlari belirlenmistir. Cins diizeyinde en sik saptananlar ise Pseudomonas,
Streptococcus, Prevotella, Fusobacteria, Veillonella, Haemophilus ve Neisseria tirleridir. Ayrica
yapilan calismalarda dilinyanin degisik bolgelerinde mikrobiyotalarda farkliliklar oldugu
saptanmistir.

Mikrobiyotanin antibiyotik tedavisi veya hastalik gibi cesitli nedenler sonucunda bozulmasiyla
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Streptococcus pyogenes ve Moraxella
catarrhalis gibi potansiyel patojenlerin ¢ogalmasi ve yayilimi sonucu lokal yada sistemik
enfeksiyonlar olusur. Saglkli Gst solunum yolu mukozasinda bircok bakteri ¢esidi kommensal
olarak bir arada bulunurken ayni mikroorganizmalar alt solunum yollarinda patojen olarak
hareket edebilirler.

Eriskin ve saglikli ¢cocuklardaki tst solunum yolu bakteri gesitliliginin ve ylkinin benzer olmasi
cocuk saghgi ve hastaliklari icin son derece 6nemlidir. Stitcocuklarinda nazofarenksteki bakteri
bilesimi eriskindekinden farkhlik gostermektedir. Siitgcocuklugu solunum hastaliklari icin yiksek
riskli bir dénem olup bu durumun bakteri bilesimindeki farkhliktan dolayl ortaya ciktig
distnilmektedir. Bunun yaninda nazofarenks mikrobiyomunun ne zaman, nasil olgunlastig ve
bu sirecte immin sistemin roliiniin ne oldugu sorulari akla gelmektedir; ancak bu sorularin
yaniti net olarak bilinmemektedir.

Solunum yolu viral enfeksiyonlari asemptomatik, hafif ve kendini sinirlandiran enfeksiyonlar
olup, agir ve bazen de 6luimcil seyredebilmektedir. Bireyler arasindaki viral Ust solunum yolu
enfeksiyonlarinin degisken sonuclanmasi ile ilgili yapilan calismalarda gastrointestinal ve
solunum mikrobiyotasi bilesiminde farkliliklar ortaya ¢ikarilmistir. Ozellikle Lactobacillus genus
Gyelerindeki farkliliklar anahtar rol oynamistir.

Son yillarda yapilan calismalarda solunum yolu mikrobiyotasi ile kronik akciger hastaliklari
arasindaki iliskiden de bahsedilmektedir. Saglikli insanlar ve kronik akciger hastaligi olan
bireylerde solunum yolu mikrobiyota bilesiminin benzer oldugu gosterilmistir. Saglikh bireylerde;
Bacteroidetes ana bilesen iken hasta bireylerde Proteobacteria 6n plana gegmektedir.

Viral enfeksiyonlar solunum mikrobiyotasinda bozukluga yol acabilirler. Son influenza A
pandemisinde de oldugu gibi, virus muhtemelen; alt solunum yolu mikrobiyotasinda spesifik bir
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bakteri tirlini degistirerek, mukozanin koruyucu ozelligini bozmus ve sekonder bakteriyel
enfeksiyonlara zemin hazirlamistir.

Saglikli Gst solunum yolu mikrobiyotasi lokal kolonizal direng ile korunma saglamakta olup;
mikrobiyal bilesim, biyolojik cesitlilikler, konak faktorleri ve viral enfeksiyonlardan
etkilenmektedir.
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26 Subat, Cuma

11.30- 12.20 Sektarel Destekli Oturumlar - | / HUMANA (VALEANT)

Baskan Prof. Dr. Metehan OZEN

Formil Mamalarda Prebiyotik ‘ Prof. Dr. Tufan KUTLU

Dr. Metehan OZEN

Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi

Atakent Acibadem Universite Hastanesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

1969 yilinda Uskiidar'da dogdu. Orta 6grenimini Konya Anadolu Lisesi’nde tamamladiktan sonra
1984 vyilinda istanbul Atatiirk Fen Lisesi’nde okumaya hak kazandi. Marmara Universitesi
ingilizce Tip Fakiiltesi’'nden sonra 1996-2000 vyillari arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgl ve Hastaliklari Anabilim Dali’'nda uzmanlik egitimi aldi. Askerlik hizmetini Edirne’de
yaptiktan sonra, 2002—-2004 tarihleri arasinda “Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar” uzmanlik egitimini
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Prof. Dr. Giiler Kanra gbzetiminde bitirdi.

indni Universitesi ve Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiilteleri’'nde gérev yaptiktan sonra,
2015 yilindan itibaren Acibadem Universitesi’nde akademik calismalarina devam etmektedir. Kus
Gribi ve Kirirm-Kongo Kanamali Atesi konularinda 2006 yilinda Saglik Bakanhgi Bilimsel Kurulu’'nda
ve Doga Dernegi’'nde danisman olarak calisti. Basarili ve Ozverili ¢alismalarindan dolayr Saglik
Bakani Prof. Dr. Recep Akdag tarafindan odillendirildi.

Cesitli Sivil Toplum Orgitleri’nin lyesi olarak Tirkiye’de pek cok doga koruma projesinde gérev
aldi. Doga Dernegi tarafindan 2007 yilinda basilan ve ¢ok sayida édiil alan “Tiirkiye’nin Onemli
Doga Alanlan” kitabina bilimsel danisman ve yazar olarak katkida bulundu. 2010 yilinda
Turkiye’'nin ilk uluslararasi ornitoloji kitabi “Birds of Turkey; Status, Taxonomy and Distribution”
yayimladi. Doga korumaya olan ilgisi nedeniyle dogadaki mikro-organizmalarin insan sagligindaki
olumlu etkilerine dikkat cekmek icin son yillarda “insan Mikrobiyotasi” konusuna yogunlasti.

Turkiye’de “Probiyotik-Prebiyotik Gunlikleri” isimli sreli derginin 4 yil boyunca ve ilk pediatrik
kitabinin editorliglini yaparak yayimlanmasini sagladi. Konusunda dinyanin ilk pediatrik
toplantilari olan “International Symposium of Probiotics Prebiotics in Pediatrics” (IS3P-2012) ve
(IS3P-2014) dizenledi. Ayrica, ulusal olgekli “Pediatrik Probiyotik Prebiyotik Akademisi”
toplantilarini her yil gesitli illerde diizenlemektedir.

Yurt diginda 40 ve yurt icinde ise 80’in lizerinde bilimsel yayini bulunmaktadir. Bolgesel, ulusal ve
uluslararasi toplantilarda Pediatri, Enfeksiyon, Pro/Prebiyotik ve Ornitoloji konularinda 200’den
fazla sunum yapmistir. Halen bazi Pediatri, Enfeksiyon ve Pro/Prebiyotik konulu dergilerin
EditorlGginl ve Danisma Kurulu Gyeligini yaritmektedir.
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26 Subat, Cuma

11.30-12.20 Sektérel Destekli Oturumlar - | / HUMANA (VALEANT)

Baskan Prof. Dr. Metehan OZEN

Formil Mamalarda Prebiyotik ‘ Prof. Dr. Tufan KUTLU

Dr. Tufan KUTLU

Cerrahpasa Tip Fakiltesi Hastanesi

Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Anabilim Dali

Prof. Dr.Tufan Kutlu, orta 6gretimini Galatasaray lisesinde tamamladiktan sonra 1982 yilinda
istanbul Universitesi Tip Fakiiltesini bitirmistir. 1989 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiltesi'nde cocuk saghgi ve hastaliklari alaninda ihtisasini tamamlamistir. Daha sonra 2 yil
Hopital des Enfants Malades’te Profesor Jacques Schmitz ile birlikte pediatrik gastroenteroloji,
hepatoloji ve beslenme Unitesinde calisti. 1991 yilindan beri Cerrahapasa Tip Fakiltesi
Hastanesinde Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Anabilim Dalinda ¢alismaktadir.
Tufan Kutlu 1995 yilinda dogent, 2001 yilinda ise profesor olmustur.
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26 Subat, Cuma

13.30 - 14.20 Sektorel Destekli Oturumlar - 1l / MENARINI (iBRAHIM ETHEM)

Altin Bulus: LLG ‘ Prof. Dr. Metehan OZEN

Dr. Metehan OZEN

Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi

Atakent Acibadem Universite Hastanesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

1969 yilinda Uskiidar'da dogdu. Orta 6grenimini Konya Anadolu Lisesi’nde tamamladiktan sonra
1984 yilinda istanbul Atatiirk Fen Lisesinde okumaya hak kazandi. Marmara Universitesi
ingilizce Tip Fakiiltesi’nden sonra 1996-2000 vyillari arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dal’'nda uzmanlik egitimi aldi. Askerlik hizmetini Edirne’de
yaptiktan sonra, 2002—2004 tarihleri arasinda “Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari” uzmanlk egitimini
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Prof. Dr. Giiler Kanra gdzetiminde bitirdi.

inéni Universitesi ve Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiilteleri’'nde gérev yaptiktan sonra,
2015 yilindan itibaren Acitbadem Universitesi’nde akademik calismalarina devam etmektedir. Kus
Gribi ve Kirirm-Kongo Kanamali Atesi konularinda 2006 yilinda Saglik Bakanhgi Bilimsel Kurulu’nda
ve Doga Dernegi’'nde danisman olarak calisti. Basarili ve Ozverili ¢alismalarindan dolayi Saglik
Bakani Prof. Dr. Recep Akdag tarafindan odullendirildi.

Cesitli Sivil Toplum Orgiitleri’nin lyesi olarak Tiirkiye’de pek cok doga koruma projesinde gérev
aldi. Doga Dernegi tarafindan 2007 yilinda basilan ve ¢ok sayida édiil alan “Tiirkiye’nin Onemli
Doga Alanlan” kitabina bilimsel danisman ve yazar olarak katkida bulundu. 2010 yilinda
Tirkiye’nin ilk uluslararasi ornitoloji kitabi “Birds of Turkey; Status, Taxonomy and Distribution”
yayimladi. Doga korumaya olan ilgisi nedeniyle dogadaki mikro-organizmalarin insan saghgindaki

olumlu etkilerine dikkat cekmek icin son yillarda “insan Mikrobiyotasi” konusuna yogunlasti.

Tirkiye’de “Probiyotik-Prebiyotik Gunliikleri” isimli streli derginin 4 yil boyunca ve ilk pediatrik
kitabinin editorliginli yaparak yayimlanmasini sagladi. Konusunda dlnyanin ilk pediatrik
toplantilari olan “International Symposium of Probiotics Prebiotics in Pediatrics” (IS3P-2012) ve
(IS3P-2014) diizenledi. Ayrica, ulusal olgekli “Pediatrik Probiyotik Prebiyotik Akademisi”
toplantilarini her yil cesitli illerde diizenlemektedir.

Yurt disinda 40 ve yurt icinde ise 80’in izerinde bilimsel yayini bulunmaktadir. Bélgesel, ulusal ve
uluslararasi toplantilarda Pediatri, Enfeksiyon, Pro/Prebiyotik ve Ornitoloji konularinda 200’den
fazla sunum yapmistir. Halen bazi Pediatri, Enfeksiyon ve Pro/Prebiyotik konulu dergilerin
Editorliginl ve Danisma Kurulu Gyeligini ylritmektedir.
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26 Subat, Cuma

14.20 - 15.20 |(IV. Oturum

Bagkanlar Prof. Dr. Buket DALGIC, Prof. Dr. Hasan OZEN

14.20 - 14.40 H.pylori Mikrobiota ve Probiyotikler Prof. Dr. Reha ARTAN

Karaciger Hastaliklari - Cigerim Yagli, Ya Mikrobiotam ve

14.40 - 15.00 Probiyotikler

Prof. Dr. Tanju OZKAN

15.00 - 15.20 Inflar'natyar Barsak Hastaliklarinda Mikrobiotanin Rolii ve Prof. Dr. Aygen YILMAZ
Probiyotikler

Dr. Buket DALGIC

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Saglihg ve Hastaliklari Anabilim Dali

Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji, Beslenme Bilim Dal



~ 66~ 4. Pediatrik Probiyotik Prebiyotik Akademisi

26 Subat, Cuma ‘

14.20 - 15.20 IV. Oturum

Baskanlar Prof. Dr. Buket DALGIC, Prof. Dr. Hasan OZEN

14.20 - 14.40 H.pylori Mikrobiota ve Probiyotikler Prof. Dr. Reha ARTAN
14.40 - 15.00 Karaciger Hastaliklari - Cigerim Yagli, Ya Mikrobiotam ve Prof. Dr. Tanju GZKAN

Probiyotikler

15.00 - 15.20 Inflar.’natgar Barsak Hastaliklarinda Mikrobiotanin Roli ve Prof. Dr. Aygen YILMAZ
Probiyotikler

Dr. Hasan OZEN

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dalinda uzmanlik
egitimini 1991 yilinda tamamladiktan sonra ayni Anabilim Dalinda 1994 yilinda da Cocuk
Gastroenterolojisi yan dal uzmanlik egitimini tamamladi. Yan dal uzmanlik egitimi sonrasinda
0gretim gorevlisi olarak ¢alismalarina devam etti ve 2003 yilinda profesorlige atandi.

Uluslararasi dergilerde yayimlanmis 100’den fazla yayini olan Dr.Hasan OZEN ¢ok sayida kitapta
bolim yazarhgl ve iki kitapta da editorliik gorevini Ustlenmistir. Uluslararasi kongrelerde
sunulmus 100’den fazla bildirisi olup bircok ulusal ve uluslararasi kongre, sempozyum ve kursta
dizenleme kurulu Uyesi/baskanlik gorevi Ustlenmis ve bu toplantilarda konusmaci olarak
gorevler almistir. Tlrk Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi Baskanligi (2006-
2010) ve KEPAN dernegi basta olmak lizere ¢ok sayida dernegin yonetim kurulunda gorev alan
Dr.Hasan OZEN 2012-2015 arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali Baskanligl gorevini yGritmistir.
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26 Subat, Cuma

14.20 - 15.20 IV. Oturum

Baskanlar Prof. Dr. Buket DALGIC, Prof. Dr. Hasan OZEN

14.20-14.40 H.pylori Mikrobiota ve Probiyotikler Prof. Dr. Reha ARTAN
14.40 - 15.00 Karaciger Hastaliklari - Cigerim Yagli, Ya Mikrobiotam ve Prof. Dr. Tanju GZKAN

Probiyotikler

15.00 - 15.20 Inflar.natyar Barsak Hastaliklarinda Mikrobiotanin Roli ve Prof. Dr. Aygen YILMAZ
Probiyotikler

*

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

Dr.Reha Artan, 1960 yilinda Mersin’de dogmus, 1982’de istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiltesini bitirmistir. 1988 yilinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesinde Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Uzmani, 1991’de ayni fakiltede Yardimci Dogent olmustur. 1993’te Finlandiya
Tampere Universitesi Klinik Bilimler bolimiinde Coélyak hastaligi arastirmasi ve Cocuk
Hastanesinde Cocuk Gastroenteroloji uzmanlik egitimi icin bir yil calismistir. Akdeniz Universitesi
Tip Fakiltesi'nde 1998’de Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dogenti, 2004’te Cocuk Gastroenteroloji
Hepatoloji ve Beslenme uzmani olmustur, 2005’'ten bu yana ayni fakiiltede Profesor olarak
calismaktadir.
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26 Subat, Cuma

14.20 - 15.20 IV. Oturum

Baskanlar Prof. Dr. Buket DALGIC, Prof. Dr. Hasan OZEN

14.20 - 14.40 H.pylori Mikrobiota ve Probiyotikler Prof. Dr. Reha ARTAN
14.40 - 15.00 Karaciger Hastaliklari - Cigerim Yagli, Ya Mikrobiotam ve Probiyotikler | Prof. Dr. Tanju OZKAN
15.00 - 15.20 :)nrlzirir;zi?ka;;rBarsak Hastaliklarinda Mikrobiotanin Rolii ve Prof. Dr. Aygen YILMAZ

HELICOBACTER PYLORIi VE MiKROBiYOTAMIZ
Prof. Dr. Reha ARTAN

Midenin asid salgisi, proteolitik enzimleri yizliinden steril oldugu sanilirdi, baslica islevinin
sindirimi baslatmak ve besinlerle birlikte girmis olan hastalik yapici mikroorganizmalar etkisiz
hale getirmek oldugu dastnilirdl. Gercekten de anti-sekretuvar ilaglar ile hipoklorhidri ve
aklorhidri saglandiginda veya mide mukoza atrofisi gelistig¢inde bagirsak, bulasimli hastaliklara
duyarli olmaktadir. H.pylori’ nin hastalik yapici roli 1982’ de kesfedilince bu inak (dogma) sona
ermis oldu.

Cesitli arastirmalarin bulgulari, midede kolonize olabilen tek bakterinin H.pylori olmadigini
gostermistir. Mide limeninden ayristirilan bu farkl bakteriler, mukozay! kaplayan mikis
tabakasinin dis veya i¢ kisminda yerlesmistir. Mide mikrobiyotasinin bilesimi heniiz tam
bilinmemektedir. Clinkli, mideden yapilan biyopsi 6rneklemlerinde canli mikroorganizmalar ile
Oli mikroorganizmalari ayirdetmenin glicliigiine, midede kolonize olan bakterileri besinler ve
salya ile birlikte yutulmus bakterilerden ayirdetmenin glicligli eklenmektedir. Mide
mikrobiyotasinin bilesenlerinin baslicasi ve sayica en ¢ok olani H.pylori’ dir.

Son 50 yilda gelismis Ulkelerde H.pylori prevalensinin giderek diistiigii gozlemlenmektedir.
Bunun sagliga olasi etkileri heniiz iyi bilinmemektedir. Bazi ¢calismalar, H.pylori’ nin bu ortadan
kaybolmasinin, alerjik hastaliklar ve yemek borusu kanserinin artmasinda roli oldugunu ileri
sirmektedir. Bazi yeni kesitsel arastirmalar H.pylori tasiyicilarinda astim gibi bagisiklik sistemi
bozukluklari riskinin azaldigini, H.pylori enfeksiyonu birlikteliginin enflamatuvar bagirsak
hastaliklarini baskiladigini gostermistir.

Mide mikrobiyotasi, yogunluk ve cesitlilik bakimindan bagirsak mikrobiyotasinin gerisinde
kalmakla birlikte, midede yaklasik 200 farkh tirin bir arada yasamakta oldugu hesaplanmaktadir.
(Prevotella, Streptococcus, Veillonella, Rothia, Haemophilus, Firmicutes phylum...)

Mide mikrobiyotasinin bilesimi, besinlerle ve dogum sekli ile etkilenebilmektedir, ayrica asit
salgilanmasinin azaltiimasindan (anti-sekretuvar ilag tedavisi, mide atrofisi gelismesi) ve H.pylori’
nin bollugundan etkilenebilmektedir.

Mide mikrobiyotasinin degismesi, bagirsak mikrobiyotasini da etkilemektedir. Vicudumuzda
kolonize mikroorganizmalarin nicelikleri arasinda dengenin bozulmasi, azinliklarin anormal
artmasi, normalde yaygin olanlarin azinliga dismesine disbiyozis denmektedir. Bagirsak
disbiyozisi’'nin enflamatuvar bagirsak hastaliklari, obesite, diyabet, kanser ve damar sertligine
yatkinliga yol agabildigi bilinmektedir. Mide disbiyozisi’'nin enflamatuvar yaniti etkileyebildigi,
bagisikligin homeostazinin kesintisi ile kansere direnci etkileyerek mide kanseri olugsmasina yol
acabilecegi tartisilmaktadir.

Mide mikrobiyotasi analizinin klinige yansimis kesin bir etkisi simdilik olmamakla birlikte,
arastirilmasi gereklidir.
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Helicobacter pylori ve
mikrobiyotamiz

Dr.Reha Artan
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve
Beslenme Bilim Dali, Antalya

Mide steril midir ?

* Midenin asid salgisi, proteolitik enzimleri
yliziinden steril oldugu sanilirdi
anti-sekretuvar ilaglar ile hipoklorhidri ve
aklorhidri saglandiginda veya mide
mukoza atrofisi gelistiginde bagirsak,
bulagimli hastaliklara duyarli olmaktadir

H.pylori, 1982’ de kesfedilince bu
inak (dogma) sona ermis oldu

Mide’'de kolonize olan tek bakteri
H.pylori midir ?

Mide mikrobiyotasi, yogunluk ve cesitlilik
bakimindan bagirsak mikrobiyotasinin
gerisinde kalmakla birlikte, midede
yaklasik 200 farkh tiirin bir arada
yasamakta oldugu hesaplanmaktadir
(Prevotella, Streptococcus, Veillonella,
Rothia, Haemophilus, Firmicutes
phylum...)
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Mide mikrobiyotamizi kolayca
belirleyebiliyor muyuz ?

* Mide mikrobiyotasinin bilesimi hentiz tam
bilinmemektedir

Canki, mideden yapilan biyopsi érneklemlerinde
canli mikroorganizmalar ile 6l0
mikroorganizmalari ayirdetmek gugtir

Midede kolonize olan bakterileri besinler ve
salya ile birlikte yutulmus bakterilerden
ayirdetmek glgctiir Mide mikrobiyotasinin
bilesenlerinin baslicasi ve sayica en ¢ok olani
H.pylori® dir.

Mide mikrobiyotasinin
bilesenlerinin baglicasi ve sayica
en ¢ok olani H.pylori’ dir.

H.pylori, “icimizdeki diugsman”
midir ?

Dinyada en yaygin bulunan bu
mikroorganizmayi yok
edebilirsek ne kazaniriz ?
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Son 50 yilda gelismis llkelerde H.pylori
prevalensinin giderek diistugu
gozlemlenmektedir

Bunun sagliga olas! etkileri hentz iyi
bilinmemektedir

Bazi galismalar, H.pylori' nin bu ortadan
kaybolmasinin, alerjik hastaliklar ve
yemek borusu kanserinin artmasinda roli
oldugunu ileri stirmektedir

Bazi yeni kesitsel arastirmalar H.pylori
tagtyicilarinda astim gibi bagisiklik sistemi
bozukluklar riskinin azaldigini, H.pylori
enfeksiyonu birlikteliginin enflamatuvar
bagirsak hastaliklarini baskiladigini
gostermistir

Mide mikrobiyotasinin bilesimi, besinlerle
ve dogum sekli ile etkilenebilmektedir,
ayrica asit salgilanmasinin
azaltiimasindan (anti-sekretuvar ilag
tedavisi, mide atrofisi gelismesi) ve
H.pylori’ nin bollugundan
etkilenebilmektedir
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Disbiyozis nedir ?

+ Mide mikrobiyotasinin degismesi, bagirsak
mikrobiyotasini da etkilemektedir.
Vilcudumuzda kolonize
mikroorganizmalarin nicelikleri arasinda
dengenin bozulmasi, azinliklarin anormal
artmasi, normalde yaygin olanlarin
azinliga dusmesine disbiyozis
denmektedir

Bagirsak disbiyozisi

+ Bagirsak disbiyozisi'nin enflamatuvar
bagirsak hastaliklar, obesite, diyabet,
kanser ve damar sertligine yatkinliga yol
acabildigi bilinmektedir.

Mide disbiyozisi

» Mide disbiyozisi'nin enflamatuvar yaniti
etkileyebildigi, bagisikligin homeostazinin
kesintisi ile kansere direnci etkileyerek
mide kanseri olusmasina yol agabilecegi
tartigiimaktadir.
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Mide mikrobiyotasi analizinin
klinige yansimis kesin bir etkisi
simdilik olmamakla birlikte,
arastiriimasi gereklidir
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KARACIGERIM YAGLI - MiKROBiYOTAM VE PROBIYOTIKLER
Prof. Dr. Tanju BASARIR OZKAN

insan viicudunda %90-99 bakteri hiicreleri ve genleri mevcuttur (Bakteriler, archaea, okaryot ve
virlsleri iceren).

Mikrobiyota kolonizasyonu dogumda baslar ve 10%** bakteri hiicresine dek artarak yasam boyu
kalir.

insan mikrobiyom projesinin amaci saglikli bireylerde normal mikrobiyomun kompozisyon ve
oranlarini ortaya koymaktir.

Nonalkolik yagl karaciger hastaligi (NAFLD) ise son yillarda kronik karaciger hasarinin 6nemli bir
nedeni olarak karsimiza cikmaktadir. Basit benign steatozdan steatohepatite (nonalkolik
steatohepatit = NASH) dek degisim gosterir.

NASH, progresif fibrozis ile karakterize olup hepatosellller karsinoma zemin hazirlar.
Obezite ve metabolik sendrom da NAFLD’a zemin hazirlar.

Calismalar obezite ve intestinal mikrobial flora arasi iliskiye yogunlasip, obez bireylerde diyetten
daha cok enerji alan “obez mikrobiyota” kavramini ortaya ¢ikarmistir.

INFLAMASYON VE NASH

“Cift darbe” teorisi olarak bilinen ¢alisma modelinde basit steatozdan NASH, fibroz veya siroza
progresyon hipotez edilir.

ilk vurusta insilin direnci ve serbest yag asitlerinin (SYA) karacigere girmesi sonucu asiri hiicre
yaglanmasi olusur (Metabolik sendromda ilk basamak).

ikinci vurus, periferik ve santral organlarin (bagirsak ve immiin sistem dahil) SYA dahil agresif
lipidleri detoksifiye etmeleri yetersiz kaldiginda karacigerin lipotoksik ataga maruz kalmasi ile
olur. Patogenezde (1. ve 2. vurusta) reaktif oksijen radikalleri, lipopolisakkardiler (immin sistem
ve adipoz doku hiicreleri, kok hiicreler) steatohepatitin progresyonunda rol oynarlar (Sekil 1).

Sekil 1: Karaciger yaglanmasinda “cift darbe” teorisi
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Son yillarda NAFLD progresyonu igin hayvan modeli ¢alismalarinda genetik, nutrisyonel faktorler
ve dismetabolizmi kapsayan multifaktoriyal etkilesimi gosterilmistir.

SYA ve lipidlerin lipotoksik etkisiyle karaciger hiicresi organellerinde normal fonksiyonun
bozulmasi, reaktif oksijen radikallerinin (ROR) Uretimi artar, proinflamatuar koruyucu faktoérler
etkilenir, apoptoz ve hasar olusur. Cok diisik dansiteli liporpteinlerin (VLDL) ve lipogenez igin
gereken transkripsiyon faktorlerinin yetersizligi insilin sinyalinde azalmaya yol agar.

inflamasyon organizmanin zararl fiziksel, kimyasal ve biyolojik uyarilara yanitidir. Normal akut
inflamatuar yanitta lokal ve genel makrofaj ve mast hicreleri Urettikleri inflamatuar
mediatorlerle birlikte hasar yerinde aktiflesirler. Metabolik sendromda goriilen inflamatuar
aktivasyon ise farkli olarak disuk dereceli kronik inflamasyon olarak s6z edilen bir yanittir.
Metabolik sendrom, 6zellikle NASH’ta metainflamasyon olarak adlandirilan dislik grade kronik
inflamasyon vardir.

Karaciger, portal venle direkt intestinal sistemin kan akimini aldigindan 6zellikle bakteri ve
komponentlerini iceren bagirsaktan gelen faktorlerle karsilasir. Bu nedenle bakteriyel fagositoz
ve temizligin (doku makrofajlari ile) en 6nemli yeridir.

Karacigerin yerlesik makrofajlari olan aktif Kupffer hiicreleri lipopolisakkaridler (LPS), Gr (-)
bakteri membran komponentlerine karsi proinflamatuar sitokinler (TNF-a, [L-12, IL-18,
interferon-y), kemokin ve ROR ile birlikte karaciger hasarina giden bir reaksiyon gosterirler.

Toll-like reseptorleri (TLR) (innate immun yanitta rol alan, TLR 1-10 saghkli karacigerde disiik
seviyede olup mikrobiyotanin TLR ligandlarina karsi yiksek tolerans olusur. TLR sinyalleri
karacigerin patofizyolojisinde dnemli rol oynar; LPS, TLR4 kompleksine baglanip innate (dogustan
olan) immin yanitin énemli bir aktivatoridir. TLR4, basta Kupffer hiicresi olmak lzere hepatik
stellate hiicre, hepatositler, biliyer epitel hiicreleri, sinlzoidal epitel hiicreleri, dentritik
hicrelerde eksprese edilir. Bakteriyel translokasyon ve LPS artisi ile karaciger disfonksiyonu
arasinda pozitif bir iliski vardir. Sitozollerde mikroorganizmanin temizlenmesi ve Toll-IL-1
reseptorleri etkilesimiyle adaptor protein sinyalleriyle TLR4 sinyallerinde azalma goriliir. TLR4
aktivasyonunda nukleer faktor kappa-B (NF-kB)’'nin rol oynadig ve bu yolla steatozda karaciger
hasarinda TLR4’lin aracilik ettigi mekanizmalari hizlandirdigl gosterilmistir. TLR4 ‘e, SYA ve diger
doku hasari yapan endojen lipidlerin baglanisi NAFLD ile ilgili bulunmustur.

Alternatif olarak aktive makrofajlar (M2)in, klasik makrofajin (M1, proinflamatuar fenotip)
baslattigl inflamatuar yaniti ¢ézmek icin Th2 sitokinlerini (IL-4 ve 13) stimile ettigi distnilerek
alternatif aktivasyon programlari olusturulmaktadir.

insan ve hayvanlardaki calismalar, mikrobiotanin uyardigi metainflamasyonun, NASH
patogenezinde kritik olan proinflamatuar sitokinlerle ilgili oldugu; mikrobiota ve innate immun
sistem iliskisinin metainflamasyonda metabolik disfonksiyon icin sorumlu oldugunu
gostermektedir.

iNTESTINAL MiKROBiYOTA VE NASH

insan bagirsaginda 1013 mikroorganizma, yaklasik 1000 tiir, insan genomunun 100 katindan ¢ok
gen bulunmaktadir. Distal ileum proksimalindeki aerop bakterilerden anaerop bakterilere gecis
zonudur, bu mikroorganizmalar mukus tabakasi ile mukozadan ayrilan liminal icerikte
bulunurlar.
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Obez mikrobiyotada konakci epiteliyal hicreleriyle indirekt olarak enerji harcanmasi ve
depolanmasinin etkilestigi ve bunun NASH patogenezinde aktif inflamatuar yanitta rol oynadigi
gosterilmistir.

iNTESTINAL MiKROBiYOTA VE METABOLIK HASTALIKLAR

intestinal mikrobiyotadaki bakteriler insan tarafindan sindirilmeyen polisakkaridlerden glikozid
hidrolaz ve benzeri enzimlerle kalori saglama kapasitesindedir.

ilk kez 2004 yilinda Backhed intestinal mikrobiyota ile viicut agirhig ve kompozisyonu iliskisini
gostermistir.

Sekil 2:intestinal mikrobiyotanin karaciger yaglanmasindaki etkisi
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Konakgl metabolik hastaliklarinda intestinal mikrobiyotanin etkisini gésteren mekanizmalar (Sekil
2):

1.Mikrobial enzimlerle polisakkaridlerin sindirimi hepatik denovo lipogeneze yol agmaktadir.

2.FIAF (achgin indukledigi adipoz faktor)'in azalmis ekspresyonu lipoprotein lipaz (LPL) aktivitesi
artisina yol acarak, sonucta SYA'lerinin karaciger tarafindan alimini artirip peroksizomal
proliferatériin aktive ettigi reseptor koaktivator-la (PGC-1la) ekspresyonu azalmaktadir. Bu da
SYA'lerinin hepatik oksidasyonunun azalmasiyla sonuglanir.

3.Sterolden sorumlu element baglayan protein (SREBP-1) ve karbonhidrattan sorumlu element
baglayan protein (ChREBP)'nin hepatik ekspresyonu, insilin rezistansi ile artmakta ve takiben
denovo lipogenez olusmaktadir. Sonugta obezite ve hepatik yag akiimiilasyonu meydana gelir.

insiilin rezistansi ve hiperinsiilinemi NAFLD'li hastalarda en sik laboratuvar bulgularidir. NAFLD
azalmis glukoz toleransinda (%43) ve yeni tani DM'de artar (%62). Karacigerde insilin direnci,
hepatik glukoz tiretiminde insilinin baskilayici etkisi azalmasi, periferik insilin rezistans artisi ve
hepatik lipogeneze katkiyla ortaya c¢ikar. Hiperinsilinemi, SYA karaciger sentezi artisi ve
apolipoprotein B-100 sentezi azalisina yol acip karacigerde trigliseridler birikir. insiilin rezistansi
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sonucu yikselmis SYA, adipoz dokuda lipolizin artisina gotirir. Karaciger sadece insilin direnci
etkisinin gorildigi end organ olmayip karbonhidrat homeostazisinde de rol oynar. insiilin
reseptorleri insilin benzeri biylime faktorleri (IGF-1) ve insdilin iliskili reseptori kapsayan tirozin
kinaz reseptor ailesine aittir. insiilin reseptorlerine baglandiginda insiilin reseptor substrat (IRS-
1) ve IRS-2 fosforile olarak insilin sinyallerini karacigere iletir. Ya da IRS proteinleri tirozin veya
serin yoluyla fosforilasyona gider. Bu yollarda karaciger hastaligina bagl yetersizlik oldugunda
insllin ve glukoz NASH patogenezinde karaciger hasarina yol agan roli Ustlenir.

iNCE BAGIRSAKTA BAKTERIYEL ASIRI COGALMA (iBBC) (SIBO)

intestinal mikrobiyota dengesi bakteriyel asiri cogalma sonucu degisebilir. Leptin eksik (ob/ob)
obez fare modeli, zayif ob/+ ve saglikh ikiz esi ve anneleri ob/+ ile (ayni diyeti alirken)
karsilastirildiklarinda: obez farelerde bakteroides’te azalma ve furmikut’larda artis gorilmus.
Yiksek kalorili diyet alan saglikli farelerde de benzer flora degisikligi ve SIBO saptanmis.

Sekil 3:
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Patogenetik mekanizmada:
1.ince bagirsakta bakteriyel asiri cogalma
2.Bakteri ve endotoksin translokasyonuna yol agan artmis intestinal permeabilite

3.0bezite sonucu artan leptinin az miktardaki bakteri ve endotoksinlerine karsi olusturdugu
hiperreaktivite, hepatosteatozda inflamasyonu arttirir.

4 .Karacigerde doku hasari ve oOlen hiicrelerden serbestlesen hasarla ilgili molekiler yapilar
(DAMP's) Kupffer ve diger intravaskiler sentinel hicreleri uyarir ve sinuzoidal endotel
hiicrelerinde IL-1B ve interselliiler adezyon molekdlleri (ICAM-1) artar. Buna bagl B2 integrin
(Mac-1) yoluyla noétrofiller karacigere transfer olur.

Disbiozis sonucu SIBO'nun NASH patogenezinde énemli bir rol oynadigi sdylenebilir.
iNTESTINAL PERMEABILITE VE ENDOTOKSINLER

Bagirsak ve karaciger arasindaki ¢capraz etkilesim teorisi, bagirsaga ait inflamatuar ve enfeksiyoz
bircok hastalikta (iBD, Colyak hastaligi, Salmonella ve yersinia enfeksiyonu gibi) hepatobiliyer
degisiklikler gorilmesini agiklamaktadir. NASH patogenezinde de benzer karaciger bagirsak
aksisinin rolline dair kanitlar vardir. Yiksek lipidli diyetler intestinal bariyeri zayiflatip
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endotoksinlerin intestinal translokasyonunu arttirirken, distk intestinal lipopolisakkaridler
mukoza bariyer fonskiyonunu gii¢clendirmektedir. Glukagon benzeri peptid 1 ve 2 (GLP 1 ve 2)
intestinal bariyer fonksiyonu duzenleyicileridir. Ayrica intestinal mikrobiota kompozisyonu
(laktobasilli ve bifidobakteriler), fruktooligosakkaridler (prebiyotik), epiteliyal siki bileske
proteinleri okludin ve zonulin-1'i arttirarak sistemik endotoksinemiyi azaltir ve hepatik
enflamasyon ile oksidatif stresi azaltirlar (intestinal GLP-2 diizeylerinin de arttig1 gérilir)

Endotoksinler silomikronlarla kanda tasindigindan, silomikron sentez blokaji (diyet) bagirsak
bariyeri gliclenmesiyle birlikte NASH gelisimini dnleyecektir.

ENDOTOKSINLERLE ASIRI DUYARLILIK

Saglikli sahislar hafif derecede portal endotoksemiye patolojik yanit gostermezken NASH'ta
endotoksin aracilikh mekanizmalar 6nem kazanmaktadir.

CD14, Kupffer hicrelerinde saptanan belirte¢ olup LPS'lerin uyardigi inflamasyonda
dizenleyicidir ve Kupffer hiicrelerinde LPS etkisini arttirir.

NASH hastalarinda serum leptin diizeyleri ve hepatik CD14 ekspresyonu NAFLD hafif tipine gore
artmistir. Bu nedenle NASH'ta hepatik TNF-a (proinflamatuar sitokin) ekspresyonu artarken,
leptinin indUkledigi CD14 ekspresyonunun da baslangic NAFLD'den NASH'A progresyona yol
actigi soylenebilir.

ORAL MiKROBIYOTA VE NASH

Agizda yaklasik 600 tir mikroorganizma olup epiteliyal dizey komsuluguyla yayilabilirler.
Agizdaki mikroorganizmlar periodontit, c¢lrik, endodontit, alveoler osteit ve tonsillite yol
acabilirler. Ya da oral bakteri sistemik hastalik (D.M, kardiovaskiiler hastalik, inme...gibi) arasinda
iliski oldugunu gosteren calismalar vardir.

NNASH periodontit iliskisi ?
Sekil 4:
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Periodontal hastalik proinflamatuar sitokinler yoluyla baslangic immun yaniti aktive eder.

Proinflamatuar sitokinlerin (Kupffer hicreleri ve makrofaj kaynakl) adipoz dokuda insiilin
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rezistansi ve karaciger inflamasyonuna yol agmasiyla NASH'a progresyon gelisir. Porphyromonas
gingivalisin bizzat endotoksini veya sitokin salinimiyla bu etki olusmaktadir.

NAFLD / NASH TEDAVIiSINDE

1.Yasam stili (diyet, egzersiz)

2.Metabolik diizenleyici tedaviler

3.intestinal ve oral floranin diizenlenmesi 6nem tasimaktadir.
PREBIYOTIKLER VE PROBIYOTIKLER

Laktuloz, bifidobakteri sayisini arttirmaktadir. Fruktooligosakkardiler (oligofruktoz + inulin) hem
bifidobakteri hem de lactobacillus rhamnosus GG artisina neden olmaktadir.

Loguercio, probiyotiklerin (Lactobacillus) NAFLD'de karaciger hasarini azaltip fonksiyon testlerini
dizelttigini gbstermistir.
Vajro (2011), pediatrik obez hastalarda Lactobacillus bulgaricus ve Streptococcus termophiles'in

3 ay sureyle kullanildiginda karaciger disfonksiyonunu diizeltip serum TNF-a ve IL-6 diizeylerinin
azalttigini gostermistir.

Parnell (2012), ise obez farelerde prebiyotiklerin intestinal mikrobial disbiozisi diizelterek yararini
gostermistir.

NAFLD ve NASH profilaksi ve tedavisinde prebiyotik, probiyotik ve sinbiyotikler yeni medikal
enstrimanlar olarak Umit vaad etmektedir. Son yillarda bu konudaki ¢alismalarin RKC ve takiben
meta analizle degerlendirilmesiyle kesin 6nerilen tedavi ajanlari olabilecegi dngorilmektedir.
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(ingilizce)’ni tamamlayan Dr. Yilmaz Cocuk Saghg ve Hastaliklari uzmanhgini 1999 vyilinda
Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesinden aldi. Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi’'nde
Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme dalinda yan dal uzmanligini 2006 yilinda aldi. “Turk
Cocuklarinda Hamam Boécegi Duyarlihigi”uzmanlik tezi konusudur. Yan dal uzmanlik tezini ise
“Parsiyel Hepatektomi Yapilan Sicanlarda ACE inhibitérleri, Cinko ve Vitamin E’nin Karaciger
Rejenerasyonu, Stellat Hicreler, Apaopitoz ve Oksidatif Strese Etkileri” konusunda yapmistir.
1994-1999 yillari arasinda Hacettepe Universitesi, Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
AD’nda, 2000-2003 vyillari arasinda Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari AD, Cocuk Acil ve Yogun Bakim Unitesi’'nde, 2007-2009 vyillari arasinda Akdeniz
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji
ve Beslenme Bilim Dal’'nda ve 2009-2014 yillari arasinda Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim
Dal’nda gorev almistir. 2014 yilindan beri Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve
Hastaliklari AD, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali’'nda géreve devam
etmektedir.
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iINFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIGI VE MiKROBIYOTA
Prof. Dr. Aygen YILMAZ

Saglikli insan gastrointestinal trakti mikrobiyota olarak adlandirilan oldukga genis yelpazede
cesitli mikroorganizmalarla kolonizedir. intestinal mikrobiyota ¢ogunlugunu bakterilerin
olusturdugu yaklasik 1000 farkli tiirde 100 trilyon kadar mikroorganizma icerir. Midede 0-102
olan bakteri sayisi kalin bagirsaklarda 10'3-10'* kadardir. %90’dan fazlasi Firmicutes, Bacteroides,
Proteobacteria ve Actinobacteria tirlerinden olusur. Bunun da %49-76’sini Firmicutes’ler, %16-
23 kadarini da Bacteriodes’ler olustur. Firmicutes sinifini esas olarak Clostridium IV ve XIV
gruplari olusturur (1,2). Gastrointestinal trakt ve mikrobiyota arasindaki dinamik ve mutaalist
iliski saghk ve hastalik arasindaki dengede dnemli bir belirleyicidir. Bagirsak mukozasi mukozal
immiin sistem ile birlikte liminal mikroorganizmalara karsi bir bariyer gorevi yapar. Bu
mikroorganizmalara karsi epitelyal hicreler, makrofajlar, dendritik hicreler, T ve b hiicreleri
araciligl ile olan immin cevap immin regiilasyon ve homestazi saglar. Patolojik durumlardan
sorumlu asiri immin cevapta bir sekilde ©6nlenmis olur (3,4). Mikrobiyotayl olusturan
mikroorganizmalar 6l epitel hicreleri, diyetteki karbonhidratlar ve mukusu metabolize ederek
intestinal epitel hicrelerinin fonksiyonlarini olumlu yénde etkileyen, immin regilasyon ve
homestazda rol oynayan bir takim metabolik Grinler Gretirler (5). Konakg¢l ve mikrobiyota
arasinda dengenin bozulmasi yukarida belirtilen homestazin bozulmasi ile birlikte inflamatuar
bagirsak hastaligi (iBH) ve diger kronik inflamatuar hastaliklarin gelisimini kolaylastirir (6).

inflamatuar bagirsak hastaligi (iBH), Ulseratif kolit (UK) ve Crohn hastaligini (CH) iceren genetik
yatkinligi olan bireylerde immiin sistem ve ¢evresel etkenler gibi kompleks faktorlerin etkisi ile
ortaya ciktigina inanilan kronik tekrarlayici intestinal enflamasyonla karakterize bir hastaliktir. UK
ve CH ozellikle bakteri konsantrasyonunun fazla oldugu kolon ve/veya distal ileumu tutar. Bu
dzellik iBH ve mikrobiyota arasinda bir iliski oldugu tezini giiclendirmistir. Son calismalar iBH’da
mikrobiyota kompozisyonunda niteliksel ve niceliksel olarak degisikliklerin oldugunu
gostermistir. Bu degisimlerin kolitin derecesi ve yerine gore farkliliklar gosterdigi saptanmistir
(7,8).

Bircok calisma CH ve UK’de ¢ok az farkliliklarla mikrobiyota cesitliliginin azaldigini géstermistir.
En 6nemli degisiklik Firmicutes oraninda azalma ve Protobacteria oranindaki artistir. Ozellikle
CH’de Firmicuteslerden Clostridium leptum gruplarindaki bditirat Greten Faecalibacterium
prausnitzii’deki azalma oldugu saptanmistir. Bitirik asit epitelyum icin koyurucu etkiye sahiptir.
Bu azalisla birlikte pro-inflamatuar sitokinlerde de artis olmaktadir. Faecalibacterium
prausnitzii’deki azalmanin erken ileal CH reaktivasyonu icin yliksek risk tasidigl saptanmistir
(9,10). Willing ve ark. IBH olan 40 ikiz ile yaptiklari calismalarinda ileal CH’de mukozal 6rneklerde
Escherichia coli ve Ruminococcus gnavus gibi mukolitik etkileri olan enterobakter
konsantrasyonunun arttigini ve o6nemli oranda kisa zincirli yag asidi sentezi yapan
Faecalibacterium ve Roseburia turlerinin azaldigini gézlemlemislerdir (11).

UK’si olan hastalarda Firmicuteste azalisin yaninda Bacteriodes ve Clostridiumlarda da azalma,
ayrica Enterococcus ve Gammaproteobacteria’larda artisin oldugu gozlenmistir. Calismalarda
Enterobacteriaceae, Bacteroides, Bifidobacteria, Lactobacillus tirleri ve Escherichia coli ile ilgili
sonuglarin birbiri ile tutarlihk géstermedigini de séylemek gerekir (10). Bu geliskinin nedenleri



~ 84~ 4. Pediatrik Probiyotik Prebiyotik Akademisi

arasinda farkli hastalik aktiviteleri ve biyopsi spesmenlerinin lokalizasyonlarinin farkli olmasi
olabilir. Hastaligin farkli aktivite derecelerinde ve remisyon déneminde farkli mikrobiyota
kompozisyonunun oldugu da gorulmuistir. Bulgular yararli/zararli bakteri dengesinin zararlilar
tarafina kaydigini géstermektedir (6,12,13).

Normal saglikli mikrobiyotada ¢ok az farkliliklar gériiliirken iBH’ da mikrobiyota biyiik farkhlklar
gdstermektedir. Bir calismada UK'de remisyon oncesi dénemde Bacteroides, Escherichia,
Eubacterium, Lactobacillus, ve Ruminococcus gibi anaerobik bakterilerin ve bakteri ¢esitliliginin
azaldig gosterilmistir (14).

UK ve CH genetik degiskenlik, farkli lokalizasyonlarda tutulum, diyet farkhliklar gibi degisken
fenotipik oOzellikler gbdstermektedir. Bu degiskenler mikrobiyota kompozisyonunu ve
enflamasyonun derecesini etkilemektedir. Calismalardaki ortak nokta mikrobiyota cesitliliginin
azaldig, patojenlerin arttigi yoniindedir (6,10,15). iBH'da antibiyotik kullaniminin disbiozisi
artirdigl, mesalazin kullananlarda toplam bagirsak bakteri sayisinda yaklasik yari yariya azalma
oldugu goérilmis ve tedavinin de mikrobiyota kompozisyonunu degistirdigi 6ne strilmuistir (16).

inflamatuar Bagirsak Hastaliginda Genom-Mikrobiyota iliskisi

Disbiyozis ve iBH arasindaki iliski artik kesinlik kazanmistir. Ancak IBH’da disbiozisin gériilmesi bu
hastalik i¢in bir neden mi yoksa sonu¢ mu oldugu oldukga tartisilan bir konudur. Bu soruya cevap
bulabilmek igin IBH olanlar ile genetik ve cevresel yakinhigi olan akrabalarinin mikrobiyota
kompozisyonu ile ilgili arastirmalar yapilmistir (9,10,15). UK’si olanlar ile hastaligi olmayan
ikizlerinin mikrobiyotalari karsilastirildigl ¢alismalar tutarli sonuglar vermemistir. CH olanlarin
etkilenmemis akrabalarinda disbiozis goérilmekle birlikte bunun CH olanlarin mikrobiyotasindan
farkh oldugu gorilmistiir. CH'den sorumlu tutulan NOD2, ATG18L ve “immiinite iliskili GTPaz
ailesi M Protein (IRGM) genlerini tasiyanlarin mikrobiyotalarinda degisiklikler saptanmistir.
NOD2, ATG18L ve IRGM genleri varliginda epitelyal bariyer (HNF4A, CHD1, LAMB1), antijen
sunumu (HLA-DQA1) ve inflamatuar mediator (TNFRSF14, TNFSF9, IL1R2, IL7R) dretiminde
anormallikler oldugu gorilmustlir. Bu koruyucu mekanizmalardaki defektlerin intestinal
inflamasyonun gelismesinde roll oldugu ileri strtlmistir (17). NOD2 genindeki mutasyonlar
ileal mikroflorada disregiilasyona yol acarak defensin gibi antimikrobiyal peptidlerin Uretiminin
azalmasina ve patojenlerin fazlalastigi ileal mikrobiyota mukozal imminitede abartili yanittan
sorumlu tutulmustur. NOD2 defekti olanlarda mukozal immiin sistemin bakteriyel Grlnleri
taniyamadigi ve anormal yanit verdigi ileri stirlilmuistir. ATG16L1 ve IRGM varyantlarini tagiyan
bazi CH’lerde bakterilerinde dahil oldugu 6l hiicre Grinlerini tanimada defekt oldugu ve pro-
inflamatuar siirecin durdurulmasinda yetersizlik oldugu goérilmistir. Cocuk iBH’larinda
kolektomi oraninin yiiksek olusu immin yetersizlik, notrofil defektleri, metabolik hastaliklar
monogenik defektler (IL-10) ile iliskilendirilmistir (6,15). Ancak saglikh mikrobiyota
kompozisyonunda patojen yoniinde tetigi ceken mekanizma net bilinmemektedir. Bu bulgular
inflamasyonun degil de genetik ve cevresel etkenlerin iBH'da mikrobiyota degisikliklerinden
sorumlu olabilecegini disindlirmistir. Bakteriyel molekillerin tasiyicilar ya da endositoz ile
epitelyum hicresine alindigi ve hicresel immiunolojik olaylar baslattigi distnilmektedir.
Mikrobiyota ve iBH arasindaki iliski icin dért mekanizma ileri siirilmistir. i) bakteriyel patojen ii)
fonksiyonlari degismis kommensal bakteri ve patojen bakteriler ile intestinal iflamasyonun
indiklenmesi; iii) genetik defekt; iv) immundisregilasyon. Burada ortak nokta bakteriyel
antijenlere karsi artmis mukozal immun yanittir (18).

Sonuglar

IBH patogenezinde genetik yatkinlik ve anormal mukozal immiinite ile birlikte bozulmus
mikrobiyota da yer almaktadir. Bu anormal immiin yanita neden olabilecek spesifik bir patojen
tespit edilmemistir. iBH’da bozulmus mikrobiatanin hastaligin bir sonucu mu yoksa nedeni mi
oldugu henilz belirsizdir. Ayrica disbiozisin bagirsak immiin sistemini nasil regiile ettigi
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konusunda bilinenler de ¢ok azdir. Bagirsak immuin sistemi ve mikrobiyata arasindaki kompleks
iliskinin ileri arastirmalar ile ¢d6zimlenmesi yeni tedavi stratejilerinin gelistirilmesi agisindan
yararli olacaktir.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Surette%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21671966
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rioux%20KP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21671966
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26 Subat, Cuma

14.20 - 15.20 IV. Oturum

Baskanlar Prof. Dr. Buket DALGIC, Prof. Dr. Hasan OZEN

14.20-14.40 H.pylori Mikrobiota ve Probiyotikler Prof. Dr. Reha ARTAN
14.40 - 15.00 Karaciger Hastaliklari - Cigerim Yagli, Ya Mikrobiotam ve Probiyotikler Prof. Dr. Tanju OZKAN
15.00 - 15.20 Inflamatuar Barsak Hastaliklarinda Mikrobiotanin Roli ve Probiyotikler | Prof. Dr. Aygen YILMAZ

T
£7 )
i: £
NNt

PROBIYOTIK KONGRESI

iNFLAMATUAR BAGIRSAK
HASTALIGI ve MiKROBIYOTA

Prof. Dr. AYGEN YILMAZ
at i ve Unitesi
Akdeniz Universitesi/ANTALYA

* Saglikh insan Gl trakti mikrobiyota olarak adlandirilan
oldukga genis yelpazede mikroorganizmalarla
kolonize

* intestinal mikrobiyota; cogu bakteri 1000 farkl tiirde
100 trilyon kadar mikroorganizma igerir

"é;kteri sayist;
Midede 0-10*
Kalin bagirsaklarda 10'3-10*

->%90 Firmicutes, Bacteroides, Proteobacteria ve
Actinobacteria

-%49-76 Firmicutes’ler, %16-23 Bacteriodes’ler..
(Firmicutes sinifinl esas olarak Clostrdium IV ve XIV
gruplari)

Eckburg PB, et al. Diversity of the human intestinal microbial flora. Scien ce 2005
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* GIT/mikrobiyota dinamik ve mutaalist iliskisi saghk ve

hastalik arasindaki dengede onemli bir belirleyici

* Bagirsak mukozasi mukozal immin sistem ile birlikte

liminal mikroorganizmalara karsi bir bariyer

* Epitelyal hiicreler, makrofajlar, dendritik hiicreler, Tve B/

hiicreleri immun regulasyon ve homestazi saglar

* Patolojik durumlardan sorumlu agiri immin cevapta bir

sekilde dnlenmis olur

Straber W, et al. The fundamental basis of infl ammatory bowel disease J Clin Invest 2007

* Mikrobiyota mikroorganizmalari 6lu epitel

hucreleri, diyetteki karbonhidratlar ve mukusu
metabolize ederek intestinal epitel hiicrelerinin
fonksiyonlarini olumlu yonde etkileyen, immun
regulasyon ve homestazda rol oynayan bir takim
metabolik Urlinler Gretirler

* Konakgi -mikrobiyota dengesinin bozulmasi inflamatuar
bagirsak hastalig (IBH) ve diger kronik inflamatuar
hastaliklarin gelisimini kolaylastirir

Sartor RB, Mazmanian SK. Intestinal Microbes in Infl ammatory Bowel Diseases, Am J
Gastroenterol Suppl 2012

IBH genetik yatkinligi olan bireylerde immiin sistem ‘
ve cevresel etkenler gibi kompleks faktérlerin etkisi ile|
ortaya cikan kronik tekrarlayici intestinal ‘
enflamasyonla karakterize bir hastalik

UK ve CH ézellikle bakteri konsantrasyonunun fazla
oldugu kolon ve/veya distal ileumu tutar. Bu ézellik
IBH ve mikrobiyota arasinda bir iliski oldugu tezini
guglendirmigtir

IBH'de mikrobiyota kompozisyonu niteliksel ve
niceliksel olarak degisir. Bu degisimler kolitin derecesi
ve yerine gore farklihklar gésterir

.

Sartor RE. Microbial y di 2008;

Y
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CH ve UK'de ¢ok az farkliliklarla mikrobiyota cesitliligi |

En 6nemlisi; Firmicutes | ve Protobacteria 1

CH; Firmicuteslerden Clostridium leptum gruplanindaki

butirat Ureten Foecalibacterium prausnitzii |

Butirik asit epitelyum igin koyurucu. Azalmasi ile pro-

inflamatuar sitokinlerde 1

Faecalibacterium prausnitzii azalmasi; erken ileal CH

reaktivasyonu igin yiiksek risk tagir

Matsuoka ¥, Kanal T. The gut microbiota and Inflammatory bowel disease. Semin
Immunopathol 2015

iBH olan 40 ikiz calismasi;

ileal CH'de mukozal orneklerde Escherichia coli ve
Ruminococcus gnavus gibi mukolitik etkileri olan
enterobakter konsantrasyonu 1

Onemli oranda kisa zincirli yag asidi sentezi yapan
Faecalibacterium ve Roseburia tirleri |

Willing BF, et al. A pyrosequencingstudy in twins shows that gastraintestinal microbial
profi les vary with infl bowel disease ; 2010;

« UK'si oiénihastélar; Firmicutes, Bacteriodes ve
Clostridiumlarda,, ayrica Enterococcus ve
Gammaproteobacteria’lar da 1

Calismalarda Enterobacteriaceae, Bacteroides,
Bifidobacteria, Lactobacillus turleri ve Escherichia coli
ile ilgili sonuglar tutarsiz

Bu geligkinin nedenleri arasinda farkl hastalik
aktiviteleri ve biyopsi spesmenlerinin
lokalizasyonlarinin farklh olmasi olabilir

Matsuoka X, Kanal T. The gut microblota and inflammatary bowel disease. Semin
Immunopathol 2015
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* Normal sagliklh mikrobiyotada gok az farklilik var

« iBH'de mikrobiyota biyik farkhliklar var

UK'de remisyon oncesi donemde Bacteroides,

Escherichia, Eubacterium, Lactobacillus, ve

Ruminococcus gibi anaerobik bakterilerin ve bakteri

cesitliligi |

Ott SJ, et al. Dynamics of the florain
remission and clinical refapse. J Clin Microbiol 2008

« UK ve CH genetik degiskenlik, farkli lokalizasyonlarda
tutulum, diyet farkliliklar gibi degisken fenotipik

ozellikler gosterir

* Bu degigkenler mikrobiyota kompozisyonunu ve

enflamasyonun derecesini etkiler

* Caligmalarda ortak nokta; mikrobiyota gegitliliginin

azalmasi, patojenlerin artmasi

ComitoD, et al. Microbiota in d . Ital ) Pediatr 2014

llBH'da antibiyotik kullamimi

Disbiozis artar

llBH'da mesalazin kullanimi

Toplam bagirsak bakteri sayisi yaklagik yari yariya | ve
tedavinin de mikrobiyota kompozisyonunu degistirir

Andraws CN, etal {5 acid) alters faecalbacterial profiles, but
not mucosal activity in diarrh
Aliment Pharmacol Ther 2011;
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ihﬂamatuar Bagirsak Hastaliginda Genom-
Mikrobiyota iliskisi

* Disbiyozis ve IBH arasindaki iliski artik kesin

« iBH'da disbiozisin goriilmesi bu hastalik igin bir neden
mi yoksa sonug mu oldugu oldukga tartigmal

Cevap; IBH olanlar ile genetik ve gevresel yakinligi
olan akrabalarinin mikrobiyota kompozisyonu ile ilgili
arastirmalarda

UK’si olanlar veolm ayan ikizlerinin mikrobiyotalari
karsilastinldigi ¢alismalar tutarli sonuglar vermemistir
CH olanlarin etkilenmemig akrabalarinda disbiozis
gorilmekle birlikte bunun CH olanlarin
mikrobiyotasindan farkh oldugu gordlmustar
CH'den sorumlu NOD2, ATG18L ve “immiinite iliskili
GTPaz ailesi M Protein (IRGM) genlerini tagiyanlarin
mikrobiyotalarinda degisiklikler saptanmistir
NOD2, ATG18L ve IRGM genleri varliginda epitelyal
bariyer, antijen sunumu ve inflamatuar mediator
uretiminde anormallikler oldugu gorUlmustar

JostinsL, et al. Host-microbe interactions have shaped the genetic architecture of
inflammatary bowel disease. Nature 2012

NOD2 mutasyonlarr; ileal mikroflorada disregiilasyon
sonucu defensin gibi antimikrobiyal peptidlerin
tretiminin azalmasindan ve ileal mukozal imminitede
abartili yanittan sorumlu

NOD?2 defekti; mukozal immiin sistem bakteriyel
triinleri taniyamaz ve anormal yanit verir

ATG16L1 ve IRGM varyantlarini tasiyan bazi CH; olu
hicre Urdnlerini tanimada defekt ve pro-inflamatuar
strecin durdurulmasinda yetersizlik

Gocuk iBH; kolektomi orani 1; immiin yetersizlik,
notrofil defektleri, metabolik hastaliklar monogenik
defektler ile iligkili

ComitoD, etal y tal | Pediatr 2014
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* Saghikh mikrobiyota kompozisyonunda patojen yoniinde
tetigi ceken mekanizma net bilinmez

« Inflamasyon degil, genetik ve gevresel etkenler iBH'da
mikrobiyota degisikliklerinden sorumlu olabilir

* Bakteriyel molekillerin tasiyicilar ya da endositoz ile
epitelyum hiicresine alindigi ve hiicresel immiinolojik
olaylar baslattig diisintlmektedir

Mikrobiyota ve iBH daki iliski mekanizmalan

i) bakteriyel patojen

ii) fonksiyonlari degismis kommensal bakteri ve patojen
bakteriler ile intestinal inflamasyonun indiklenmesi;

iii} genetik defekt;

iv) immundisregilasyon.

[Burada ortak nokta bakteriyel antijenlere karsi artmig
mukozal immun yanittir

Orel R, Kamh| Trop T, Intestinal iota, probiotics and prebiotics v
bowel disease. World ] Gastroenterol 2014

Sonuglar

* iBH patogenezinde genetik yatkinlik ve anormal mukozal
immunite ile birlikte bozulmus mikrobiyota da yer alir
Bu anormal immiin yanita neden olabilecek spesifik bir
patojen heniiz yok

IBH'da bozulmus mikrobiatanin hastaligin bir sonucu mu
yoksa nedeni mi oldugu heniiz belirsiz

Ayrica disbiozisin bagirsak immin sistemini nasil reglle
ettigi konusunda bilinenler de gok az

Bagirsak immiin sistemi ve mikrobiyata arasindaki
kompleks iliskinin ileri arastirmalar ile ¢dziimlenmesi
yeni tedavi stratejilerinin gelistirilmesi agisindan yararli
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26 Subat, Cuma

15.30-16.20

Sektérel Destekli Oturumlar - 111 / NOBEL

Baskan

Prof. Dr. Ates KARA

Konu ‘ Prof. Dr. Ener Cagri DINLEYICI

Dr. Ates KARA
Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD

Enfeksiyon Hastaliklari Unitesi

Ankara Lisesi’ni ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (ing)’ni bitirdi. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda uzmanlik egitimini 2000’de tamamladi.
1998-1999’da Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali Basasistanligl yapti. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar
Unitesi’nde gocuk enfeksiyon hastaliklari yandal ihtisasini 2002’de bitirdikten sonra ayni tinitede
¢alismaya devam etti. 2004 yilinda pediatri dogenti, 2010 yilinda profesor oldu. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ogretim iyesi olan Dr. Ates Kara, halen
Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi genel sekreteri gorevini de ylritmektedir. Ayrica, kamu kurum
ve kuruluslarinda farkli danismanlhk gorevleri de bulunmaktadir.
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26 Subat, Cuma

15.30- 16.20 Sektérel Destekli Oturumlar - 11l / NOBEL

Baskan Prof. Dr. Ates KARA

’ Prof. Dr. Ener Cagri DINLEYICi

Dr. Ener GCagri DINLEYICi

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Eskisehir

Ener Cagri DINLEYICi 1998 yilinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesinden mezun
olduktan sonra 1998-2003 vyillari arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesinde Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari uzmanhgi tamamladi. Halen ayni Gniversitede Cocuk Saghgi ve Hastaliklari profesori
olarak Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali ve Cocuk Enfeksiyon Bilim Dalinda gérev yapmaktadir.
Temel ilgi ve c¢alisma alanlarini asi ile engellenebilir hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari
farmakoekonomisi, intestinal mikrobioyata ve probiyotikler olusturmaktadir. 2007 yilinda asi
uygulamalari konusunda uluslararasi sertifika programi Advanced Vaccinology programini
tamamlamistir. Neonatal maternal immunizasyon konusunda uluslararasi iki sempozyumun
(INMIS) dizenlenmesini saglamis, halen INMIS platformunun kurucu board Uyesi olarak gorev
yapmaktadir. 2012 yilinda uluslararasi ilk pediatrik prebiyotik ve probiyotik kongresinin
diizenleme kurulunda yer almistir ve ayni toplantinin 2014 yili kongre sekreteridir. Mikrobioyota
ve probiyotikler alaninda ¢ok merkezli ¢alismalarin planlanmasi ve yiritilmesinde goérev
almaktadir. Uluslararasi indekslerde 80’den fazla makalesi, ulusal ve uluslararasi kongrelerde
sunulmus 100’den fazla g¢alismasi bulunmaktadir. European Society for Paediatric Infectious
Diseases (ESPID), ISAPP (International Scientific Association of Probiotics), Cocuk Acil ve Yogun
Bakim Dernegi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi lyesi, Pediatrik Probiyotik Prebiyoitk ve
Mikrobiyota Dernegi kurucu yonetim kurulu Uyesi ve baskanidir. Hobisi farkli lezzetlerin pesinde
kosmak, yemek kitaplari okumak ve seyahat etmektedir. Evli ve Deniz’in babasidir.

timboothtr@yahoo.com

+90 542 242 3608


mailto:timboothtr@yahoo.com

25-28 Subat 2016, Kapadokya ~95~




~96~ 4. Pediatrik Probiyotik Prebiyotik Akademisi

26 Subat, Cuma

16.20-17.00 V. Oturum

Baskan Dog. Dr. Sirin GUVEN, Dr. Emine Olcay YASA

16.20-16.40 Eczanede Saglik icin Probiyotikler Ecz. Asuman CAKIROGLU
16.40-17.00 Probiyotikli Beslenme Dyt. Elvan ODABASI KANAR
17.00-17.10 Soru - Cevap & Saglikli Atistirmaliklar

Dr. Sirin GUVEN

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dr. Sirin Gliven 1965 yili Bulgaristan dogumludur. 1989 yilinda Varna Tip Fakdiltesi’ni bitirmistir.
1997 yilinda Cocuk Saghigi ve Hastaliklari uzmanhgini Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde tamamlamistir. 1997-2002 yillari arasinda Beykoz Devlet
Hastanesi’nde uzman doktor olarak, 2002-2007 yillari arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde uzman doktor olarak gérev almistir. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
2007-2010 yillar arasinda Cocuk Klinigi Sorumlu Hekimi olarak, 2010-2012 yillari arasinda Sef
Yardimcisi olarak, 2012-2014 yillari arasinda idari ve Egitim Sorumlusu olarak gérev almis ve
halen ayni hastanede Egitim Sorumlusu gorevini striidiirmektedir.
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26 Subat, Cuma

16.20-17.00 V. Oturum

Baskan Dog. Dr. Sirin GUVEN, Dr. Emine Olcay YASA

16.20-16.40 Eczanede Saglik icin Probiyotikler Ecz. Asuman CAKIROGLU
16.40-17.00 Probiyotikli Beslenme Dyt. Elvan ODABASI KANAR
17.00-17.10 Soru - Cevap & Saghkh Atistirmaliklar

Dr. Emine Olcay YASA

Medeniyet Universitesi Gztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi

Ankara Kiz Lisesi ve Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesinden mezun oldum. Ayni
Universitenin Cocuk Saglig ve Hastaliklari ABD 'da ihtisasimi yaptim.1988 yilinda SSK Goéztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesinde Sef yardimcisi olarak calismaya basladim. 1995 yilindan
itibaren ayni hastanenin Cocuk Enfeksiyon servisi sorumlusu olarak calismaktayim ve ayni
zamanda Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim gorevlisiyim.
250 Uzerinde kongre bildirisi ve 25 civarinda ulusal ve uluslararasi yayinim mevcuttur.

iletisim Bilgileri

is: 0216 566 40 00 - 9395

Cep : 05322723066

email : eoyasa@gmail.com


mailto:eoyasa@gmail.com

~ 98~ 4. Pediatrik Probiyotik Prebiyotik Akademisi

26 Subat, Cuma

16.20-17.00 V. Oturum

Baskan Dog. Dr. Sirin GUVEN, Dr. Emine Olcay YASA

16.20-16.40 Eczanede Saglik icin Probiyotikler Ecz. Asuman CAKIROGLU
16.40-17.00 Probiyotikli Beslenme Dyt. Elvan ODABASI KANAR
17.00-17.10 Soru - Cevap & Saglikli Atistirmaliklar

Ecz. Asuman CAKIROGLU

Yonca Eczanesi

1975 yilinda istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesini bitirdi.Meslek ici egitime énem vererek
istanbul Eczaci Odasinin egitim komisyonunda ii¢ dénem calisti. 2005 yilinda “Yilin Eczacisi”
oduliing, 2007 yilinda Avrupa Klinik Eczacilik Dernegininin “ En lyi Poster” 6diiliinii arkadaslari ile
birlikte kazandi. Posterde prediyabet ve farkindalik konusu islenmisti.

2009 yilinda arkadaslari ile birlikte Etkin Eczacilik Dernegini kurdu ve g yil baskani olarak calisti.
Amac eczanelerden hizmetin kalitesini artirmak ve bunun icin sistemli egitimler almak ve
uygulamak.

Ankem Derneginin Kongrelerinde Eczacilik Kursunda Prof. Dr. Sikran Atamer Simsek
baskanhginda 10 yil slireyle calisti.

Klinik Eczacilik Derneginde baskan yardimcisi olarak iki yil calisti.

Grip Platformu uyesidir. mevsimsel grip asisinin hedef kisilere ulasmasini saglamak igin
calismalara katilmaktadir.

Cesitli Gniversitelerin Eczacilik Fakiiltelerinde dersler verdi.

Etkin Saglik dergisini yonetmektedir. Dergide halkin anlayacagi dilde ve bilimsel verilere dayali
bilgileri derlemek ve yayinlamak esas amag¢ olmakla birlikte ayni zamanda degerli bilim
insanlarinin probiyotikler ve diger konularda yazdigi yazilarin halka ulagsmasini saglamaktadir

1989 yilindan beri Atakdy’de Yonca Eczanesini sahip ve mesul mudiri olarak ¢alismaktadir.
Eczaneleri halk saghgini korumada ve halka 6nemli konulari anlatmakta 6nemli bir merkez olarak
disinmekte ve cesitli konularda calismalar yapilabilecek alanlar olarak da degerlendirilmesi
geregine inanmaktadir.
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26 Subat, Cuma

16.20-17.00 V. Oturum

Baskan Dog. Dr. Sirin GUVEN, Dr. Emine Olcay YASA

16.20-16.40 Eczanede Saglik icin Probiyotikler Ecz. Asuman CAKIROGLU
16.40-17.00 Probiyotikli Beslenme Dyt. Elvan ODABASI KANAR
17.00-17.10 Soru - Cevap & Saglikh Atistirmaliklar

PPP akademisi Prof. Dr.Ragit Viral Yoget onteruma

eczanede saglikta
probiyotikler

Asuman Gakiroglu

neler anlatacagim

+ Oncelikle eczaneyi tanitacagim

+ Eczanelerimizde yapilan anket ¢aligmalarindan

+ Dernegimiz toplumsal farkindalik projelerinden
bahsedecegim

+ Probiyotikleri hem eczacilara ve hemde halka anlatmak
i¢in neler yaphiginuzdan bahsedecegim bununla birlikte
eczanede uygulamalarimizi anlatacagim.
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eczacCl- personel- eczane

+ Eczacinin en énemli girevi doktorun regetelendirdigi
ilaglari hastaya dogru bir sekilde vermek ve ilaci dogru
kullanmasim saglamak, diger kullandig ilaglan ile
etkilesip etkilesmedigini kontrol etmek...

*

Ilag tekrarlarinda hastaya yardime olmak burada
onemli olan sey kronik hastaliklarda tekrar edilen
ilaglarin dogru kullanihip kullamlmadiginin takibi...

*

Cahsanlarimiza; “karsimiza gelen kisilerin gogu hasta bu
nedenle onlara yardimer olmaya ¢ahisin” ne olursa olsun

insanlar eczaneye neler danigir

®

Insanlarda eczane algisi farklidir;

*

Halkmn basit diye diiglindtigii hastahklarinda gelip damistigs

°

Tekrar eden problemlerine care aradi

°

Doktor dnerilerini aldig,

.

Hastahgin gidisati konusunda aynintilan anlatig

.

Hasta , hasta yakmlar ve kozmetik bir iiriin almaya gelen kigilerle
saghk konusunda bilgi ahs verigi

.

Besin takviyeleri, kendine bakim ve hastalilardan korunma
konusunda bilgi aldigi onemli bir merkez

sonra bagka seyler farketmeye
baslarsiniz

+ Hasta uzun stiredir aymi (agn kesiays, merhemi, asit gidericyi ) alivor,

¢ Uykusuzluktan gikayet edivor

+ Gaz sanalarindan

+ Panik ataklardan

+ Sistitten

+ Az kokusundan

+ Tekrarlayan vaginal kandidiyazisten
+ Safra taglarmdan

+ Bobrek taglanndan
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+ Asin yeme isteginden

+ Kronik yorgunluktan

+ Istahsizhiktan

+ Sag dokilmesinden

+ Yuziinde pullanmadan
o Akneden

+ Bel agnsi sirt agnsindan
+ Dizlerinin agnsindan

+ llaglarim dogru kullandhgr halde iyilesmeyen durumlardan séz
ediyor,

doktora yénlendirme

+ Sikayetleri oldugu halde doktora gitmekte direng
gosterenler, bosu boguna bizi gondermeyindiyenlere
bir cevap hazirladim, séyleki:

+ Doktora mutlaka hastahgimiz kanutlamak icin gidilmez
bazende “hig bir seyiniz yok “ demesi igin gidilir.

eczanelerde anket veya benzeri
caligmalar yapilabilir mi?
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prediyabet farkindalik

+ insanlar zayiflama istegi qok fazla hemde hig birsey yapmadan bir hap
verin bana,
+ 2007 yilnda farkettik ki bazs insanlar hipoglisemiye giriyorlar ve farkinda

degilier.

+ Her yas grubundan bir ok insanin bu sorunla yvasadiini ve hizla diyabet
adaylarmin sayisin arttigin fark ettik ( {ig eczac bir araya geldik)

+ Istanbul Universitesi Eczacihk Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dals ile
birlikte farkindahk projemizi yaptk poster olarak sunduk ve Avrupa klinik
Eczacilik dernegi en iyi poster ddiliinit kazandik, qaliymalanmiz
Avrupa‘da bir kag dergide yaymlad.

+ dergl adlan

i poster dilii

Avrupa klinik e
eczaclilik kongresi [l

Asuman Cakaroghu Yonca Eczanest

Almila Oztosun Capitol Fezanesi

Ayse Koragh Rilat Sergen Eczanesi ve stanbul
Oniversitesi Eczacilik Fakiltesi Farmakoloji
Anabilim Dals

Prof.Dr. Gol Baknr

Do Dr. Alpwr Okyar

Yard Do iy alp

ki konw hazrlamigtk

somog ber vas grabunda yilksek risk gorildi

diyabetli hastalari takip ¢calismasi

+ Diyabet hastalanindan aldigimiz bilgileri
toparladigimizda; %50 diyabetlinin son ii¢ aylik kan
glukoz diizeylerinin 6 civarinda ve hastaligin kontrol
altinda oldugunu gordiik, diger % 50 ise maalesef yiyip
i¢ip hastaligz ile ilgilenmiyor, ilaglarini kullanmiyor
dolaysiyla Hbalc ok yiiksek (8-13)
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antibiyotik kullanim anketi

+ Insanlar antibiyotik almak istiyorlar ms, aldiklarint
kullamyorlar mu, bir sorun yagiyorlar m?

.

Prof. Dr. Stikran Atamer Simsek ve Prof.Dr. Mine Sibel Giiriin
eslik ediyorlards...

+

Etik Kuruldan onay almigtik

+ 5000 hastaya ulagacaktik Cahgmanin tarihine bak

e

1200 civarinda hastaya anketi yapmisken verileri
toparlayamadik, dernegin yeni kurulmug olmasi ve daha bir
¢ok nedenle ¢alisma heniiz tamamlanamadi

Etkin Eczacilik Derneginin

Koruyucu Saglk Calismalarindan
bazilar

soguk algonhds m grip mi

kis hastaliklan
konusunda
bilgilendirme

H brogiird ve afig soklinde basldr
insanlara soguk algmlig) ve grip
arasinda ki farks antatmaya calistik

E Eczaciniza Danigin
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YARIN dedigsin diye,
BUGON harekete geg!

anaen alia kullandik

dinya diyabet
guna

afi ve broglirler, yiirliylisler yaptk
shsk ankett doldurduk, anket sonuclari
Diinya Diyabet Demegine gonderdik (
5
v y

Birakmak icin
neden cok!

sigirayr breakma giini

9 subat

Son dirt yiddan beri 9 subat tarihini %
kapsayan hafta brogtr ve afiglerle dikkat 7
qekmeyi sagladik. Sigarays burakimanin - ”
faydatanna yogunlasarak anlatuk

eczacl probiyotikler konusunda
neleri bilmeli
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soguk alginhiginda
probiyotikler

eczacl probiyotikler
konusunda neler bilmeli
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+ Eczaa probiyotiklerin ok cesitli suslan oldugunu
bilmeli ve bazi suglann bazi hastahklara uygun
oldugunubilmeli

+ Probiyotikler giivenli olmali ve son kullanma tarihine
kadar iizerinde yazan say: kadar canl bakteri
oldugundan emin olmah

+ CFU(colony Forming Units)probiyotik birimi olarak
kullanihir, gramdaki bakteri sayisindan s6z eder

« Daha ¢ok bakteri veya daha cegitli bakteri her zaman en
iyisi degildir.

+ Probiyotikler mide ve safra asitlerine dayamkl olmah ve
buralardan saglam gegerek ince bagirsaklarda cahgabilmeli

« Probiyotikler ertkili olmah
+ Bazlan ¢ift kaplama teknolojisi ile hazirlanmugtir

+ Hastanin neden probiyotik istedigini iyi Grenmeli; altta
yatan bir hastalifi olup olmadigini ve immunsiipresif bir
ilag kullanip kullanmadigini bilmeli ve bu durumlarda
doktora yonlendirmeli

+ Eczaa probiyotiklerin saklanmasi konusunda hastaya
bilgi verir. Baz1 damla formlar veya oviillerbuz
dolabinda saklanmalidir

+ Acildiktan sonra buzdolabina konulmas: gerekeneler

+ Agldiktan sonra belli bir siire iginde tiiketilmesi
gereken probiyotikler
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Hamilelikte
Probiyotik
Kullanimi

hamilelikte probiyotik beslenme

+ hamile kalmay: planlayan kisilerin folik asit almaya
geldikleri yer eczane burada bu kadinlarla konugma
firsat yakalayabiliyoruz.

+ beslenmenin 6nemini, probiyotik beslenmenin ne
oldugu elimizden geldigi kadar anlatmaya ¢alisiyoruz

+ troit fonksiyonlarina ve D vitaminleri ile ilgili bir sorun
olup olmadigini soruyoruz

+ ilgiyle dinleyenlere anlabiyoruz

Sk ik ' ervne.

Istedi anne sutunon
YEVERSIZLIGING U
GOSTERMEZ N

ANNE SUL
gerinin '
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normal doum ve bebeklerin
bagirsak florasi olugumu

+ Normal dogum istedigi siylenen ¢ok kisinin bir nedenle
son anda sezeryan dogum yaptiklarini &greniyorum.

+ Anne siitiiniin onemini anlatmak icin Sayin Prof. Dr.
Rasit Vural Yagcamm anne siitli konulu yazisim
dergimizde yayinladik ve bebegi olacak olan herkese
vermeye galigtik. Ayrica anne stitiiniin nemini
eczaneye gelen anne, baba, anneanneye anlatip
bebeklerin daha ¢ok anne siitii almalari icin galistik.
Devam ediyoruz

bebeklerde gaz problemi

+ lyi biranamnez alimali! ashinda doktor gerekeni
yapnugtir ancak hasta sabaha kadar uyumayinca solugu
eczanede ve mucizelerde arar

+ Normal dogum veya sezeryan

+ Anne siitii alip almadig

+ Formiil mamalar kullanthp kullanilmadig

« Kabizhk, ishal gibi durumlar var ma? doktoru biliyor mu?

+ Stitallerjisi olma ihtimali
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- — e

Froblyotiklarin Dermatola)ik
Hastahklardaki Yeri

[T

sistit ve candida

+ Ozellikle kadinlarda tekrarlayan sistit te lactobacillus ve

macrocarpon birlikteliginden kigive gore degisen ama
genelde iyi sonug aliyoruz.

+ Candida da ¢ok sik tekrarlayan bir vaginal enfeksiyonlara yol
agiyor. Genellikle vaginal lactobasilleri onerebiliyoruz.
onerdigimiz kisiler arasinda doktorlar(daha iyi anlagiyoruz)
da olabiliyor...

+ Buiki hastalikta da probiyotik beslenme ile ve hatta bir siire
karbonhidratlardan uzak kalma sonucu niiksler
onlenebiliyor.

Probiyotiklerin
idrar yolu enfeksiyontarni
Onlemede ve tedavide kullanimi

R

e o g iy

Stremen
-
pisacet
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cocuk ve ergenlerde
beslenme

« Prof. Dr. Reha Artan okul ¢ocuklannda beslenme
tizerine yazsisini hem dergimizde yayinladik hemde
iligili olabilecek herkese dagitik okunmasini saghyoruz
dikkat gekiyoruz. Ozellikle cocuklar ile ilgili bir
problem sormaya gelen ¢ocuklarm annelerine,
babalarina

OKUL (OCUEY
VE ERGENLERPE
BESLENME

et o e
NS
B boeres

. Yas ve beslenme eksikligi gibi iki riski binyesinde tasiyan ¢o
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probiyoéifer saya fixtiin olirkarse
ptopertlerin sineaesive ixin vermezler

bagisikhk sistemi

qok sk hastalanan (gocuklanin ve
erigkinlering beslenmelering
sorguladigpmizda hepsinde degil ama
cogunlugunda s karbonhidrat

tiaketimine gahit oluyoruz,

‘N

Seyahat ishalleri +

By o to. e
T pas e krrresa il

2
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Prof. Dr. Sirri Bektas yazdi

Alleriik hast

nlenmes Vis

| ve teda
_probiyotiklerin yeri

Wiklanr
4

« probiyotiklerin allerjik 2 .
hastaliklarda oneminden i v Ao . > horere oitade
bahsediyor 3 > = =

beslenme etkilimi

+ Bu durumu dikkate aldigimizda ve benzer sikayetlerle
gelen hastalara beslenme ahgkanliklarini sormak
gerekiyor. Bu sorulan sordugumda aldiim cevaplar
cogunlukla evet karbonhidratlari son yillarda, aylarda
veya glinlerde ¢ok fazla tiiketir oldum deniyor. Yani
sormak gerekiyor

+ Ornegin sag dokiilmesi, biyotin eksikligi, kansizlik,
tirnaklarin kinlmasi benzer nedenlerle ortaya gikiyor.

IBS de

+ Prebiyotikleradh dergide 1BS ile ilgili bir calhisma ve
tablo var.

+ Cahsmaya dikkat ettigimde IBS sorunu yagayan
kigilerde gida intoleransindan stz edilmemis yani bir
kisinin Gida intoleransy, dregin bugday(gluten) veya
siit(laktoz).Belki caliymanin ashnda vardir bu bilgi

+ Probiyotikleri almarun diginda birde bu besinleri de
titkketmemeleri gerekir
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+ bugday ve sit intoleransi
agisindan degerlendirmek
gerekebilir,

Evinizde

hazirlamak artik cok kolay!!

Peaf.De.Almet Apdn

probiyotik

yetigkin ve
qocuklarda
probiyotikles

dergisi mart 2014 D
editor Ayper Y ) )
sommer Probiyotikler /
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prebiyotikler

+ Probiyotiklerin bagirsakata yerlesip koloni
olusturabilmeleri igin prebiyotikler denen ¢oziinmeyen
liflere ihtiyaglar oldugunu biliyoruz.

+ En hizh kolonize olan bakterilerin lactobasiller oldugunu
biliyoruz.

+ Karbonhidratlarca zengin beslenmenin candidalarin
¢ofalmasma neden oldugu ve cogalan candidalarm
bagirsak gegirgenligini bozarak otoimmun veya norolojik
ve daha bir ¢ok hastaliga yol agabildigini belirtilmig

Gegmisten glinimize
Onemli bir tibbi bitki
preliyotik Karahindiba

inulin kaynagi
karahindiba

Bltkiyi hem gl ve hemde pagmis yendig
takdirde prebiyotk dzelliginl devam
ettirdigini gictyoruz




~116"~ 4. Pediatrik Probiyotik Prebiyotik Akademisi

probiyotik - prebiyotik beslenme

+ Fermente {irlinlerin ¢ou probiyotikigerirler; sarap,
peynir, yogurt, boza, garap, salgam suyu ve tursu
bunlardan bazilar belki en ok tiiketilenleri

+ Prebiyotikler yani ¢oziinmeyen lif olarak da pirasa,
kugkonmaz, enginar, kara hindiba (inulin),
oligosakkaritler, sogan

evde yogurt yapimi

+ Evde nasil yogurt yapilacagini ve probiyotik tozlarin
mayaya kanstinilabilecegini, fermente siit tirtinlerinin
yararindan sz ediyoruz

+ Evde tursu, sirke yapimini hem dergimizde tarif ettik
hemde eczanelerimizden anlattik

+ Probiyotik, prebiyotik, simbiyotik, combiyotik
kavramlar {izerinde konugtuk
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ln)u o burgiesic

evde tur§u -
yapimi

defigik turgu tarifleri, salca yapums, ev
sirkesi, evde yogurt yapeou,

’ 3}\
7 Zeytinyadl /

= Engmar

Enginar

g e m
f

Salatast | ‘/.‘
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Probiyotik e

kuskonmaz iyi bir
prebiyotik

ama bu sene hem bulunmadi ve hemde
ok pahali

mevsiminde sebzeleri yemelerini tavsiye
ediyoruz

besienome

iyi bir sebze
corbasi

dengell beslenmenin bir yoluda orba
yapaay: Srenmek olabilic

eline ne gegerse koyacagin scak sicak
xecegin vazgesimez lezzetler yaratmak

ETKIN SAGLIK DERGISI
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Nobel kirrya Guliliime safribiz

Gururumuz

Mesat Sancar yazds,

Gururluyuz

14. Sayinin Kapagi

Prof De. Aziz Sancar'tn yegeni Dog.Dr.

kaynaklar
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26 Subat, Cuma

16.20-17.00 V. Oturum

Baskan Dog. Dr. Sirin GUVEN, Dr. Emine Olcay YASA

16.20-16.40 Eczanede Saglik icin Probiyotikler Ecz. Asuman CAKIROGLU
16.40-17.00 Probiyotikli Beslenme Dyt. Elvan ODABASI KANAR
17.00-17.10 Soru - Cevap & Saghkl Atistirmaliklar

Dyt. Elvan ODABASI KANAR

FORMEO Beslenme Egitimi ve
Diyet Danismanlik Merkezi



~122~ 4. Pediatrik Probiyotik Prebiyotik Akademisi




25-28 Subat 2016, Kapadokya ~123~

08.30 - 09.00 V. Oturum

Baskanlar Prof. Dr. Emine KOCABAS, Prof. Dr. Metehan OZEN

08.30-09.00 Mikrobiota ve Geligimi Prof. Dr. Selim BADUR

Dr. Emine KOCABAS

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Gocuk Enfeksiyon Bilim Dali

ilk, orta ve lise 6grenimini Ankara’da tamamladi. 1977 yilinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi’'nden mezun oldu.1983 yilinda Cocuk Sagligi ve Hastaliklari dalinda uzmanlik egitimini,
1996 yilinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal’'nda da
yan dal uzmanlk egitimini bitirdi. 1997 yilinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg
ve Hastaliklari Anabilim Dalina yardimci dogent olarak atandi.1998 yilinda Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Dali’'nda Dogent, 2005 yilinda da Profesér éinvanini aldi. Halen Cukurova Universitesi
Tip Fakiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali'nda bilim dali baskani olar gérev yapmakta olan Dr.
Kocabas, iki cocuk annesidir.
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27 Subat, Cumartesi

08.30 - 09.00 V. Oturum

Baskanlar Prof. Dr. Emine KOCABAS, Prof. Dr. Metehan GZEN

08.30-09.00 Mikrobiota ve Geligimi ‘ Prof. Dr. Selim BADUR

Dr. Metehan OZEN

Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi

Atakent Acibadem Universite Hastanesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

1969 yilinda Uskiidar'da dogdu. Orta 6grenimini Konya Anadolu Lisesi’nde tamamladiktan sonra
1984 yilinda istanbul Atatiirk Fen Lisesinde okumaya hak kazandi. Marmara Universitesi
ingilizce Tip Fakiiltesi’nden sonra 1996-2000 vyillari arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dal’'nda uzmanlk egitimi aldi. Askerlik hizmetini Edirne’de
yaptiktan sonra, 2002—2004 tarihleri arasinda “Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari” uzmanlk egitimini
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Prof. Dr. Giiler Kanra gdzetiminde bitirdi.

inéni Universitesi ve Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiilteleri’'nde gérev yaptiktan sonra,
2015 yilindan itibaren Acitbadem Universitesi’nde akademik ¢alismalarina devam etmektedir. Kus
Gribi ve Kirim-Kongo Kanamali Atesi konularinda 2006 yilinda Saglik Bakanhgi Bilimsel Kurulu’nda
ve Doga Dernegi’'nde danisman olarak calisti. Basarili ve Ozverili calismalarindan dolayi Saglik
Bakani Prof. Dr. Recep Akdag tarafindan odullendirildi.

Cesitli Sivil Toplum Orgitleri’nin lyesi olarak Tiirkiye’de pek ¢ok doga koruma projesinde gorev
aldi. Doga Dernegi tarafindan 2007 yilinda basilan ve cok sayida 6diil alan “Tirkiye’nin Onemli
Doga Alanlar” kitabina bilimsel danisman ve yazar olarak katkida bulundu. 2010 yilinda
Turkiye’nin ilk uluslararasi ornitoloji kitabi “Birds of Turkey; Status, Taxonomy and Distribution”
yayimladi. Doga korumaya olan ilgisi nedeniyle dogadaki mikro-organizmalarin insan saghgindaki
olumlu etkilerine dikkat cekmek icin son yillarda “insan Mikrobiyotasi” konusuna yogunlasti.

Turkiye’de “Probiyotik-Prebiyotik Gunlikleri” isimli streli derginin 4 yil boyunca ve ilk pediatrik
kitabinin editorlGglinli yaparak yayimlanmasini sagladi. Konusunda diinyanin ilk pediatrik
toplantilari olan “International Symposium of Probiotics Prebiotics in Pediatrics” (IS3P-2012) ve
(IS3P-2014) dulzenledi. Ayrica, ulusal olgekli “Pediatrik Probiyotik Prebiyotik Akademisi”
toplantilarini her yil gesitli illerde diizenlemektedir.

Yurt disinda 40 ve yurt icinde ise 80’in izerinde bilimsel yayini bulunmaktadir. Bélgesel, ulusal ve
uluslararasi toplantilarda Pediatri, Enfeksiyon, Pro/Prebiyotik ve Ornitoloji konularinda 200’den
fazla sunum yapmistir. Halen bazi Pediatri, Enfeksiyon ve Pro/Prebiyotik konulu dergilerin
Editorligini ve Danigsma Kurulu Gyeligini ylritmektedir.
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27 Subat, Cumartesi

08.30 - 09.00 V. Oturum

Baskanlar Prof. Dr. Emine KOCABAS, Prof. Dr. Metehan GZEN

08.30-09.00 Mikrobiota ve Geligimi ‘ Prof. Dr. Selim BADUR

Dr. Selim BADUR
GSK-Gelismekte Olan Ulkeler Asi Bilimsel danismani

Egitim
1981 Doktora (PhD): Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul
1977 Lisans egitimi
Eczacilik egitimi, Université Catholique de Louvain-Faculté de Pharmacie, Belcika
Eczacilik egitimi, i.U. Eczacilik Fakiiltesi
is deneyimi
2015 - GSK-Gelismkete olan Ulkeler Asi Bilimsel danismani

2005-2015 Profesor: Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Viroloji ve Temel immiinoloiji Bilim Dali,
istanbul Tip Fakdltesi

1995-2005 Profesér, Bilim dali Baskani
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Viroloji ve Temel immiinoloji Bilim Dali, istanbul Tip
Fakultesi

1994-1995 Konuk Ogretim Uyesi
Mikrobiyoloji Bliimii, Hospital Kremlin Bicetre, Paris Sud Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Paris, Fransa
1989-1994 Yardimci Dogent
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul
1986-1988 Uzman arastirici: Mikroorganizma immiinolojisi Béliimii, Pasteur Enstitiisii, Paris,
Fransa
1988 (U¢ ay) Uzman arastirici
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Merkezi, Alfred Fournier EnstitiisU, Paris, Fransa
1983-1986 Asistan
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul
1981-1983 Arastirici
Mikroorganizma immiinolojisi Bélimii, Pasteur Enstitiis, Paris, Fransa
Yayinlar ve organizasyon etkinlikleri
Uluslararasi hakemli dergilerde 107, ulusal hakemli dergilerde 349 adet makele
Kongre kitaplarinda yayinlanmis 400’ den fazla ¢alisma 6zeti
Ulusal ve Uluslararasi bilimsel toplantilarda 450’ den fazla konusma
Toplam 32 ulusal, 18 uluslararasi bilimsel toplanti diizenleyicisi
Toplam 22 bilimsel kitap editori
Bilimsel etkinlikler
2001-2005 Dernek Bagkani - AIDS Savasim Dernegi
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2002-2006 Dernek genel Sekreterligi - Tiirk immiinoloji Dernegi

2001-2005 Koordinator Yardimcisi - Avrupa Toplulugu HCV Projesi (HEPMED)

2001- 2015 Yonetim kurulu iiyeligi - Viral Hepatitis Prevention Board, Diinya Saghk Orgiitii

2000- 2004 Fakiilte Yonetim Kurulu Uyeligi

2005- ... Fransiz Bilimler Akademisi Uyeligi

2002-2005 Etik Komite liyeligi, Istanbul Tip Fakiltesi

2001- 2015 T.C. Saglik Bakanhgi, Asi Danisma Kurulu liyeligi

2004 - 2015 Diinya Saghk Orgiitii ve T.C. Saglik Bakanligi Ulusal Grip Referans Laboratuari
Sorumlusu

2005-2012 T.C. Saglik Bakanhgi, Pandemi kurulu tyeligi

2005- 2015 Istanbul Tip Fakiiltesi, 5. Dénem Klinik imminoloji Ders Koordinatérliigii

2008- ... Dr Nejat Eczacibasi Tip Oddlleri Jiiri Uyeligi

2010- ... GS Universitesi, Fen - Edebiyat Fakiiltesi “Tip Cevirileri” dersi sorumlusu
2011- ... Sedat Simavi Tip Odiilleri Jiri Uyeligi

2011- 2015 Grip Platformu Koordinatorliigii

2011- ... T.C. Saglik Bakanlig, Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Bilim Kurulu Uyeligi
2012- ... Diinya Saglik Orgiitii “Global Hepatitis Network” grubu tiyeligi

Diger Etkinlikler
1999- ... 94.9 FM, Actk Radyo, ONCE SAGLIK Programi yapimciligi
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27 Subat, Cumartesi

08.30 - 09.00 V. Oturum

Baskanlar Prof. Dr. Emine KOCABAS, Prof. Dr. Metehan GZEN

08.30-09.00 Mikrobiota ve Geligimi ‘ Prof. Dr. Selim BADUR

MiKROBIOTA ve GELIiSiMi
Prof. Dr. Selim BADUR

Son yillarda gastrointestinal sistem basta olmak lizere, gesitli viicut bosluklarinda yerlesik olarak
bulunan mikroorganizmalarin insan saghigini farkh acilardan etkiledigi; bakteriler, virisler ve
Okaryotlardan olusan bu havuzun yapitaslarinin, hem birbirleri, hem de konagin immiin sistemi
ile etkileserek bir dizi patolojinin gelisiminde rol oynadigi saptanmistir. Bu gergegin anlasiimasini
takiben, bu mikroorganizmalarla konak iliskisi ayrintili olarak incelenmeye baslanmis ve s6z
konusu etkilesime yonelik tedavi segcenekleri gelistirilmistir. Bu bolimde 6zellikle gastrointestinal
sistemde yer alan floranin 6zellikleri ve gesitli patolojilere karsi savunma sistemimizi olusturan
immin sistemin s6z konusu mikroorganizmalar ile iliskisi ele alinacaktir. (Mukozal immunite
konusu kitapta ayri bir bélimde irdeleneceginden, immin sistemle ilgili olarak s6z edilecek
bilgiler genel anlamda sistemik immuin yanitile sinirlandiriimistir.)

insan viicudunda yerlesik olarak bulunan mikroorganizmalarin sayisinin, konagin kendi
hiicrelerinden ¢ok daha fazla sayida oldugu; ortalama 100 trilyon (10%%) bakteri hiicresinin yani
sira, katrilyon dizeyinde ifade edilen virtisiin viicudumuzun gesitli bosluklarinda ve ylizeyinde yer
aldig1 yaklasik 15 yil kadar 6nce saptanmistir (1, 2). Bu tarihten baslayarak strdirtlen calismalar,
konunun o gline dek 6ngoérilmeyen dnemini ortaya koymus; genel anlamda sahip oldugumuz bu
genis mikroorganizma kolonisi mikrobiota olarak isimlendirilmis; onlari kodlayan genlerin
bitinine mikrobiom adi uygun goérilmis ve nihayet insan saghgi ve fizyolojisi agilarindan
dnemleri ortaya konmustur (2). Ozellikle, ancak kiigiik bir bélimi kiltiirlerde (retilerek
incelenebilen mikrobiota Uyelerinin, gelistirilen molekiiler biyoloji ve sekanslama teknikleri ile
cok daha genis bir yelpaze kapsaminda irdelenmesi, konak-mikrobiota iliskisinin kapsamli olarak
incelenmesine olanak saglamistir (3). Nitekim 1970’li yillarda sadece kdiltiirde Uretilerek
arastirmasi yapilabilen sindirim sistemi bakterilerinin sayisi ylzlerle ifade edilirken; molekiler
yontemlerle bakteri cesitliliginin ¢cok daha fazla oldugu anlasiimis; saptanan mikroorganizma
sekanslarinin >%75’inin yeni oldugu belirlenmistir. O yillarda kullanilan molekiiler yontemlerin
duyarlklari zaman icinde cok daha gelistirilmis ve 10° bakteri/gr diski oranindaki saptama siniri <
103 bakteri/gr diskiya kadar cekilebilmistir. Bu sayede elde edilen bulgular insan sagligi ve bir dizi
hastaligin ortaya ¢ikmasinda mikrobiotanin ne denli dGnemli oldugunu ortaya koymus; ve nihayet
O’Hara ve Shanahan isimli arastiricilar 2006 yilinda kaleme aldiklari makalelerinde mikrobiotayi
“unutulan organ” olarak tanimlamislardir (4). Nitekim giinimizde mikrobiotanin viicudun gerekli
enerji kaynagini olusturmasi; bir dizi metabolik isleve sahip olmasi; ancak belki de en dnemli
ozelligi olarak immiinokompetan hiicrelerin olgunlagmalari ve islevsel 6zelliklerinin gelisiminde
oynadigi rol Gzerinde durulmaktadir (5).

Saglikli bir bireyin mikrobiotasinin igerigini, ayrica farkh toplumlarda ve yas gruplarinda bu
icerigin nasil yapilandigini bilmek, cesitli patolojilerde ortaya cikacak tabloyu degerlendirmek
acisindan onemlidir. Bu arada ¢evre ile temasta olan tim vicut vylzeylerinde
mikroorganizmalarin kolonize olduklari; burada ayrintilarina deginecegimiz gastrointestinal
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sistem disinda deri, agiz boslugu ve vajinanin da, kendilerine 6zgi floralarinin bulundugu
unutulmamahdir (6-8). Bu bolgelerin her birinde degisik mikroorganizma tiplerinin yer aldigi;
ayrica her bolge iceriginin bireyler arasi farkliliklar gosterdigi saptanmistir (6). Bu konuda 6zellikle
insan Mikrobiom Projesi (Human Microbiome Project) ve MetaHIT projesi gibi cok merkezli ve
kapsamli calismalar 6nemli bulgulara erisilmesini saglamistir (9, 10). Buna gore saglikli bireylerin
mikrobiota icerigine bakildiginda, bir bireyden digerine énemli farkliliklarin s6z konusu oldugu;
hatta ikiz kardesler arasinda sahip olduklari bakteri tirleri agisindan %50’den fazla farkhhgin
bulundugu; buna karsin virls gesitliginin bu oranda degisim gostermedigi anlasiimaktadir (11).
Ayrica konagin kalitsal 6zelliklerinin barsak mikrobiotasinin 6zellikleri agisindan belirleyici oldugu;
bakteri tirlerinin kolonizasyonunda konagin spesifik gen lokuslarinin rolleri oldugu; ancak viral
kolonizasyonu icin bu 6zelligin belirleyici olmadigl saptanmistir (12, 13). Bu arada metagenomik
calismalar ile her ne kadar gastrointestinal mikrobiota igerigi bir bireyden digerine 6nemli
farkhliklar gostermekte ise de, mikrobiomun ortak islevsel 6zelligi gosterilmistir (14). Barsak
mikrobiotasi genel anlamda anaerop bakteriler, 6zellikle de Bacteroidetes ve Firmicutes
ailesinden mikroorganizmalar agisindan zengindir (15). Her ne kadar bireyden bireye farkhlik s6z
konusu ise de, agirlikli olarak Bacteroides grubunda yer alan (¢ varyanttan (ya da enterotipden),
-Bacteroides (enterotip 1), Prevotella (enterotip 2) ve Ruminococcus (enterotip 3) cinsinden
bakterilerden- birisi dominan flora tyesi olarak ortamin hakimidir ve hangi tipin ilk sirayi alacagi
konusunda beslenme aliskanhiginin  6nemi bulunmaktadir (16). (Eriskin bir bireyin
mikrobiotasinda Bacteroides’ler disinda Bifidobacteria cinsi, Clostridium’lar, Eubacterium,
Ruminococcus, Coprococcus ve Faecalibacterium cinsi bakterilere rastlanir. Ozellikle Clostridium
perfringens, Megasphaera, Veillonella, Collinsella, Egghertella cinsleri ve Fusobacterium’lar
dominan mikroorganizmalardir). Buna karsin gastrointestinal sistemde yerlesik olarak bulunan
virtsler ve 6karyotik yapilar konusundaki bilgi birikimi ancak son yillarda ortaya ¢ikmis; 6zellikle
memelilerde viral sekanslarin arastirildigi calismalar sayesinde insandaki virom zenginligi
anlasilmis ve bakterilerde s6z konusu olan duruma benzer bicimde bireyler arasinda onemli
oranda virom farkliigi bulundugu saptanmistir (17, 18). Okariyotlar arasinda ise Giardia ve
Entamoeba cinsi parazitlerin 6n planda olduklari bilinmektedir (2). Memelilerin barsak
mikrobiotasina ait 6zellikler belirlendikce, aile diizeyinde mikroorganizma cesitliliginin cok fazla
olmadigl; buna karsin tir ve sus agisindan oldukg¢a zengin bir floranin s6z konusu oldugu;
filogenetik oOzellikler irdelendiginde ise mikroorganizma-konak ko-evriminin birlikte nasil
degisime ugradigl daha net bicimde ortaya konmaktadir. Bu arada barsak ekosisteminin dinamik
yapisi goz ardi edilmemeli ve s6z konusu ortamda saptanan bazi mikroorganizmalarin “kalict”,
bazilarinin ise “gecici” olarak belirli bir dénem icin ortamda bulunduklari unutulmamalidir.

Genelde insanlar arasinda mikrobiyota igerigindeki mikroorganizmalarin tirleri agisindan farkhlik
oldugu kadar; ayni bireyin mikrobiyotasi zaman iginde degisim gostermektedir. Saglikli bir
eriskinin mikrobiota igerigi genel anlamda 6nemli degiskenlik gdstermez; bakteri, virls ve
Okariyotlar acisindan stabil bir tablo s6z konusudur ve ancak radikal bicimde gerceklesecek diyet
degisimi, cesitli patolojiler ya da c¢evresel faktorlerdeki anlamh farklilasmalar mikrobiyotanin
degisimine neden olur (2, 13). Ornegin saglikli eriskin bir bireyin virom icerigi incelendiginde
normal kosullarda bir yillik sGrecte viral sekanslarin >%95’inde minimal farklilasmalar belirlenmis;
ancak bu durumun beslenme aliskanligindaki degisimlerden etkilendigi gosterilmistir. Nitekim
yag orani dislk, bitki polisakkaritlerince zengin bir diyet yerine, yagh ve yliksek oranda seker
iceren besinlerin verildigi farelerde mikrobiotanin bir giin iginde degisime ugradigi deneysel
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olarak belirlenmistir (19). Benzer bicimde yag ve fibr oranlarinda 6nemli 6lgiide degisimin
yapildig diyetlerin uygulandigl insanlarda 24 saat icinde mikrobiyotada belirgin farkhlklar
saptanmis; hayvansal yaglarca zengin besinleri alanlarda agirlikli olarak Bacteroides cinsi
enterotiplerin, karbonhidrat agirlikh beslenme semalarinin ise Prevotella cinsi bakterilerin
ortama hakim olmalarina neden oldugu gosterilmistir (16).

insanlarda mikrobiyotanin zaman icinde nasil farkhlastigi; hangi mikroorganizmalarin yasamin
hangi doneminde devreye girdigi konusu ayri bir inceleme alanidir. Yasamin ilk yillarindan
baslayarak ileri yas dilimlerine dogru insan viicudunda ve farkh sistemlerinde belirgin degisimler
s6z konusu olmaktadir ve bu durum mikrobiotamiz igin de gecerlidir. Klasik bir bilgi olarak
bebeklerin in utero yasamda steril olduklari kabul edilir; ancak saglikli yeni doganlarda bile
amniyotik sivinin az sayida ve gesitte bakteri icerdigi kanitlanmistir (20). Yasamin erken
doneminde yeni doganlarin diskisinda (mekoniyum) ¢ok az sayida bakteri bulunurken, virislere
rastlanmaz. Dogumdan hemen sonra c¢evrede bulunan bazi mikroorganizmalarin bebeklerde
kolonize olduklari; ilk karsilastiklari bakterilerin, cinsleri dogum sekline bagh olarak degismek
kaydiyla, annelerinin deri ya da vajinalarindan kaynaklandigi belirlenmistir (21). Nitekim normal
dogum sonrasi annelerinin vajinal mikrobiotasi ile donanan bebekler, sezeryan ile dogum stz
konusu oldugunda agirlikh olarak deriden kaynaklanan, Staphylococcus ya da Propionibacterium
cinsi mikroorganizmalarla temas etmis olurlar. Bu durum sadece farkl bakteri cinslerinin dncelikli
olarak yerlesmelerini degil; ayni zamanda yasamin ilk yillarindaki immiinolojik yanitlari da
sekillendiren bir gelismedir. Ornegin sezeryanla dogan cocuklarin diskilarinda daha az sayida
bakteri hiicresi ama daha fazla sayida antikor Ureten hiicreye rastlanmaktadir (22). Yeni
doganlarin gastrointestinal sistemlerine yerlesmekte olan bakteri ve virislerin sayisi ve gesitliligi
baslangicta oldukca disuktir ve bu asamada bagirsagin oksijen icermesi nedeniyle genel
anlamda aerop Ozellikte mikroorganizmalar s6z konusudur; bunlar zaman icinde, eriskin bir
bireyin mikrobiotasinda goruldigi sekliyle, yerlerini anaerop mikroorganizmalara birakirlar (23).
Farkh yas gruplarinda hangi tir bakterinin agirlikh olarak ortama hakim oldugu konusu, elbette
cesitli calismalarda kullanilan tani tekniklerine gore de farklh sonuglarla karsimiza ¢ikmaktadir.
Ancak klasik olarak dogumdan sonraki giinler icinde ortama Lactobaciil’ lerin hakim oldugu; bu
cinse eslik eden Flavobacteria sayisinin kisa slirede anlamli bicimde azaldigi; daha sonra devreye
enterokoklarin ve Bacteroides cinsi mikroorganizmalarin girdigi kabul edilmektedir (24). Virisler
acisindan konu irdelendiginde ise, virom degisiminin ¢ok daha hizli gergeklestigi; yasamin ilk
haftasinda saptanan sekanslarin bilylik boliminin (%56 oraninda) ikinci haftada artik
gorlilmedigi; buna karsin ilk Gg¢ aylik slrecte hem c¢esit hem de sayl acilarindan virls
repertuarinin hizli bir artis gosterdigi belirlenmistir. Ayrica yapilan galismalarda eriskinlerin
floralarinda zaman iginde viral tip degisiminin olmadigi ve >%95 tipin kalici olduklari saptanmistir
(13, 25). Genel anlamda, HIV gibi baz istisnalar disinda, viral partikillerin anne sitiinde
bulunmadig kabul edildiginden, yeni doganin virlis kolonizasyonu ya gevre kaynakli ya da anne
ile temas sonucu ortaya g¢ikmaktadir. Bu tip anne kaynakl ilk kolonizasyon, yasamin ilk yili
tamamlandiginda degismekte ve 11. ay itibariyla bebeklerin kendilerine 6zgii viral floralari ortaya
¢cikmakta ve filogenetik cesitlilik zaman icinde artmaktadir (26). Burada s6z konusu olan major
degisimlerden, yasamin ilk yillarindaki antibiyotik kullanimi ve kati gidalarla beslenmeye gecis
siireci etkili olmaktadir. Ozellikle laktat tiiketimini kolaylastiran genlere yénelik metagenomik
analizler mikrobiotanin niteliklerinin ortaya konmasinda 6nemli bulgular saglamistir. Nitekim
bitki kokenli glikanlarin islenmelerine olanak saglayan islevsel kapasitenin heniliz kati gidalarla



~130~ 4. Pediatrik Probiyotik Prebiyotik Akademisi

beslenmeye gecmeden onceki evrede de var olmalarinin saptanmasi, bebeklerin sindirim
sisteminin sit disindaki besinlerin tiketilmesine ©6nceki asamalarda da hazir oldugunun
gostergesidir. Sonugta yasamin ilk yili tamamlanirken bakteri agirlikli mikrobiotanin eriskine 6zgi
kolonizasyona benzemek Uzere degisime ugramaya basladigini ve 2,5 yas itibariyla eriskinlere
0zgli mikrobiotanin ¢ocuklarda da s6z konusu oldugu kabul edilmektedir (26). Bu gelisme
sonunda artik yasamin ileri evrelerine kadar s6z konusu olacak olgunlasmis bir mikrobiotadan
bahsetmek miimkiindir. Bu arada ELDERMET olusumu yaslilik déneminde mikrobiotay: incelemis
ve ileri yaslarda Ozellikle Bacteroides ve Clostridium cinsinden bakteriler agisindan geng
eriskinlerinkinden farklilik gésteren bir oranin s6z konusu oldugunu saptamistir (27).

Yukarida belirtildigi sekilde ¢ocukluk evresinde evrimini tamamlayan ve stabilize olan mikrobiota,
bazi dis faktorlerin etkisi ile farkhilasabilir. Bu tip gelismelerin basinda tahmin edilebilecegi gibi
antibiyotik kullanimi gelmektedir. Ozellikle asiri miktardaki antibiyotik tiiketimi, antibiyotige
direncli patojenlerin sayisinda belirgin artisa yol acar ve zaman iginde floradaki cesitlilik azalir
(28). Bu durumda bakteri toplulugunda yeniden vyapilanmanin yaninda genel anlamda
kolonizasyona direncte azalma gozlenir ve disaridan gelecek yabanci patojenlerin, kommensal
bakterilerin yerini almasi; mikrobiotanin farkhlasmasi ve bir takim hastaliklarin goézlenmesi
olasidir. Ve nihayet yinelenen antibiyotik kullaniminin, mikrobiom daki antibiyotik direncgli gen
rezervuarinda artisa yol acacagl kanitlanmistir (29). Nihayet yapilan bir ¢alismada fizyolojik
Ozelliklere, beslenme aliskanliklarina ve gevre kosullarina bagh olarak, ayni yas grubundan ancak
farkh cografi alanlarda yasayan insanlarin mikrobiotalarinin da farkli 6zelliklere sahip oldugu
gosterilmistir (30).

Mikrobiota-immin sistem iliskisine gecmeden &nce, konu ile ilgili ¢alismalarda kullanilan
tekniklere kisaca deginmek uygun olacaktir. Aslinda gesitli vicut bosluklarindaki mikroorganizma
cesitliligi konusundaki ilk bulgular Antonie van Leewenhoek’un, mercekler altinda “animakal”
adini verdigi mikro canlilari gozledigi yillara kadar uzanmaktadir. Sonraki asamada bakteri kiltir
tekniklerinin ve mikroskop kullaniminin devreye girmesi ile, her ne kadar florada ki ¢esitliligi
daha ayrintih gozlemek mimkin olmussa da, o doénemlerdeki yontemlerle bakterilerin
neredeyse %99’unun Uretilmesinin mimkin olmadigini biliyoruz. 1980°li yillarda 16S rRNA
sekanslama yontemlerinin kulanima girmesi ile bakteri siniflandirmasi farkli bir boyut kazanmis;
PCR teknigi ve metagenomik calismalari ile konu ile ilgili yepyeni bir sayfa acilmistir (24).
GUnUmuzde ise DGGE, TGGE, T-RFLP, FISH, “DNA microarrays” ve nihayet yeni sekanslama
yontemlerinin (165 rRNA amplkonlarinin direkt sekanslanmasi, “pyrosequencing” ve
“microbiome shotgun” sekanslamasi yaklasimlari gibi) devreye girmesi ile mikrobiotanin
ayrintilari ile incelenebildigini biliyoruz. Bu yontemlere ait ayrintilara 31. No’lu kaynakta ulasmak
olasidir.

Konak immiin sistemi-mikrobiota iliskisi: Memeliler, milyonlarca yildan beri mikrobiotalari ile
birlikte evrilmektedir. Bu nedenle mukozal immiinite basta olmak (izere, genel anlamda immdiin
sistemin mikrobiota ile yakin iliski icinde olmasi sasirtici degildir. Nitekim bir dizi deneysel
¢alisma, hem dogal hem de edinsel bagisikligin sekillenmesinde mikroorganizmalarla iliskilerinin
onemli oldugunu gostermistir. Ornegin mikroorganizmalardan arinmis (germ-free) farelerin
sindirim sisteminde salgisal IgA’larin (slgA) azalmis oldugu; barsak ile ilintili lenfoid dokularin
(gut-associated lymphoid tissues; GALT) yani sira, Peyer plaklarinin ve mezenterik lenf
noddllerinin gelisiminin zayiflamis oldugu gosterilmistir (32). Gilnumizde dogal bagisikhgin,
kisaca PAMP (pathogen-associated molecular patterns) ya da MAMP (microbe-associated
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molecular patterns) olarak tanimlanan bakterilerin degisik komponentlerini, 6zellikle flagellin ve

hiicre duvari yapitaslarindan LPS ve peptidoglikanlari taniyarak ilk uyari sinyalini aldigini

biliyoruz. Ginimiizde dogal bagisiklik yapitaslarinin bu komponentleri algilamada kullandiklar

reseptorler bes grup altinda incelenmektedir:
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Dr.Haluk Cezmi Cokugras, 1957 yilinda Kandira’da dogdu. 1975 yilinda istanbul Erkek Lisesini
bitirdikten sonra istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’ne girdi. 1981 yilinda mezun
oldugu i.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde 1983-1988 yillari arasinda Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
uzmanligini tamamladi. Zorunlu hizmetini 1988-1989 yillari arasinda Haseki Devlet Hastanesi,
Sait Ciftci Dispanseri’nde tamamladi. 1989-1995 vyillari arasinda i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghg! ve Hastaliklari Anabilim Dal basasistanlik gorevinde bulundu. Yandal uzmanhgini
Cerrahpasa Tip Fakiltesi’'nde Pediatrik Allerji alaninda 1994-1998 yillari arasinda tamamladi.
2000-2003.yillar1 arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklari’'nda, 2011
yihinda da Cocuk G6glis Hastaliklarinda gorev yapti.

Almanca ve ingilizce bilmektedir. Uzmanlk Tezi konusu “Kordon Kani immiinglobiilin E Degerleri
(1988)” ve Yandal Uzmanlk Tezi konusu “Ultrastructural examination of bronchial biopsies in
asthmatic children (1998)”ve Nosocomial fungal infection (2003)’dir. 1995 yili Kasim ayinda
dogentligini, 2001 yili Nisan ayinda profesorliginid almistir. 1986-87 yillarinda Freie Universitaet
Berlin Neonatology ‘de staj yapmistir.

2007- 2011 yillari arasinda Tirk Pediatri Kurumu Baskanhgi, 2004-2009 yillari arasinda Tirk
Pediatri Boardu Baskan yardimcihigi, 2007- 2011 yillari arasinda Cerrahpasa Tip Fak Cocuk Saghgi
ve Hast ABD Baskanligi ve 2010-1013yillari arasinda Balkan Ulkeleri Pediatri Dernekleri Birligi
Baskanhgi gorevlerinde bulunmustur.

Halen Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali 6gretim Uyesi

Turk Pediatri Dernegi , Cocuk Astim Allerji Akademisi Dernegi , European Associaton of Allergy
Asthma Clinical Allergy , Cocuk Solunum Yollari Hastaliklari Dernegi , Toraks Dernegi , TUSAD ,
Akademik Solunum Dernegi , Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi , Ulusal Allerji ve Klinik
imminoloji Dernegi , immiinoloji Dernegi , Balkan Pediatri Dernegi , UNEPSA , International
Pediatric Association’da tyelikleri bulunmaktadir.
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09.00 - 09.40 VI. Oturum: igcimdeki Evren Mikrobiota ve Allerji

Baskanlar Prof. Dr. Haluk COKUGRAS, Prof. Dr. Biilent SEKEREL

09.00 - 09.20 Atopik Dermatit Mikrobiota ve Probiyotikler Prof. Dr. Zeynep Ulker TAMAY
09.20-09.40 Allerjik Hastaliklar Mikrobiota ve Rehberlerle Probiyotiklere Bakis | Prof. Dr. Koray HARMANCI

Dr. Biilent SEKEREL

Okul Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Alerji ve Astim
Unitesi - Ankara

1963 yilinda ABD’de dogdu. Orta 6grenimini Istanbul Erkek Lisesi’'nde, tip egitimini Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi’nde tamamladi. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde 1991-
1992 de bassasistan,1993 yilinda pediatri uzmani, 1996 yilinda pediatrik alerji uzmani, 1997
yilinda dogent, 2003 yilinda profesér oldu. ABD Pennsylvania Universitesi Philadelphia Cocuk
Hastanesinde solunum fonksiyonlari ve ingiltere Southampton Universitesi Respiratuvar Hiicre
ve Molekiler Biyoloji Bolimiinde brons mukozasinda sitokin gen transkriptleri Ulzerlerine
calismalarda bulundu. Tiirkiye Ulusal Alerji ve Klinik imminoloji Dernegi yonetim kurulunda
kesintisiz bes donem cesitli gorevlerde bulundu ve bunun son iki doneminde genel sekreterlik
yapti. Ayrica, Turkiye Milli Pediatri Derneginde de bir donem yonetim kurulu Gyeliginde bulundu.
2006-2009 yillari arasinda Alerji-Astim-immiinoloji Dergisi editérligi gérevini yiritti. Ulkemizin
onde gelen 25 alerji ve astim kliniginin Gyesi oldugu ve pediatrik astim Uzerine ¢cok merkezli
arastirmalar yiriten "TURPEDAS" isimli arastirma grubunun kurucusu ve koordinatoriddr.
“Cocukluk Cagi Astimi” ve “Allerjik Rinit” isimi iki kitabi ve "Cocukluk Caginda Alerji Astim
immdinoloji" isimli bir kaynak kitabi vardir. 2015 yil sonu itibariyla uluslararasi indekslere
(pubmed) giren dergilerde yayinlanmis 100’Un Gzerinde makalesi vardir ve bunlar bugiine degin
1200'e yakin atif (web of science) almistir. ingilizce ve Almanca bilen Dr Sekerel evli ve 2 erkek
cocuk babasidir.
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09.00 - 09.40 VI. Oturum: icimdeki Evren Mikrobiota ve Allerji

Baskanlar Prof. Dr. Haluk COKUGRAS, Prof. Dr. Biilent SEKEREL

09.00 - 09.20 Atopik Dermatit Mikrobiota ve Probiyotikler Prof. Dr. Zeynep Ulker TAMAY
09.20-09.40 Allerjik Hastaliklar Mikrobiota ve Rehberlerle Probiyotiklere Bakis | Prof. Dr. Koray HARMANCI

Dr. Zeynep Ulker TAMAY

istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali
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09.00 - 09.40 VI. Oturum: icimdeki Evren Mikrobiota ve Allerji

Baskanlar Prof. Dr. Haluk COKUGRAS, Prof. Dr. Biilent SEKEREL

09.00 - 09.20 Atopik Dermatit Mikrobiota ve Probiyotikler Prof. Dr. Zeynep Ulker TAMAY
09.20-09.40 Allerjik Hastaliklar Mikrobiota ve Rehberlerle Probiyotiklere Bakis | Prof. Dr. Koray HARMANCI

Dr. Koray HARMANCI

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall

1989 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesine girip 1995 yilinda mezun oldum. Ayniyil Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal’'nda ihtisasa baslayip 2000’de
uzman oldum. Haziran 2000 yilinda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Ana Bilim Dalinda Ogretim Gérevlisi olarak ¢alistim. Kasim 2002 yilinda Ankara Elmadag Devlet
Hastanesinde 6 ay kadar uzman doktor olarak calistiktan sonra Mayis 2003’de Gazi Universitesi
Tip Fakiltesi Cocuk Allerji Bilim Dali’nda yandal ihtisasina basladim. Mayis 2006 tarihinde Cocuk
Allerji uzmani olduktan sonra Yan dal uzmani olarak Ankara Diskapi Cocuk Egitim ve Arastirma
Hastanesinde goreve basladim ve 2010 yili Nisan ayinda Dogent oldum. Ayni yil Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dalinda goreve
basladim 2015 yilindan itibaren ayni Universite de Profesor olarak Cocuk Allerjisi Bilim Dalinda
calismaktayim. Ulusal ve Uluslararasi yayinlarim kongrede sunumlarim ve devam etmekte olan
projelerim vardir. Bu gline kadar yayinlarima ¢ok sayida atif yapilmistir.
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09.00 - 09.40 VI. Oturum: igcimdeki Evren Mikrobiota ve Allerji

Baskanlar Prof. Dr. Haluk COKUGRAS, Prof. Dr. Biilent SEKEREL

09.00 - 09.20 Atopik Dermatit Mikrobiota ve Probiyotikler Prof. Dr. Zeynep Ulker TAMAY
09.20-09.40 Allerjik Hastaliklar Mikrobiota ve Rehberlerle Probiyotiklere Bakis | Prof. Dr. Koray HARMANCI

ALLERJIK HASTALIKLAR MiKROBIOTA VE REHBERLERLE PROBIYOTiKLERE
BAKIS

Prof. Dr. Koray HARMANCI

Alerjik hastaliklar son yillarda giderek artma egilimindedir. Genetik yapimizin bu kadar kisa
slirede degisemiyecegini bildigimize gore degisen cevredir diyebiliriz. Cevre degisiminde de son
yillarda 6zellikle hijyen hipotezine odaklaniimis ve immun sistemin mikrobik uyaranlar karsisinda
T Helper 1 yoninde degisim yasadigini bu durumda alerji hastaliklarin daha az goruldigu
soylenmis 6rnek olarak da genetik yapilari hemen hemen benzer insanlarin iki farkl tGlkede farkl
alerji prevelanslari olduguna dikkat cekilmistir. Bu hipoteze gére ortamda mikrobik etki azsa
immun sistem TH2 yoniline kaymakta buda alerjik hastaliklari arttirmaktadir. Ancak son yillarda
TH2 agirlikli hastaliklarin yanisira 6zellikle romatolojik hastaliklar olmak tzere TH1 hastaliklarin
da sikhginda artis olmasi tizerine farkl bir mekanizma olabilecegi distinilmiis ve bu durumdan T
regulatuvar hicreler sorumlu tutulmustur. Buna gore bazi faktorler Treg hiicrelerini etkileyerek
immun sistemi TH2 veya TH1 yonine kaydirmaktadir. Son vyillarda Treg hiicrelerini etkileyen
baslica faktoriin probiyotikler oldugu ifade edilmistir. Erken donemde verilen probiyotiklerin T
reg etkileyerek alerjik hastaliklarda azalmaya sebep olacagl veya alerjik hastaliklarin siddetini
azaltacagl iddia edilmis ve buna yonelik ¢alismalar yapilmistir. Rehberlerde bu calismalari
toplayip bize sunmustur.

Rehberler
1)Hamilelikte verilen probiyotikler alerjik hastaliklari engeller mi sorusuna

2)Emzirme déneminde sadece anneye veya hem anneye hem bebege verilen probiyotikler
alerjik hastaliklari engeller mi? Ve de hastaligin siddeti azalir mi? Sorusuna cevap aramistir.

Sonucta: 1) Meta-analizler probiyotiklerin ekzemanin gelisimini 6nlemede etkili oldugunu
dustindlirmektedir. Ancak diger allerjik hastaliklar icin bu halen gecerli degildir denilebilir.

2) Allerjik hastaliklarin tedavisinde Probiyotikler ekzema ya da astim bulgularini azaltmiyor.
Allerjik rinitteki etkisi icin kesin yargiya varmak icin erkendir denilebilir.

3) Probiyotikler, prebiyotikler ve sinbiyotikler allerjik hastaliklarin 6nlenmesi ya da standart
tedavisinde su an icin endike degildir denilebilinir.
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10.10-11.30 VII. Oturum

Baskanlar Prof. Dr. Nuran SALMAN, Prof. Dr. Ergin CIFTCI

10.10-10.30 Obesite ve Mikrobiyota Prof. Dr. Makbule EREN
10.30-10.50 Diabet - insulin Direnci ve Mikrobioal Diinya Prof. Dr. Alev 0ZON
10.50- 11.10 Hiperkolesterolemi ve Evrensel Yaklasim Prof. Dr. Songiil YALCIN

11.10-11.30 Soru Cevap

Dr. Nuran SALMAN

istanbul Tip Fakdltesi
Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Ortadgrenimini Arnavutkdy Amerikan Kiz Koleji, yiiksek égrenimini istanbul Tip Fakiltesi Cocuk
Saghg ve Hastaliklari, uzmanligini Hacettepe Tip Fakiltesi Cocuk Saghgi Enstitlisi’nde
tamamlayan Prof. Dr. Nuran Salman 1984 yilinda Dogent, 1992 yilinda Profesor Gnvanini almistir.

1981-2000 yillari arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon, Klinik immiinoloji ve Alerji
Bilim Dal’'nda gérev yapmistir. 1987 yilindan beri Cocuk Saghgi Enstitiisii’nde infeksiyon ve Klinik
Mikrobiyoloji Bilim Dali baskanligini ylritmektedir.2012 yilindan beri Cocuk Saghgi Enstitislinde
Mudir yardimciligi gérevi yapmaktadir.

Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) dernegi kurucu Uyesi ve halen yonetim kurulu Gyesidir.
Allerji ve Klinik immiinoloji ve Cocuk infeksiyon derneklerinde aktif tiyedir.

1986-1987 yilinda ABD’inde U.C.L.A. Universitesi'nde 1 yil siire ile Allerji ve Klinik immiinoloji
Bilim Dali’'nda gorevlendirilmistir.

Cocuk Enfeksiyon ve Cocuk Allerji-immunoloji yan dallari almis olan Prof. Dr. Nuran Salman halen
istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dal’nda Enfeksiyon ve Klinik
immoiinoloji Bilim Dal’nda ¢alismaktadir.

Evli (Prof. Dr. Tansu Salman) ve 1 ¢ocukludur.
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10.10-11.30 VII. Oturum

Baskanlar Prof. Dr. Nuran SALMAN, Prof. Dr. Ergin CIFTCI

10.10-10.30 Obesite ve Mikrobiyota Prof. Dr. Makbule EREN
10.30 - 10.50 Diabet - insulin Direnci ve Mikrobioal Diinya Prof. Dr. Alev 0ZON
10.50- 11.10 Hiperkolesterolemi ve Evrensel Yaklasim Prof. Dr. Songiil YALCIN

11.10-11.30 Soru Cevap

Dr. Ergin CIFTCI
Ankara Universitesi Tip Fakdltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD

Dr. Ergin Cift¢i 1967 yilinda Mengen’de dogdu. ilk ve orta dgrenimini Ankara’da tamamladi.
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi’nden 1993 yilinda mezun oldu. Mezuniyetinden sonra Cekerek,
Oziikavak Saglik Ocagi’nda zorunlu hizmet gérevine baslayan Dr. Ergin Ciftci 1994 yilinda girdigi
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dal’nda 1998 yilinda
Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Uzmani oldu. Ankara, EImadag Devlet Hastanesi’'nde kisa slire uzman
olarak calistiktan sonra 1999 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bilim Dali’'nda basladigi yan dal uzmanlk egitimini 2001 yilinda tamamladi. Ayni bilim
dalinda 2003 yilinda Yardimci Dogent, 2004 yilinda Dogent, 2011 yilinda Profesér oldu. Dr. Ergin
Ciftci kurulusundan itibaren Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dergisi yardimci editori olarak gorev
yapmaktadir. Dr. Ergin Cift¢i’nin 150’nin lzerinde ingilizce ve Tiirkce makalesi, 40’in lizerinde
kitap bolimi ve 250’nin Uzerinde ingilizce ve Tiirkge bildirisi bulunmaktadir. Bu yayinlarina
giinimiize dek 400’iin Gizerinde atif yapilmistir. Halen Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali’nda ¢alismalarini sirdirmektedir.
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10.10-11.30 VII. Oturum

Baskanlar Prof. Dr. Nuran SALMAN, Prof. Dr. Ergin CIFTCI

10.10-10.30 Obesite ve Mikrobiyota Prof. Dr. Makbule EREN
10.30 - 10.50 Diabet - insulin Direnci ve Mikrobioal Diinya Prof. Dr. Alev 020N
10.50- 11.10 Hiperkolesterolemi ve Evrensel Yaklasim Prof. Dr. Songiil YALCIN

11.10-11.30 Soru Cevap

Dr. Makbule EREN

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim Dali

Dogum Tarihi: 20.06.1973
Ogrenim Durumu:
Universite: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (ingilizce)- 1997

Tipta Uzmanlik (1): Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali- 2002

Tipta Uzmanlik (2): Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali-2004

Gorevleri:

Ars.Goér.Dr: Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD., Ankara -
1992-1997

Uzm. Dr: Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari ABD,
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Unitesi, Ankara-2002-2004

Ogr.Gor.Dr: Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Uygulama Ve Arastirma Hastanesi, Alanya (2004-
2005).

Yrd.Dog.Dr: Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Uygulama Ve Arastirma Hastanesi, Alanya-2006

Ogr.Gor.Dr: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim
Dali (2006-2007).

Yrd.Dog¢.Dr: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Gastroenteroloji ve
Hepatolojisi Bilim Dali (2007-2011).

Do¢.Dr : Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji ve Hepatolojisi
Bilim Dal (2011-... )

Halen Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim
Dali Baskani

Bilimsel Kuruluslara Uyelikleri :
Milli Pediatri Dernegi
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Tirk Pediatri Kurumu

Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi

Klinik Enteral Parenteral Nutrisyon Dernegi (KEPAN)

European Society of Clinical Nutrition and Metabolism, (ESPEN)

Europian Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN)
Pediatrik Prebiyotik, Probiyotik Dernegi

Yayinlar:

50 nin Gzerinde yabanci dergide yayin, alaniyla ilgili 5 kitapta bolim yazarligi ve 1 kitapta ceviri,
¢ok sayida yurt disi ve yurt ici kongrelerde sunumlar
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Baskanlar Prof. Dr. Nuran SALMAN, Prof. Dr. Ergin CIFTCI
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11.10-11.30 Soru Cevap

OBESITE VE MiKROBIOTA
Dog. Dr. Makbule EREN

Obesite alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi sonucu fazla enerjinin yag olarak
depolanmasi ile karakterize bir hastaliktir. 1980 yillardan sonra obesite insidansi ikiye katlanarak
artmistir. Neden multifaktoriyel olup genetik, cevre, diyet ve fiziksel aktivite gibi bircok faktor
etkindir. Cevresel faktorler icerisinde son yillarda mikrobiota dikkati cekmektedir. Mikrobiotanin
adipos dokunun gelisiminde ve enerji metabolizmasinda, obesitenin komplikasyonlarinin
gelisiminde etkin oldugu cesitli calismalarda gosterilmistir. Birbirini destekleyen bircok hayvan
calismasinda obes olan farelerin mikrobiotasinda cesitliligin (“diversity”) azalmis oldugu,
Firmicuteslerin daha fazla buna karsilik Bacteroidetes grubunun az oldugu, kilo verme ile
Firmicuteslerin azaldigi ve Bacteroideteslerin arttig| farelerde ve insanlarda gosterilmistir. Ancak
bu sonuglari desteklemeyen, obesler ve normal kilolularin mikrobiotasi arasinda fark olmadigini
gosteren ¢alismalar da mevcuttur. Mikrobiotanin obesite ile iliskisini ve patogenezi agiklamaya
yonelik gesitli mekanizmalar ileri strGimistlr: Kisa zincirli yag asit Gretiminin arttirilmasi yoluyal
besinlerden elde edilen enerjinin artmasi, hepatik trigliserid sentezinin ve adipos dokuda
adipositenin artmasi, konakginin gen fonksiyonunu etkileyip “fasting induced adiposity factor”
(FIAF) veya intestinal epiteldeki ocludin ve zonulin gibi siki baglanti proteinleri ile etkilesmesi
soncu adipos dokuda yag birikimin ve intestinal gecirgenligin artmasi; metabolik endotoksemi ve
endokanabonoid sistemin aktivasyonu sonucunda gelisen inflamasyon ©ne siiriilen
mekanizmalardir. Obesite mikrobiota iliskisini detekleyen bir ¢ok ¢alismaya ragmen heniiz
mikrobiotanin obesitenin gelisiminde veya azaltiimasindaki etkisi tam olarak aydinlatilamamistir.
Bunun bircok nedeni vardir. Her seyden 6nce c¢alismalarin ¢ogu fareler Gzerindedir ve fareler ile
insanlar arasinda biliyime acgisindan ve enerji metabolizmasi agisinda farkliliklar mevcuttur.
Ornegin biiyiime farelerde yasam boyu siirerken insanlarda ergenlikle beraber durur. Ayrica
fareler bu c¢alismalar sirasinda bir laboratuvar ortaminda izole edilmislerdir. Oysaki insanlar
laboratuvar sartlarinda yasamazlar ve obesite genetik ve cevresel bir¢cok faktérden etkilenir. Bu
faktorlerin etkisini sifira indirmek ve mikrobiotanin gercek etkinligini gostermek sosyal ortamda
yasayan insan icin miimkin olmamaktadir. Mikrobiotadaki bu degisiklikler neden midir yoksa
sonu¢ mudur tam olarak gostermek bariatrik cerrahi yapilan hastalarda dahi mimkin
olamamistir. Zira barsak mikrobiotasinin yasanilan enlemden, fiziksel aktiviteden ozellikle de
diyet cesidinden etkilendigi gosterilmistir. Ornegin yiiksek protein ve hayvansal yagh diyetle
beslenen kisilerde Bacteroidetes enterotipi hakim iken ayni kaloride fakat karbonhidrat agirlikh
beslenen bireylerde Prevotella enterotipinin hakim oldugu gérilmdistir. Diyetteki degisiklikler 24
saat gibi kisa bir siirede mikrobiota cesitliligine ve matabolitlerine yansimaktadir. Diyet degisikligi
ile enterotip degismese de metabolitlerin ve genetik ¢esitliligin degistigi gorilmustir.

Artik obesitede TNF alfa veya IL-6 bircok inflamatuar sitokinin arttigi ve bunun disiik derecede
bir inflamasyona neden oldugu , obesitenin ve komplikasyonlarinin bu inflamasyon ile iliskili
oldugu bilinmektedir. Esit kaloride ancak yiliksek yagl diyet ve normal bitkisel lif kaynakli
beslenen bireylerin mikrobiotalarinin farkl oldugu, yiksek yagl diyet ile beslenenlerde mikrobial
cesitliligin azaldigi ve sirkllasyondaki Lipopolisakkarit seviyesinin arttigi bir baska deyisle
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metabolik endotokseminin daha yiiksek oranda gergeklestigi ve buna bagl tip2 DM veya NAFLD
gibi komplikasyonlarin gelisiminin arttigi gérilmustir. Normal kilolu veya obes kisilere idame
enerjilerinden fazla verildigi zaman bu kisilerin floralarinin Firmicutes lehine degistigi ayrica
kalorisi normal fakat yiiksek yag orani iceren diyetin de ayni sekilde flora degisikligi yaptig
gorilmastiir. Bu c¢alismalara dayanarak mikrobiotanin obesite ve komplikasyonlarinin
gelisiminde etkili oldugu ancak asil etkenin diyet oldugu diyetteki kalori miktarinin yaninda igerik
degisikliginin daha etkin oldugu séylenebilir.
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10.10- 11.30 VIl. Oturum

Baskanlar Prof. Dr. Nuran SALMAN, Prof. Dr. Ergin CIFTCI

10.10-10.30 Obesite ve Mikrobiyota Prof. Dr. Makbule EREN
10.30-10.50 Diabet - insulin Direnci ve Mikrobioal Diinya Prof. Dr. Alev 0ZON
10.50-11.10 Hiperkolesterolemi ve Evrensel Yaklasim Prof. Dr. Songiil YALCIN

11.10-11.30 Soru Cevap

Dr. Alev OZON

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Endokrinoloji Bilim Dali

1989 yilinda Hacettepe Universitesi Tip FaKiiltesinden mezun oldu. 1990-96 yillari arasinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari, 1999 yilinda ayni Universitede
Cocuk Endokrinoloji ihtisasini tamamladi. 1999 yilinda HUTF Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali’nda
yardimci dogent olarak galismaya basladi. 2005 yilinda Dogent, 2010 yilinda profesor Ginvanini
aldi. Akademik calismalarin yani sira Saghk Bakanligi Ulusal Yenidogan Tarama Programi bilim
komisyonu (yeligi, H.U Tip Bilim Doktoru Biitiinlesik Programi Koordinatér yardimciligini
ylritmektedir. Calisma alanlari blyime bozukluklari, tiroid hastaliklari, adrenal hastaliklar,
diyabet ve obezitedir.
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10.10- 11.30 VIl. Oturum

Baskanlar Prof. Dr. Nuran SALMAN, Prof. Dr. Ergin CIFTCI

10.10-10.30 Obesite ve Mikrobiyota Prof. Dr. Makbule EREN
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Dr. Songiil YALCIN

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi

Sosyal Pediatri Bilim Dali

Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim Dali Sosyal Pediatri Bilim Dalinda galismaktadir.
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HIPERKOLESTEROLEMIi VE EVRENSEL YAKLASIM
Prof. Dr. Songul YALCIN

Hiperkolesterolemi kalp damar hastaliklarinin en 6nemli risk etmeni olarak kabul edilmektedir.
Hiperlipidemi, hiperkolesterolemi sonucu ateroskleroza bagh oliimler kansere bagli 6ltiimlerin iki
kati, kazalara bagh 6limlerin 10 katidir.

Ateroskleroz patogenezi ¢ocukluk ¢aginda baslamaktadir. Johns Hopkins Prekiirsor calismasinda
kan kolesterol diizeyi en disiik %25’lik dilimde olan tip 6grencilerinde 30 yil sonra kalp damar
hastaligi (KDH) insidansi %10 iken, en yilksek %25’lik dilimde olanlarda %40 olarak saptanmistir.
Bu nedenle, cocukluk ¢caginda hiperlipidemi vakalarinin tesbiti cok 6nemlidir.

ilk rehberlerde kolesterol 6l¢iimii hedef gruplara 6zgiidiir. En az bir risk tasiyan iki yas ve
Ustlindeki cocuklardan aglik kolesterol diizeyinin alinmaktadir. Risk gruplarini

e Anne-baba ya da biyilkanne-blyilikbabada erken KDH bildirilmis olmasi (erkeklerde 55y,
kadinlarda 65 yas),

e Anne-babada ylksek kan kolesterol dlizeyi (>240 mg/dl),

e Aile 6ykisu bilinmeyen,

e Obesite, hipertansiyon, sigara ve /ya da diyabet gibi diger risk faktorleri tasiyan gocuklar
olusturmaktadir.

CARDIAC (Appalachian toplulugu koroner arter risk saptanmasi) projesi ilkégretim 5. Sinif
ogrencilerinde yaptiklari genel taramada ile cocuklarin %36’sinda ciddi dislipidemi oldugunu ve
bu vakalarin secici tarama ile 6ngorilemedigini saptamislardir. Bu nedenle, AAP 2011 yili itibari
ile tim cocuklarda tarama dnermektedir. Tim ¢ocuklara 9-11 ve 17-21 yaslari arasinda evrensel
lipid profili taramasi 6nerilmektedir. Beraberinde risk grubu olan ¢ocuklarda iki yasindan itibaren
tarama yapilabilir.

ilk taramada tokluk lipid profilinin alinmasi &énerilir. Bununla birlikte, ciddi genetik
dislipidemiden siphelenildiginde mutlaka aglik lipid profili alinmalidir. Trigliserit diizeyi 6zellikle
acliktan etkilenmektedir. Tokluk lipid profili kullanildiginda HDL-disi kolesterol 145 mg/dl'nin
Ustlinde ise en az iki hafta en fazla 3 ay ile iki aghk kan lipid profili alinmasi gereklidir. Eger ilk
basta aclik lipid profili alindi ve LDL>130mg/dl| ise 2 hafta-3ay icinde tekrar alinmasi 6nerilir.
Dislipidemiden sliphelenmek igin iki aglik lipid degerinin ortalamasinin alinmasi gerekir.

Cocuk ve ergenlerde lipid ve lipoprotein diizeyleri Tablo 1’de, 2011 Uzman Paneli kan
lipid diizeyi sinirlari Tablo 2’'de gérilmektedir.

Hiperlipidemi tedavi

Tedavi temelini beslenme dilizenlemesi ve antihiperlipidemik ilaglar olusturmaktadir.
Dislipidemide ilk tedavi 6 aylik diyet ve fizik aktiviteyi iceren yasam seklinin dizenlenmesidir.
Fazla kilolu olmak insdlin rezistansina yol acacagl icin KDH riskini artirir. CHILD-1 diyeti
dislipidemisi olan tiim ¢ocuklarda énerilir. Diyet kolesteroliin 300mg/giin ile kisitlanmasi, sekerli
icecek tiiketiminin kisitlanmasi, yagsiz sit tiketimi, trans-yag asitlerinden zengin yiyeceklerden
kaginma, tuz orani yliksek yiyeceklerden kaginma, yiiksek lifli yiyeceklerin tiketimini igerir.
CHILD-2 diyeti trigliserit dlizeyi yiksek olanlarda onerilir. Kalorinin en fazla %7’si doymus, %10’u
tekli doymus vyag asitlerinden olmak (izere sadece %25-30'u vyaglardan olusacak ve
kolesterol<200mg/giin sekilde diyet ayarlanir. Kompleks karbohidrat ve omega-3 yag asitleri
onerilir. Haftanin ¢ogu giinlerinde en az 60 dk’lik fizik aktivite onerilir. Glinde iki saatten fazla
ekran kullanimi 6nerilmez.

Hiperlipidemide beslenme diizenlemesine uyum sorunlari, ilaglarin dusik etkinlikleri ve
ylksek yan etkileri farkli tedavi arayislarina yol agmaktadir.
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Lipid disiiriicii etkisi arastirilan diyet destekleri

Balik yagi, omega-3 yag asitleri (6zellikle refrakter hipertrigliseridemi vakalarinda), soya,
fermente kirmizi piring, polifenoller, kabuklu yemis (ceviz, badem, findik), bitki sterolleri ve yesil
cay gibi bircok diyet desteginin lipid disurlcl etkisi arastiriilmaktadir. Bu diyet desteklerinde
denenen drinidn ve cgalismanin standardizasyonun olmamasi nedeni ile karsilastiriimalari ve
sonuglarinin yorumlanmasinda sorunlar olmaktadir.

“Fermente kirmizi piring” HMG CoA reduktaz inhibisyon aktivitesi gosteren monakolin
icermektedir. Ayni zamanda sterol (beta-sitosterol, campesterol, stigmasterol, sapogenin),
isoflavon, ve tekli doymamais yag asitleri icermektedir. Hiperlipidemisi olan 83 hastada (2.4
g/gin) sekizinnci haftada toplam kolesterol, LDL-C dizeylerinde anlamli derecede dusiik
saptanmistir. HDL-C diizeyinin etkilenmedigi gortlmustir. Bu dozda fermente kirmizi piring 4.8
mg monakolin-K igerir. Monakolin-K, lovastatinin etken maddesidir ve 20-40 mg dozunda
kullanilir. Fermente kirmizi piring preparatlar 0.31- 11.15 mg/kapsul Monakolin ve 0.10-10.09
mg/kapstl Monakolin-K icermektedir. Bu preperatlarda standardizasyon yoktur ve sitrinin gibi
nefrotoksik kirleticileri icerebilmektedir, uzun erimli ¢galismalar yoktur.

Kolesterol yliksekligi olan farelerde kefir, VLDL, LDL, trigliserol seviyelerini anlamli olarak
disararken; HDL kolesterol seviyelerini ylkseltmektedir. Kefirin lipid dlzenleyici  etki
mekanizmasi tam olarak bilinmese de; kefirdeki bakteri ve mayalarin safra asidi parcalayici
enzimler olusturup kolesterol emilimini azaltarak ve kolesterol sentezinin en dnemli enzimi olan
HMG-CoA reduktazin aktivitesini disiirerek bu etkiyi saglayabilecegi 6ne siiriilmektedir. One
slrlilen farkli mekanizmalardan birisi de, kefir fermentasyonu sirasinda orotik asitlerin
azalmasidir.

Hiperkolesterolemide probiyotik kullanimi galismalari:

Hipokolesterolemik etkisi gosterilen bazi probiyotikler Tablo 3’de verilmistir.
Probiyotiklerin kolesterol lizerine etkileri ile ilgili birkag¢ mekanizma kabul edilmistir;

1. Laktobasiller safra tuzu hidrolaz (STH) enzimi ile safra tuzlarini dekonjiige ederek safra
asitine gevirir. Dekonjlige safra asitlerinin ince bagirsaktan emilimi daha azdir ve diski ile
atilir. Bir miktar kolesterolde dekonjlige safra asitleri ile ¢okerek diski ile atilir. Tanaka ve
ark. Bifidobakter, laktobasilonostoc mesenteroid ve S thermophilus iceren 300’den fazla
laktik asit bakterisinde STH aktivitesi oldugunu géstermistir.

2. Kolesteroliin bagirsaklarda probiyotiklerin hiicre zarina baglanmasi ve sindirim
sisteminden emilen kolesteroliin dismesi (Laktobacillus gasseri): sadece cogalan
probiyotikler degil 6lii probiyotiklerinde kolesterol bagladiklari saptanmistir.

3. Kolesteroliin bagirsaklarda kolesterol dehidrogenaz enzimi ile kaprostanele gevrilerek
diski ile atilmasi (L. Acidophilus, L. Bulgaris, L.casei, Sterolibacterium denitrificans)

4. Probiyotik bakteriler kalin bagirsakta sindirilmeyen karbohidratlardan,
oligosakkaritlerden kisa zincirli yag asitleri fermente edilerek karacigerde kolesterol
sentezini baskilamaktadir. Propionik ve bitirik asit karacigerde pirtivat dehidrogenaz
etkinligini azaltarak yag asiti sentezini azaltmaktadir. Yag asidi sentezi azalinca
triacilgliserol salinimi da azalir. Probiyotiklerin propiyonik asit olusturmasi arabinoksilan,
polidekstroz ve L-ramnoz ile artmaktadir.

Bu mekanizmalar disinda birkag mekanizma daha 6ngoriilmektedir. ince bagirsak
enterositler fircamsi kenarlarinda NPC1L1 proteini bagirsaktaki kolesteroliin emiliminde kritik rol
oynamaktadir. L. acidophilus ATCC 4356 (10° CFU/giin) verilen hiperkolesterolemik ratlarda
duodenum ve jejenumda NPC1L1 protein ekspresyonunda ve plazma toplam ve LDL kolesterol
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miktarinda azalma saptamislardir. NPC1L1 gen expresyonu karaciger X reseptor (LXR)
aktivasyonu ile azaltilmaktadir. Karaciger X reseptorii memelilerde kolesterol metabolizmasi ana
duzenleyicisi oldugu saptanmistir.

Sun ve ark. (2015) vyaptigi metaanalizde 2000-2014 vyillari arasinda probiyotik
kullaniminin hiperlipidemi (izerine etkisi ile ilgili 15 ¢calismay! analiz etmislerdir. Meta-analizde
probiyotik kullaniminin toplam kolesterol diizeyinde 0,27 mmol/L (n=10, %95 GA: -0,38, -0,16;
p<0.001) ve LDL kolesterol dizeyinde 0,23 mmol/L (n=10, %95 GA: -0,33, -0,13; p<0,001)
azalma oldugu, HDL kolesterol diizeyinde (n=11, 0,01 mmol/L, %95 GA: -0,01, 0,03; p=0,389) ve
trigliserit dizeyinde (n=12, 0,01 mmol/L, %95 GA: -0,20, 0,22; p=0,924) degisiklik olmadig
saptanmistir. Toplam kolesterol ve LDL kolesterolde gézlenen azalmanin probiyotigin sit ya da
yogurt ile uygulandiginda, yiksek dozda verildiginde ¢oklu sus kullanildiginda, 8 haftadan fazla
uygulandiginda daha belirgin oldugu bildirilmistir (p<0,05).

Beserra ve ark. (2015) prebiyotik desteginin kan lipid dizeyleri Gzerine etkisini bir
metaanalizde incelemistir. Toplam kolesterol diizeyinde (n=9, ortalama fark:-0,25; %95GA: -
0,48, -0,02), LDL kolesterol diizeyinde (n=8, ortalama fark:-0,22; %95GA -0,44,-0,00) azalma
saptamislardir. Diabet vakalarinda trigliserit diizeyinde (n=2, ortalama fark: -0,72; %95GA: -1,20,
-0,23) azalma ve HDL kolesterol dizeylerinde (n=2, ortalama fark: 0,49; %95GA: 0,01, 0,97)
artma bildirilmistir. Diger lipid dlizeylerinde fark goriilmemistir.

Beserra ve ark’nin (2015) sinbiyotik desteginin kan lipid diizeyleri lzerine etkisini
inceledikleri metaanalizde trigliserit diizeyinde (n=3, ortalama fark:-0,43; %95GA: -0,70, -0,15)
azalma gorilmustdr.

Cho ve Kim’in (2015) yilinda yaptiklari 30 orijinal ¢alismanin metaanalizinde probiyotik
desteginin toplam kolesterol 7,8 mg/dL (%95GA: -10,4, -5,2) ve LDL kolesterol duzeyini 7,3
mg/dL (%95GA: -10,1,-4,4), azalttigi HDL kolesterol ve trigliserit diizeyine etkisi olmadig
gorilmastir.

Sonug olarak, hiperlipidemide probiyotik ve sinbiyotik kullaniminin etki mekanizmalari
henliz tam olarak belirlenmemistir ve lipid dizenleyici etkisi vakaya ve uygulanilan doza bagl
olarak degismektedir ve uzun erimli calismalara ihtiyag vardir.
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Tablo 1. Cocuk ve ergenlerde lipid ve lipoprotein diizeyleri (NHANES)

Erkek Kadin

59yas | 10-14yas | 15-19yas 5-9yas | 10-14yas 15- 19 yas
Total kolesterol, mg/dL
50.pers 153 161 152 164 159 157
75.pers 168 173 168 177 171 176
90.pers 183 191 183 189 191 198
95. pers 186 201 191 197 205 208
Trigliserid, mg/dL
50. pers 48 58 68 57 68 64
75. pers 58 74 88 74 85 85
90. pers 70 94 125 103 104 112
95. pers 85 111 143 120 120 126
LDL, mg/dL
50. pers 90 94 93 98 94 93
75. pers 103 109 109 115 110 110
90. pers 117 123 123 125 126 129
95. pers 129 133 130 140 136 137
HDL, mg/dL
5. pers 38 37 30 36 37 35
10. pers 43 40 34 38 40 38
25. pers 49 46 39 48 45 43
50. pers 55 55 46 52 52 51

Tablo 2. Cocuk ve Ergenlerde Kalp Damar Saghgi
onerilerinde kan lipid dizeyi tanimlari

ve Risk Azaltimi Uzman Paneli 2011

Kategori Kabul edilebilir Sinirda Vitksek
mg/dL (mmol/L) mg/dL (mmol/L)
TC <170 (4.4) 170- 199 (4.4-5.2) >200
LDL-C <110 (2.8) 110-129 (2.8-3.3) >130
Non-HDL-C <120 (3.1) 120- 144 (3.1-3.7) >145
ApoB <90 (2.3) 90-109 (2.3-2.8) >110
TG
e 0to9yas <75 (0.8) 75-99(0.8-1.1) 2100
¢ 10 to 19 yas <90 (1 mmol/L) 90-129(1-1.5) 2130
HDL-C >45 (1.2) 40- 45 (1-1.2) <40
ApoA-1 >120(3.1) 115-120 (3 - 3.1) <115

Daniels SR, Benuck I, Christakis DA, et al. Expert panel on integrated guidelines for cardiovascular health and risk
reduction in children and adolescents: Full report, 2011. National Heart Lung and Blood Institute.
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Tablo 3. Hipokolesterolemik etkisi olan probiyotikler

Genera Species Subspecies/
strain
Lactobacillus Acidophilus DDS-1, L1, ATCC 43211, CHO-220, La5, 145, (StLa)
Reuteri NCIMB 30242
Helveticus FM
Casei TMC 0409
Bulgaricus
Plantarum A7, MA2, Lp91, 299v
Paracasei LPC37, Paracasei
Rhamnosus (StLr), PL60, LC705
Jugurti 416,
Delbrueckii Bulgaricus
Sporogenes
Fermentum ME-3, SM-7
Gasseri
Bifidobacterium Lactis Bb12
Longum BLO4, SPM1207, UABL-14, 913, BL1
Bifidum MB 109, MB 107
Animalis Lactis MB 2409, Breve MB 113, Animalis BB12,
Infentis
Streptococcus Thermophilus TMC 1543
Lactis
Salivarius Thermophilus
Enterococcus Faecium CRL 183, M-74
Propionibacterium Freudenreichii Shermaniifjs
Lactococcus Lactis Lactis, Cremoris, Lactis I1S-10285

Tablo 4. Probiyotik uygulamasinin vaka 6zelliklerine gére toplam kolesterol diizeyi lizerine etkisi
(Sun et al, 2015)

Toplam kolesterol

Calisma ozelligi Calisma, n Ortalama fark (%95 GA) P
Probiyotik verileme sekli 0.67
Kapsdl 3 -0.21(-0.70,0.28)
Sut ya da yogurt 10 —0.31(-0.42, -0.20)***
Probiyotik dozu 0,40
Yiiksek doz (210° CFU) 4 —0,30 (—0,50, —0,10)***
Diisiik doz ( <10° CFU) 6 -0,32(-0,41,-0,24)
Probiyotik susu 0,69
Tekli 4 -0,22(-0,65,0,21)
Goklu 6 -0,31(-0,47,-0,16)***
Probiyotik kullanim siresi 0,93
<8 hafta 2 -0,22 (-0,50,-0,05)
>8 hafta 8 —0,32 (-0,53,-0,11)***
Vaka saghk durumu 0,68
Hiperkolesterolemi 7 —-0,30(-0,38,-0,21)***
Hipertansiyon 3 —-0,51(-0,73,-0,28)***
Probiyotik 0,63
Acidophilus suslari 3 -0,50 (-0,95, —0,05)**
Non-acidophilus 7 —-0,26 (-0,46,—0,06)**
Basvuru lipid diizeyi 0,02 *
TK<5.5 yada LDL <3.5 mmol/L 5 -0,20(-0,38,-0,02)*
TK>5.5 yada LDL > 3.5 mmol/L 5 —-0,54 (-0,75,-0,33)***

* P<0.05; * * p<0.01; * * *P<0.001.
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Tablo 5. Probiyotik uygulamasinin vaka 6zelliklerine gére LDL-kolesterol diizeyi lizerine etkisi

(Sun et al, 2015)

LDL
Cahsma ozelligi Calisma, n Ortalama fark (%95 GA) P
Probiyotik verileme sekli 0,65
Kapsdl 4 -0,30(-1,01, 0,41)
Sit ya da yogurt 11 -0,47 (-0,70,—0,25)***
Probiyotik dozu 0,79
Yiksek doz (>10° CFU) 5 -0,37 (-0,64,—-0,16)***
Dusuk doz ( <10° CFU) 5 -0,44 (-0,72,-0,16)***
Probiyotik susu 0,47
Tekli 6 —-0,34 (-0,68,—0,00)**
Coklu 4 —0,52 (0,85, — 0,18)***
Probiyotik kullanim siresi 0,81
<8 hafta 4 —0,45( 0,72, — 0,17)***
>8 hafta 6 -0,24(-0,78,-0,01)**
Vaka saghk durumu 0,30
Hiperkolesterolemi 5 -0,29(-0,56,—0,03)***
Hipertansiyon 4 —-0,55(-0,97,—0,14)***
Probiyotik 0,64
Acidophilus suslari 3 -0,52(-0,85,—-0,18)***
Non-acidophilus 5 -0,26 (—-0,75,0,02)
Basvuru lipid diizeyi 0,08
TK<5.5 yada LDL <3.5 mmol/L 3 -0,18(-0,33,-0,03)*
TK>5.5 yada LDL > 3.5 mmol/L 6 -0,38(-0,38,—0,16)***
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Dr. Murat TUTANC

Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi




25-28 Subat 2016, Kapadokya ~159~

27 Subat, Cumartesi

11.30-12.10 VIII. Oturum

Baskanlar Dog¢. Dr. Murat TUTANC, Dog. Dr. Miiferret ERGUVEN

11.30-11.50 isyerinde Saglikli 10 Saat Prof. Dr. Filiz CAN
11.50-12.10 Eczanede Probiyotik Konusmak Ecz Adile OZDAG

Dr. Miiferret ERGUVEN

Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi

istanbul Universitesi tip fakiltesini bitirdi. Haydarpasa E.A.Hastanesinde cocuk saghg ve
hastaliklari  ihtisasini  tamamladiktan sonra 1992-2002 tarihleri arasinda GOztepe
E.A.Hastanesinde klinik sef muavini,2002-2012 tarihleri arasinda Goztepe EAHastanesinde Klinik
sefi olarak galisti. 2011 yilinda dogent oldu. Cocuk romatoloji yandali olup ayrica genel pediatri,
enfeksiyon hastaliklari da ilgi alanidir. Halen Medeniyet Universitesi Géztepe EAHastanesinde
egitim gorevlisi olarak ¢alismaktadir. Dr.Miferet Ergliven’in 150’nin Gzerinde uluslararasi,ulusal
makalesi,350 Gzerinde ulusal,uluslararasi bildirisi, vardir. Bu yayinlarina giinimize dek 300 (n
Gzerinde atif yapilmistir. Evli ve 2¢ocuk sahibidir.
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11.30-12.10 VIil. Oturum

Baskanlar Dog¢. Dr. Murat TUTANC, Dog. Dr. Miiferret ERGUVEN

11.30-11.50 isyerinde Saglikli 10 Saat Prof. Dr. Filiz CAN

11.50-12.10 Eczanede Probiyotik Konusmak Ecz Adile OZDAG
Fzt. Filiz CAN

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimii

Prof. Dr. Filiz Can, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimi’nde 6gretim lyesi olarak calismaktadir. Ayni Universiteyi bitirdikten sonra arastirma
gorevlisi olarak girdigi boliimde master ve doktorasini tamamladiktan sonra 1993 yilinda Dogent,
2003 yilinda da Profesor Unvanlarini almistir. 1987 yilindan beri ortopedik rehabilitasyon
alaninda calismaya baslamis ve Tirkiye’de ortopedik rehabilitasyon alaninda 06zellesmeyi
baslatan ilk fizyoterapistlerden biri olmustur. 1998 yilindan itibaren ortopedik rehabilitasyona ek
olarak geriatrik rehabilitasyon alaninda da ¢alismalar yapmaya baslamistir.

1992, 1995 ve 1998 yillarinda Fransa ve Amerika ‘ daki bazi hastane ve 6zel kliniklerde 1-3 ay
strelerle calismistir. 2005 yilinda Erasmus degisim programi kapsaminda 3 ay siire ile Hollanda-
Saxion Universitesindeki Fizyoterapi Okulu’'nda misafir 6gretim (yesi olarak ortopedik
rehabilitasyon dersi vermistir. Ayrica bu lniversite ile yaptigi ortak bir projede, proje yiritlclsu
olarak gérev almistir. Saxion Universitesi’nde zaman zaman kisa siirelerle ders vermeye devam
etmektedir.

Yurt disinda ve yurt icinde ortopedi ve ortopedik manuel terapi ile ilgili degisik tekniklere ait
uluslar arasi sertifikali birgok kurs bitirmistir. Kendisi de, bu kurslarin bazilarinda asistan olarak
calismis; ulusal ve uluslar arasi kongrelerde ortopedik rehabilitasyon veya ortopedik manuel
terapi ile ilgili workshoplar vermistir.

Ortopedik rehabilitasyon, spor vyaralanmalarinda fizyoterapi, manuel terapi, geriatri
rehabilitasyon ve geriatrik ortopedi ile ilgili olarak uluslararasi ve ulusal indekslere girmis bircok
yayini vardir. Ortopedi ve geriatrik ortopedi ile ilgili tirkce editorli 11 kitapta 19 bolimin;
ortopedik rehabilitasyon ve mizisyen saghgi ile ilgili konularda uluslar arasi 3 kitapta 3 bolimiin
yazaridir. Bu konular ile ilgili olarak danismanligini yaptigi ve sonuglandirdigi 23 master ve
doktora tezi vardir. Bunlarin yanisira cesitli ulusal ve uluslar arasi dergilerin hakemliklerini
yapmistir. Ulusal ve uluslararasi kongrelerde bircok kez davetli konusmaci olarak yer almistir.

Geriatri Fizyoterapistleri Dernegi ve Kalga Eklemi Koruyucu Cerrahi Derneginin de kurucu
Uyesidir. Dlinya Fizyoterapi Konfederasyonuna bagh (World Confederation Of Physical Therapy)
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bir diinya dernegi olan IPTOP’un (International Association for Physical Therapists working with
Older People- Subgroup of World Confederation of Physical Therapy) 2007-2011 vyillari arasinda
4 yil siire ile baskanligini yapmistir. Halen ayni diinya derneginin “Arastirma Grubu” baskani
olarak gorev yapmaktadir. Bu dernek Uyeliklerinin yani sira, Tlrkiye Fizyoterapistler Dernegi,
Tiirk Ortopedi ve Spor Yaralanmalari Dernegi gibi ulusal dernekler ile, Amerikan Physical Therapy
Association (APTA), American National Strength Conditioning Association, North American Spine
Society gibi uluslar arasi derneklerde Uyelikleri vardir.

Halen Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Boélimiindeki Ortopedik Rehabilitasyon Unitesinde tinite baskani olarak ¢alismaktadir. Ortopedik
rehabilitasyon, manuel terapi ve geriatrik rehabilitasyon ile ilgili lisans ve lisansistii derslerini
yapmakta ve lisansiisti 6grencileri ile bu konularla tez calismalarini yiritmektedir.
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Baskanlar Dog¢. Dr. Murat TUTANC, Dog. Dr. Miiferret ERGUVEN
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ISYERINDE SAGLIKLI 10 SAAT
Prof. Dr. Filiz CAN

isyerinde saglikh olmak veya calisirken saghg korumak, basta kas-iskelet sistem sorunlari olmak
Uzere bazi kronik hastaliklarin 6nlenmesinde, yasam Kkalitesinin korunmasinda ve saglikh
yaslanmada oldukc¢a oldukga 6nemlidir ve bazi temel prensipleri icerir.

isyerinde saglikli olmak ve olusabilecek bazi kas-iskelet sistem sorunlarini &nlemek icin dikkat
edilmesi gereken temel prensipler sunlardir:

1. Dizgin postiri ve viicut mekaniklerini saglamak,

Kas-iskelet sistemine binen ylikleri azaltmak ve statik yliiklenmeden kaginmak,
Bel-boyun saghgini korumak,

Gevseme tekniklerini bilmek ve uygulamak,

Enerji koruma ve dogru nefes alma tekniklerinin 6grenmek,

ok wnN

Dizenli olarak egzersiz (postiir egzersizleri, kuvvetlendirme ve germe egzersizleri,
aerobik egzersizler) yapmak

7. Ergonomik prensiplere uymak ve uygulamak,

8. Asiri kullanima bagh kas- iskelet sistem yaralanmalarindan korunmak,

9. Yapilan risk analizi sonrasi risklerden korunmayi 6grenmek

Postiir ve viicut mekanikleri:

Postir, vicut pargalarinin birbirine gére olan pozisyonu ve birbiri ile olan uyumlu yerlesimidir.
Genellikle statik pozisyonla iliskilidir. Viicuda en az stresin bindigi ve viicut mekaniklerinin
minimum enerji sarfederek maksimum diizeyde saglandigi bir pozisyondur. Ayakta dik durustaki
postir, klinik degerlendirmede lzerinde en ¢ok yogunlasilan postiirdir. Ancak, hem oturmadaki,
hem de agirlik kaldirma veya egilme gibi aktiviteler sirasindaki postiir de oldukca 6nemlidir. ideal
postir, en az kassal destek gerektiren , kaslara ve baglara gelen yikleri azaltan ve eklemlere
gelen stresleri minimale indiren postir olarak tanimlanir. Dik postiir, 6nce pelvis, daha sonra
ayaklar Uzerinde iyi dengelenmis bir bas postlrini gerektirir. Gravitasyonel streslerin
olusturdugu eksternal momentler, kas kontraksiyonlari ve nonkontraktil konnektif dokunun
destegi ile saglanan internal momentler tarafindan dengelenir. Bazi anormal postirler, kas-
iskelet sistem anormalliklerine , agri , sertlik, disfonksiyon gibi bazi klinik sikayetlere yol agar.
Ayrica baglar ve kaslar Uzerine gelen stresleri ve eklemler Gzerine gelen yikleri artirir; kaslarin
asiri galismasina ve viicut mekaniklerinin saglanmasi igin viicudun daha fazla enerji harcamasina
yol agar.

Bu nedenle diizglin postlrl saglamak, viicuda gelen stresleri ve eklemlere olan yiklenmeyi
azaltmak ve daha az kas kontraksiyonu ile maksimum yeterliligi saglamak yoniinden oldukca
onemlidir.
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Postiir ile bel/ boyun agrisi arasindaki iligki:

Postir, intervertebral diskin annulus fibrozisini deforme ederek ve diflizyonun akis yolunu
degistirerek, disk difiizyonunu bozar. Postiir ayrica, diske olan sivi akisini etkiler. Lordotik postiir,
apofiziyal eklemlerde yiiksek streslere ve eklem kapsiiliinde asiri gerilmeye yol agar. Belin veya
boynun tam fleksiyon postird, intervertebral ligamenti gerer ve disk Uizerine baski yapar. Yeterli
esnekligi olmayan bir bel veya boyunda asiri fleksiyon yapilmasi, dokularda zedelenmeye neden
olur.

Omurgada lizerine olan statik yiiklenme:

Ozellikle ayakta uzun siire durma , agirlik tasima, yanhs oturma veya yanlis viicut mekanikleri,
omurgaya olan statik ylklenmeyi artirir. Omurgaya olan periyodik, tekrarlayici yiklenme,
omurganin ligament, disk ve eklem kapsilinde laksiteye neden olur. Bunun nedeni, periyodik
yiklenmenin mekanoreseptoérlerin desentizasyonu ve multifidus kasinin refleks kontraksiyonun
azalmas! veya kaybolmasidir. Bu nedenle, omurga ylklenmesi sirasinda verilecek dinlenme
periyotlari énemlidir. 10 dakikalik dinlenmenin, omurgadaki kas aktivitesini %25 oraninda restore
ettigi gosterilmistir

Vertebral kolon Uzerindeki en buylk yukler, genellikle bir agirligin kaldirilmasi ile olusan
eksternal yiklerdir. Omurgay yiksek agirlikla yikleme, mikrotravmalara neden olur; sonucunda
yorgunluk veya stres kiriklarina yol . acgabilir. Omurgadaki ylklenmeyi etkileyen faktorler
sunlardir:

- Omurganin hareket merkezine gére objenin pozisyonu
- Objenin sekli, bliytklagu, agirligi ve yogunlugu

- Omurganin fleksiyon ve rotasyon derecesi

- Yiklenme orani

Bir cisim yerden kaldirilirken, agirlik ve biylikligi ne olursa olsun daima viicuda yakin
tutulmalidir. Bu pozisyonda cismin gravite merkezi ile vertebral kolonun hareket merkezi
arasindaki mesafe (kaldirag kolu) kisalir; lumbal bolgedeki biikme momenti ve omurgaya binen
ylkler azalir. Obje ©6ne egilerek tasinirsa, Ust govdenin ve objenin agirhgi donme momenti
olusturur ve yiklenme artar. Bu nedenle, obje kaldirilirken sirt diiz olmali ve dizler biikilerek
alinmahdir.

Gevsek ve desteksiz oturma pozisyonu:

Normalde gravite hatti daima lumbal vertebranin 6niindedir; ancak desteksiz ve gevsek
oturmada daha da 6ne kayar. Pelvis anteriora dogru tilt yapar ve normal lordoz kaybolur. Gevsek
ve desteksiz oturma pozisyonunda lumbal bolgedeki yiiklenme, ayakta durus pozisyonuna oranla
¢cok daha fazla olur. Desteksiz gevsek oturmada 3.lumbal disk Gzerindeki yuk, total viicut
agirhginin %185’i kadardir. intervertebral eklem (izerine gelen kuvvetlerin artmasi ile eklemde
dejenerasyon olusur ve bel agrisi ortaya cikar. Bu nedenle, bel biomekanigine uygun olan (
beldeki normal lordozu koruyan, boy yuksekligi uygun ve ¢cok yumusak olmayan ) bir sandalye
Uzerinde dik oturma pozisyonu, bel-boyun saghgi icin her zaman tercih edilen edilen bir oturma
sekli olmalidir.

Kalga ve diz eklemlerine olan yiiklenme:

Yapilan bir sistematik derleme ve meta analize gore, cins ( kadin olmak), yas ) yaslanmak) ,artmis
viicut kitle indeksi veya obesite, daha 6nceki kalca veya diz yaralanmalari, fiziksel inaktivite, asiri
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ve yogun fiziksel aktivite, tekrarlayici bazi mesleki veya sportif aktiviteler ( comelme, diz Usti
gelme veya oturma, ziplama, vibrasyona maruz kalma, uzun sireli dizler bikili oturma gibi),
glinde 2 saatten daha az oturarak c¢alisma veya ¢ok uzun siire ile masa basinda oturarak
calismanin, kalca ve dizlerde osteoartrit olusumuna yol agan kanit degeri yiksek risk faktorleri
oldugu belirlenmistir.

Yapilacak uygulamalar:

Bu nedenle, bu risk faktorlerine yonelik olarak yapilacak uygulamalar ve modifikasyonlar oldukga
onemlidir. Yasam stilinde yapilacak bazi degisikliklerle, 6rnegin, dizlere ve bele olan yiklenmeyi
azaltmak icin obesitenin giderilmesi, dizgin postiriin ve iyi viicut mekaniklerinin saglanmasi,
statik pozisyonlardan kaginilmasi ve fiziksel olarak daha aktif bir yasam tarzinin benimsenmesi
ile, bu riskler dnlenmis olur. Ayrica, viicut mekaniklerine uygun olacak c¢evre diizenlemesinin
yapilmasi, uygun ayakkabi, kiyafet ve yarimci arag- gereglerin kullanilmasi da bu riskleri
azaltmada cok etkili olur.

Fizyoterapistler tarafindan is yerlerine yonelik olarak yapilacak is ve c¢evre analizleri, risk
faktorlerinin belirlenmesi, var olan kas- iskelet sistem problemlerinin belirlenmesi ve bunlara
yonelik olarak yapilacak uygulamalar (gesitli egzersiz uygulamalari, diizgiin postiir ve viicut
ergonomikleri ile ilgili egitim, bel-boyun okullari, gevseme teknikleri , solunum egzersizleri ve
solunum kontroll, adaptif uygulamalar, yardimci-ara¢ ve gereglerin secilmesi ve c¢evre
diizenleme) oldukg¢a 6nemlidir. Bu durum, sadece ¢alisanlarin sagligi ve yasam kalitesi yoniinden
degil, ayni zamanda isyerindeki verimi artirma ve isin devamliligini saglama yoéniinden de dnemli
bir uygulamadir. Gelismis Ulkelerde, isyerlerindeki verimi artirma ve toplum saghgini koruma
amagli yaygin kullanimi vardir.
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Tunceli’de diinyaya gelen Adile Ozdag, okul yillarinin ilk 3 senesini Tunceli’de gegirdi. Daha sonra
Elazig’da yasamina devam eden Ozdag, ilk, orta ve lise 6gretimini burada tamamladi.

Ankara Eczacilik Yiksek Okulu’ndan mezun olduktan sonra 1,5 sene Cerrahpasa Tip Fakiltesi
Bulasici Hastaliklar Bolimi’nde arastirma gorevlisi olarak c¢alisti. Ardindan ilk eczanesini
Baglarbasi’nda “Ozdag Eczanesi”ni acarak serbest eczaciliga gegis yapti.

Mesleginin ilk 3 senesini, lilke sartlari geregi oldukga zorlu kosullarda gergeklestirdi. ilag yoklugu
gibi eczacilik mesleginin en ¢etin dénemlerini yasarken, diger yandan Eczacilik meslegini icra
etmek ve meslegini hep bir adim 6teye tasimak istemekteydi. Eczanesini profesyonel bir anlayisla
isletmek adina yaptigi calismalar onu Avrupa eczane modellerine ulastirdi.

Yaptigi calismalarin ardindan 1984 yilinda “Cemil Topuzlu Eczanesi”ni a¢t1.1987 yilindan itibaren
Londra’da besin destekleri ve vitamin takviyeleri ile ilgili cesitli egitim ve seminerlere katildi. Bu
yillarda yaptigl arastirmalar ve calismalar sonucu sekillendirmeye basladigi “Danisman Eczacl”
rolline onu gotirdd.

1994 yilinda “buyuk bir risk” olarak degerlendirilen alisveris merkezi eczanesi olma 6zelligi ile bir
ilki gerceklestirerek “Akmerkez Eczanesi”ni agti.

Okul yillari ve meslek hayatini boyunca aktif olarak sivil toplum kuruluslarinda gérev aldi, sosyal
sorumluluk projeleri hayata gegirdi.

1993 yilinda beri Rotaryen olup,1996-1997 vyillari arasinda Sariyer Rotary Kullip Baskanligl,
Guvernér Ozel Yardimciligi gérevlerini gerceklestirdi. Uluslararasi komisyonlarda yer aldi.

1994 yilinda bir siyasi partinin ilge baskan yardimciigi gérevini yapt,1995 yilinda istanbul ili
milletvekili adayi olarak secimlere katild.

2004 yilinda Pharmetic Girisimci Eczacilar Dernegi’ni kuran Uyeler arasinda yer alarak baskan
yardimcilig goérevini gerceklestirdi. Daha sonra ayni dernegin baskanlik gorevinde bulundu.
Halen Pharmetic Girisimci Eczacilar Dernegi’'nin Egitim Komisyonunda aktif olarak gorevini
strduruyor.
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Ozdag, ayrica sektorel saglk dergilerinde aylik kése yazilari yazmaktadir. CEM TV’de “Eczacinizla
Saglik” programini giincel konular ve konuklarla canli olarak hazirlayip sunmaktadir.

Yeditepe Universite Eczacilik Fakiiltesi’'nde “Beslenme ve Besin Destekleri” konulu derste hocalik
yapmaktadir, ayrica ayni fakiltenin “Egitmen Eczacisi” olarak gelecegin eczacilarina destek
vermektedir.

Ongoriileri ve farkli bakis acisi ile Tiirkiye’de eczacilik mesleginin éniinii agmis, birgok dnyargiyi
kirarak Danisman Eczaci modelini benimsetmistir.

Yetistirdigi, ders verdigi eczacilarla su anda Turkiye’de eczacilik fakiiltelerinden sonra en cok
eczacl yetistiren kisi olmaktan, mutluluk ve gurur duymaktadir.
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Kigiier sats noktasinda yalinzca 1 kongantre oluyor
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Kigi probiyotik iceren bir recete ile geldiyse:

Kisi farkli bir sikayet ile basvurduysa:
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12.10 - 13.00 Sektorel Destekli Oturumlar - IV / ENTEROGERMINA (SANOFi)

Baskan Prof. Dr. Ener Cagri DINLEYICI

Bir Probiyotikten Ne istemeliyiz? Prof. Dr. Ates KARA

Dr. Ener Cagri DINLEYICi

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Eskisehir

Ener Cagri DINLEYICi 1998 yilinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesinden mezun
olduktan sonra 1998-2003 yillari arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesinde Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari uzmanhgi tamamladi. Halen ayni tniversitede Cocuk Saghgi ve Hastaliklari profesori
olarak Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali ve Cocuk Enfeksiyon Bilim Dalinda goérev yapmaktadir.
Temel ilgi ve c¢alisma alanlarini asi ile engellenebilir hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari
farmakoekonomisi, intestinal mikrobioyata ve probiyotikler olusturmaktadir. 2007 yilinda asl
uygulamalari konusunda uluslararasi sertifika programi Advanced Vaccinology programini
tamamlamistir. Neonatal maternal immunizasyon konusunda uluslararasi iki sempozyumun
(INMIS) diizenlenmesini saglamis, halen INMIS platformunun kurucu board Uyesi olarak gorev
yapmaktadir. 2012 yilinda uluslararasi ilk pediatrik prebiyotik ve probiyotik kongresinin
dizenleme kurulunda yer almistir ve ayni toplantinin 2014 yili kongre sekreteridir. Mikrobioyota
ve probiyotikler alaninda ¢ok merkezli calismalarin planlanmasi ve yiritilmesinde goérev
almaktadir. Uluslararasi indekslerde 80’den fazla makalesi, ulusal ve uluslararasi kongrelerde
sunulmus 100’den fazla galismasi bulunmaktadir. European Society for Paediatric Infectious
Diseases (ESPID), ISAPP (International Scientific Association of Probiotics), Cocuk Acil ve Yogun
Bakim Dernegi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi Uyesi, Pediatrik Probiyotik Prebiyoitk ve
Mikrobiyota Dernegi kurucu yonetim kurulu Uyesi ve baskanidir. Hobisi farkli lezzetlerin pesinde
kosmak, yemek kitaplari okumak ve seyahat etmektedir. Evli ve Deniz’in babasidir.

timboothtr@yahoo.com

+90 542 242 3608
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12.10-13.00 Sektérel Destekli Oturumlar - 1V / ENTEROGERMINA (SANOFi)

Baskan Prof. Dr. Ener Cagri DINLEYICI

Bir Probiyotikten Ne istemeliyiz? Prof. Dr. Ates KARA

Dr. Ates KARA
Hacettepe Universitesi, Tip Fakdiltesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD

Enfeksiyon Hastaliklari Unitesi

Ankara Lisesi’ni ve Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi (ing)’ni bitirdi. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda uzmanlik egitimini 2000’de tamamladi.
1998-1999°da Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Basasistanhgl yapti. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Unitesi’nde ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari yandal ihtisasini 2002’de bitirdikten sonra ayni iinitede
calismaya devam etti. 2004 yilinda pediatri dogenti, 2010 yilinda profesér oldu. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ogretim Uyesi olan Dr. Ates Kara, halen
Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi genel sekreteri gorevini de yuriutmektedir. Ayrica, kamu kurum
ve kuruluslarinda farkl danismanlik gérevleri de bulunmaktadir.
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14.00 - 14.50 | Sektérel Destekli Oturumlar -V / EVOLVIA (MONTERO)
Baskan Prof. Dr. Rasit Vural YAGCI
Bebek Beslenmesinde Giincel Yaklagimlar Prof. Dr. Metehan OZEN

Dr. Rasit Vural YAGCI

Onur Konugu

1951 yilinda Trabzonda dogdu. 1962 yilinda Isparta Gazi ilkokulunun dan 1969 da izmir Maarif
Kolejinden mezun oldu.

Ege Tip Fakiiltesinden 1975 yilinda mezun olduktan sonra ayni yil Ankara Universitesin de
basladigl Pediatri Egitimini 1980 yilinda tamamladi.

Askerlik sonrasi izmir Dogum Evinde Cocuk uzmani olarak calisti ve 1975 yilinda Ege Tip
fakiltesine dondd.

iki yil Ege Tip eriskin Gastroenterolojide calistiktan sonra 1988-1990 yillari arasinda ABD Tulane
Tip fakiltesinde arastirmaci ve gézlemci olarak gérev yapti.

1989 da Tirkiye'nin ilk Cocuk Gastroenteroloji uzmani 1991 de ilk Cocuk Gastroenteroloji
dogenti oldu.

1998 de profesor kadrosuna atandi.
1994 den 2011 yilina dek Ege Tip Gocuk Gastroenteroloji Bilim dali baskanligi gérevini yapti.
Bilim dalinda 15 Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme uzmani yetistirdi.

2013 de Bornova Anadolu Lisesi egitim vakfi Beyaz Diistince 6dilini aldi. Son 10 yildir daha ¢ok
Saglikli ve hasta cocuk Beslenmesi ile ilgilenmeye basladi. 2000 yilinda Probiyotik ve Prebiyotikler
ilgi alanina girdi. "Mikrobiata ve saglikli yasam kurgumuzdaki yeri ve énemi "son yillardaki ilgi
alani oldu.

SCl indexli dergilerde 81 makalesi var ve bu makalelere 735 atif ald1.

GOz Hastaliklari dalinda 6gretim Gyesi Prof Dr Ayse Yagci ile evli olan Prof Dr Rasit Vural Yagcl
2015 yilinda kendi istegi ile emekli oldu.
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14.00 - 14.50 | Sektérel Destekli Oturumlar - V / EVOLVIA (MONTERO)
Baskan Prof. Dr. Rasit Vural YAGCI
Bebek Beslenmesinde Glincel Yaklagimlar Prof. Dr. Metehan OZEN

Dr. Metehan OZEN

Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi
Atakent Acibadem Universite Hastanesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

1969 yilinda Uskiidar'da dogdu. Orta 6grenimini Konya Anadolu Lisesi’nde tamamladiktan sonra
1984 vyilinda istanbul Atatiirk Fen Lisesi’nde okumaya hak kazandi. Marmara Universitesi
ingilizce Tip Fakiiltesi’'nden sonra 1996-2000 vyillari arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgl ve Hastaliklari Anabilim Dali'nda uzmanlik egitimi aldi. Askerlik hizmetini Edirne’de
yaptiktan sonra, 2002—-2004 tarihleri arasinda “Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar” uzmanlik egitimini
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Prof. Dr. Giiler Kanra gdzetiminde bitirdi.

inéni Universitesi ve Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiilteleri’'nde gérev yaptiktan sonra,
2015 yilindan itibaren Acibadem Universitesi’nde akademik calismalarina devam etmektedir. Kus
Gribi ve Kirirm-Kongo Kanamali Atesi konularinda 2006 yilinda Saglik Bakanhgi Bilimsel Kurulu’nda
ve Doga Dernegi’'nde danisman olarak calisti. Basarili ve Ozverili ¢calismalarindan dolayr Saglik
Bakani Prof. Dr. Recep Akdag tarafindan odillendirildi.

Cesitli Sivil Toplum Orgiitleri’nin lyesi olarak Tiirkiye’de pek cok doga koruma projesinde gérev
aldi. Doga Dernegi tarafindan 2007 yilinda basilan ve ¢ok sayida édiil alan “Tiirkiye’nin Onemli
Doga Alanlan” kitabina bilimsel danisman ve yazar olarak katkida bulundu. 2010 yilinda
Turkiye’'nin ilk uluslararasi ornitoloji kitabi “Birds of Turkey; Status, Taxonomy and Distribution”
yayimladi. Doga korumaya olan ilgisi nedeniyle dogadaki mikro-organizmalarin insan sagligindaki

olumlu etkilerine dikkat cekmek icin son yillarda “insan Mikrobiyotasi” konusuna yogunlasti.

Turkiye’de “Probiyotik-Prebiyotik Gunltkleri” isimli streli derginin 4 yil boyunca ve ilk pediatrik
kitabinin editorlGgliinii yaparak yayimlanmasini sagladi. Konusunda diinyanin ilk pediatrik
toplantilari olan “International Symposium of Probiotics Prebiotics in Pediatrics” (IS3P-2012) ve
(IS3P-2014) dizenledi. Ayrica, ulusal olgekli “Pediatrik Probiyotik Prebiyotik Akademisi”
toplantilarini her yil gesitli illerde diizenlemektedir.

Yurt diginda 40 ve yurt icinde ise 80’in lizerinde bilimsel yayini bulunmaktadir. Bolgesel, ulusal ve
uluslararasi toplantilarda Pediatri, Enfeksiyon, Pro/Prebiyotik ve Ornitoloji konularinda 200’den
fazla sunum yapmistir. Halen bazi Pediatri, Enfeksiyon ve Pro/Prebiyotik konulu dergilerin
Editorliglini ve Danisma Kurulu tyeligini ylritmektedir.
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15.00 - 15.40 IX. Oturum

Baskanlar Dog. Dr. Nazan DALGIC, Prof. Dr. A. Biilent CENGIZ

15.00-15.20 Mutsuz Barsak - Mutlu Barsak - Fonksiyonel Barsak Hastaliklari | Prof. Dr. Nur ARSLAN
15.20-15.40 Aglayan Bebek - Kolikli Bebek Prof. Dr. Giildane KOTUROGLU

Dr. Nazan DALGIC

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

istanbul

istanbul Universitesi Tip Fakiltesini bitirdi. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Ana Bilim Dali uzmanlik egitimini tamamladi. 2000-2002 yilarinda Gazi Universitesi
Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dal’nda basasistan olarak gorev aldi. Ankara
Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali’nda yandal ihtisasini yapti.
Yandal ihtisasi sonrasi Tiirk Egitim Vakfi Ustiin Basari Bursunu kazandi ve Harvard University,
Boston Children Hospital’ de 3 yil Clinical Research Fellowship pozisyonunda immunsupresif
hasta enfeksiyonlari, pediatrik AIDS, konjenital enfeksiyonlar lizerine ¢alisti. Yandal mecburi
hizmetini Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi’nde tamamladi. Halen
ayni hastanede Dogent doktor olarak gorev yapmaktadir.
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15.00 - 15.40 IX. Oturum

Baskanlar Dog¢. Dr. Nazan DALGIC, Prof. Dr. A. Biilent CENGIZ

15.00-15.20 Mutsuz Barsak - Mutlu Barsak - Fonksiyonel Barsak Hastaliklari | Prof. Dr. Nur ARSLAN
15.20-15.40 Aglayan Bebek - Kolikli Bebek Prof. Dr. Giildane KOTUROGLU

Dr. A. Biilent CENGIiz

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD
Enfeksiyon Hastaliklari BD

Ankara’da dogan Ali Biilent Cengiz 1985 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nden mezun
oldu. Pratisyen hekim olarak Giresun’da mecburi hizmet yapti. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda uzmanlik egitimini 1991’de tamamladi.
Tabip astegmen olarak Konya’da askerlik, ¢ocuk saghgi ve hastaliklari uzmani olarak Bingél'de
mecburi hizmet yapti. Ankara’da Dr. Sami Ulus Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Merkezi’nde
basasistan ve cocuk sagligi ve hastaliklari uzmani olarak gérev yapti. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Unitesi’nde
cocuk enfeksiyon hastaliklari yandal ihtisasini 2000 yilinda bitirdikten sonra ayni (nitede
yardimci dogent olarak g¢alismaya devam etti. 2004 yilinda pediatri dogenti, 2010 yilinda profesor
oldu. Halen Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali
Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali’'nda ¢alismaktadir. Evli ve bir cocuk babasidir.
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15.00 - 15.40 IX. Oturum

Baskanlar Dog. Dr. Nazan DALGIC, Prof. Dr. A. Biilent CENGIZ

15.00-15.20 Mutsuz Barsak - Mutlu Barsak - Fonksiyonel Barsak Hastaliklari | Prof. Dr. Nur ARSLAN
15.20-15.40 Aglayan Bebek - Kolikli Bebek Prof. Dr. Giildane KOTUROGLU

Dr. Nur ARSLAN

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

Dr. Nur Arslan, 1993 yilinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi’nden mezun olmustur.
Ayni yil Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi'nde basladigi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Uzmanhgi'ni 1998 vyilinda tamamlamis, ayni kurumda 1998-2002 vyillari arasinda Cocuk
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme yandal uzmanhgi yapmistir. 2005 yilinda dogent, 2010
yilinda profesér olan Dr. Arslan, Ocak 2012 yilinda Biyokimya doktorasini tamamlayarak bilim
doktoru (Ph.D.) unvani almistir. Temmuz 2012 tarihinde ise Cocuk Metabolizma Hastaliklari yan
dal uzmanhgini almistir. Halen, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dal’nda calismaktadir. Dr Arslan, ayni zamanda Dokuz Eyliil Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii Molekiiler Tip Anabilim Dali 6gretim (iyesidir ve izmir Biyotip ve Genom
Merkezi yonetim kurulu tyesidir.
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15.00 - 15.40 IX. Oturum

Baskanlar Dog¢. Dr. Nazan DALGIC, Prof. Dr. A. Biilent CENGIZ

15.00-15.20 Mutsuz Barsak - Mutlu Barsak - Fonksiyonel Barsak Hastaliklari | Prof. Dr. Nur ARSLAN
15.20-15.40 Aglayan Bebek - Kolikli Bebek Prof. Dr. Giildane KOTUROGLU

MUTSUZ BARSAK-MUTLU BARSAK: FONKSIYONEL BARSAK HASTALIKLARI
Prof. Dr. Nur ARSLAN

Fonksiyonel barsak hastaliklari, yapisal veya biyokimyasal bir nedenle agiklanamayan kronik veya
tekrarlayan gastrointestinal yakinmalarin farkli kombinasyonlaridir ve Roma Il kriterlerine gore
tani konulur. Fonksiyonel barsak hastaliklari genel olarak benign karakterde olmakla beraber,
hastanin yasam kalitesini 6nemli 6lglide etkilemektedir. Cocukluk ¢aginda fonksiyonel barsak
hastaliklari karin agrisi ile iliskili, diskilama ile iliskili ve kusma ile iliskili olmak (izere li¢ ana grupta
toplanabilir. Bu sunumda irritabl barsak sendromu (iBS) ve fonksiyonel konstipasyon tedavisinde
probiyotik ve prebiyotik kullaniminin yeri tartisilacaktir.

iritabl barsak sendromu, tekrarlayan fonksiyonel karin agrisi ile birlikte karinda sislik ve
diskilama aliskanliklarinda degisiklik olmasi (ishal, konstipasyon veya her ikisinin birden eslik
etmesi) durumudur ve hem eriskin hem de cocukluk ¢aginda en sik goériilen gastrointestinal
sistem problemlerinden birisidir. Hastaligin tanisi icin Roma Il kriterleri kullanilir: Son (g ay
icinde ayda en az Ug¢ gin karin agrisi olmasi, ayrica hastalik baslangicindan beri asagidaki
semptomlardan en az ikisinin varligi: diskilama ile rahatlama, diski sikhginda veya formunda
degisiklik olmasi. iritabl barsak sendromu, baskin yakinma ve diski karakterine gére ayrica “ishal
baskin IBS”, “konstipasyon baskin IBS” ve “alterne tip iBS” olmak {izere ii¢ gruba ayrilir.

iBS etyolojisinde birden fazla faktériin etkili olabilecegi diisiinilmektedir. Bunlar arasinda
degismis barsak motilitesi, viseral hipersensitivite, intestinal permeabilite degisiklikleri,
psikososyal stres faktorleri, beyin-barsak aksinda degisiklik, disiik dizeyli enflamasyon, barsak
florasinda degisiklikler ve genetik faktorler sayilabilir. IBS hastaliginin patogenezinde barsak
mikroflorasinin  énemli roliiniin oldugunu gdsteren cok sayida veri bulunmaktadir. ince
barsaklardaki bakteriyel asiri cogalmanin iBS semptomlarindan siskinlik ve ishal ile iliskili
olabilecegi diisiinilmektedir. Post-enfeksiyoz IBS (gastroenteritlerden sonra ortaya ¢ikan iBS
tablosu) duslk diizeyde enflamasyon ve barsak florasinda degisiklikler sonucu gelismektedir.
Yapilan calismalarda IBS hastalarinda barsak florasinin saghkl bireylerden farkh oldugu
(disbiyosis) saptanmistir. Son olarak da, fekal transplantasyon yapilan hastalarin semptomlarinin
blylk oranda azaldigi saptanmistir.

iritabl barsak hastaligi giiniimiizde bitkisel tedaviler, psikofarmakolojik ilaglar, spazmolitikler,
motilite dizenleyici ilaglar ve bazi diyet tedavileri ile tedavi edilmeye c¢alisiimaktadir. Ancak
intestinal mikrobiotanin IBS patogenezinde énemli oldugunun gosterilmesi, iBS’nin tedavisinde
gastrointestinal mikrobiyotanin hedef alinabilecegini disiindlirmektedir. Probiyotikler pek ¢ok
farkli mekanizma (zerinden etki ederek iBS hastalarinda fayda saglayabilir. Bunlar arasinda
barsak mukoza bariyer fonksiyonu, kolon bakterileri, mukozal immun sistem, viseral sensitivite,
bakteriyosinlerin Uretimi ve fermentasyonu, ndrotransmitter lretimi lzerine olan diizenleyici
etkiler sayilabilir. Eriskin iBS hastalarinda farkli tiir probiyotiklerin farkli doz ve siirelerde
kullanildigi ¢cok sayida ¢alisma yapilmistir. Ayrica, bu ¢alismalarin analiz edildigi meta-analizler de
mevcutur. Bu meta-analizlerin biyik c¢ogunlugunda probiyotik kullaniminin genel iBS
yakinmalarinda, ayrica karin agrisinda da azalma ile sonuglandigl ve yasam kalitesinde artma
sagladigl gorilmektedir. Probiyotik kullaniminin siskinlik Gizerine etkileri ise heniiz tartismalidir.
Ancak, probiyotik kullaniminin IBS semptomlari iizerine etkisi olmadigini gosteren, hatta
bulgularin kotllesmesine yol agtigini saptayan az sayida ¢alisma da bulunmaktadir. Tim bu
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veriler toplandiginda, IBS tedavisinde etkili olmalari ve istenmeyen etkilerinin de az olmasi
nedeniyle probiyotikler giiniimiizde eriskin iBS hastalarinin tedavisinde diger ilk basamak ilaglarla
birlikte dncelikli tedavi seceneklerinden birisi olarak kabul edilmektedir. Cocukluk yas grubunda
yapilmis az sayida randomize kontrolli ¢alismada probiyotik kullaniminin karin agrisi tzerinde
orta derecede bir iyilesme sagladigi gosterilmistir.

Probiyotiklerin aksine, iBS hastalarinda prebiyotik kullaniminin etkilerini inceleyen cok az sayida
randomize kontrollii ¢alisma bulunmaktadir. Bu calismalarin sonuglari ele alindiginda, iBS
hastalarinda prebiyotiklerin kullanilan dozunun etkinligi belirlemede en 6nemli belirleyicilerden
birisi oldugu anlasiimaktadir. Prebiyotikler diisiik dozlarda semptomlari azaltici etki gosterirken,
yiksek dozlarda hastalik durumunu siddetlendiren bulgulara yol agmaktadirlar. Yiiksek dozlarin
bu istenmeyen etkilerinin en 6nemli nedeni prebiyotigin barsakta fermente olmasi nedeniyle
fazla gaz Uretilmesidir. Prebiyotiklerin IBS hastalarinda kullanimini netlestirebilmek igin, hem
etkilerinin ve hem de istenmeyen etkilerinin arastirildigl genis hasta grubu ile yapilan ¢alismalara
ihtiyag duyulmaktadir.

Konstipasyon, normal diskilama fonksiyonunun yapilamayisi veya yetersiz olusu sonucu sert ve
seyrek diskilama problemidir. Konstipasyon cocuk kliniklerinde sik karsilasilan ve goriilme sikhgi
giderek artan bir sorundur. Konstipe cocuklarin %5’inden azinda altta yatan organik bir neden
bulundugundan, iyi bir 6yki ve fizik muayene ile fonksiyonel konstipasyon tanisi konabilir.
Hastaligin tanisi Roma Il kriterlerine gore konulur.

Altta yatan organik bir nedene bagli olan kabizliklarda tedavi, bu hastaligin tedavi edilmesidir.
Fonksiyonel konstipasyonda ise, konstipasyon tedavisi dort basamagi icerir: ailenin egitimi,
rektumda var olan sert diskinin bosaltiimasi, diyet veya ilaglarla yeni olusan diskinin
sertlesmesinin 6niine gegilmesi ve uzun vadede kabizligin tekrar olusumunun énlenmesi (yasam
ve diskilama aliskanligi degisiklikleri) bu basamaklari olusturur. Hastaligin tedavisi genellikle 6-24
ay surer. Konstipasyon tedavisinde probiyotiklerin kullanimi ile ilgili olarak yapilmis ¢cok az sayida
calisma bulunmaktadir ve konstipasyon tedavisinde rutin olarak probiyotik kullanimini
destekleyecek veri yoktur.

e-mail: nur.arslan@deu.edu.tr
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Baskanlar Dog. Dr. Nazan DALGIC, Prof. Dr. A. Biilent CENGIZ

15.00-15.20 Mutsuz Barsak - Mutlu Barsak - Fonksiyonel Barsak Hastaliklari | Prof. Dr. Nur ARSLAN
15.20-15.40 Aglayan Bebek - Kolikli Bebek Prof. Dr. Giildane KOTUROGLU

Dr. Giildane KOTUROGLU

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
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Akut ishalde Yeni Tedavi Segenekleri

ishal Patogenezi Prof. Dr. Ates KARA

Tedavide Farkli Bir Yaklasim Prof. Dr. Ener Cadr1 DINLEYICI

Dr. Ates KARA

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD
Enfeksiyon Hastaliklari Unitesi

Ankara Lisesi’ni ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi (ing)’ni bitirdi. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda uzmanlik egitimini 2000’de tamamladi.
1998-1999°da Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali Basasistanhgl yapti. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Unitesi’nde ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari yandal ihtisasini 2002’de bitirdikten sonra ayni iinitede
calismaya devam etti. 2004 yilinda pediatri dogenti, 2010 yilinda profesér oldu. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ogretim lyesi olan Dr. Ates Kara, halen
Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi genel sekreteri gérevini de yuriitmektedir. Ayrica, kamu kurum
ve kuruluslarinda farkli danismanlik gérevleri de bulunmaktadir.
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15.50 -16.40 Sektorel Destekli Oturumlar- VI / TASECTAN (ONKO-KO(CSEL)

Akut ishalde Yeni Tedavi Segenekleri

ishal Patogenezi Prof. Dr. Ates KARA

Tedavide Farkli Bir Yaklasim Prof. Dr. Ener Cadri DINLEYICI

Dr. Ener Cagri DINLEYICi

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Eskisehir

Ener Cagri DINLEYICi 1998 yilinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesinden mezun
olduktan sonra 1998-2003 yillari arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesinde Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari uzmanhgi tamamladi. Halen ayni tniversitede Cocuk Saghgi ve Hastaliklari profesori
olarak Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali ve Cocuk Enfeksiyon Bilim Dalinda gérev yapmaktadir.
Temel ilgi ve calisma alanlarini asi ile engellenebilir hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari
farmakoekonomisi, intestinal mikrobioyata ve probiyotikler olusturmaktadir. 2007 yilinda asl
uygulamalari konusunda uluslararasi sertifika programi Advanced Vaccinology programini
tamamlamistir. Neonatal maternal immunizasyon konusunda uluslararasi iki sempozyumun
(INMIS) dizenlenmesini saglamis, halen INMIS platformunun kurucu board Uyesi olarak gorev
yapmaktadir. 2012 yilinda uluslararasi ilk pediatrik prebiyotik ve probiyotik kongresinin
diizenleme kurulunda yer almistir ve ayni toplantinin 2014 yili kongre sekreteridir. Mikrobioyota
ve probiyotikler alaninda ¢ok merkezli ¢alismalarin planlanmasi ve yiritilmesinde goérev
almaktadir. Uluslararasi indekslerde 80’den fazla makalesi, ulusal ve uluslararasi kongrelerde
sunulmus 100’den fazla g¢alismasi bulunmaktadir. European Society for Paediatric Infectious
Diseases (ESPID), ISAPP (International Scientific Association of Probiotics), Cocuk Acil ve Yogun
Bakim Dernegi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi liyesi, Pediatrik Probiyotik Prebiyoitk ve
Mikrobiyota Dernegi kurucu yonetim kurulu tyesi ve baskanidir. Hobisi farkli lezzetlerin pesinde
kosmak, yemek kitaplari okumak ve seyahat etmektedir. Evli ve Deniz’in babasidir.

timboothtr@yahoo.com

+90 542 242 3608


mailto:timboothtr@yahoo.com
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16.40-17.30 VI. Oturum

Anadolunun dogal probiyotikli icecegi: Boza ‘ Petek CIRPILI
16.40-17.30

Boza ikrami

Petek CIRPILI

Kuzine34,
Otuzdort Gida San. ve Tic. Ltd. Sti,
InterContinental Hotels Group (IHG)



https://www.linkedin.com/vsearch/p?company=Kuzine34&trk=prof-0-ovw-curr_pos
https://www.linkedin.com/vsearch/p?company=Otuzd%C3%B6rt+G%C4%B1da+San%2E+ve+Tic%2E+Ltd%2E+%C5%9Eti&trk=prof-0-ovw-curr_pos
https://www.linkedin.com/company/3549?trk=prof-0-ovw-curr_pos
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27 Subat, Cumartesi

17.30-18.30 XI. Oturum

Bagskanlar Prof. Dr. Ahmet SOYSAL
17.30-18.30 Son Gelismeler Isiginda Hekim Meslek Hatasi ve Hekim Sorumlulugu ‘ Av. Mehmet Ali AKGUL
Ty

Dr. Ahmet SOYSAL

vl . Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD

14 Subat 1972 yilinda Tokat’ta dogdu. Orta ve Lise 6grenimini Denizli’"de tamamladiktan sonra;
Hacettepe Universitesi, ingilizce Tip Fakiiltesi’'nden 1996 yilinda mezun oldu. Cocuk Saglhgi ve
Hastaliklari ihtisasini 2001 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve
Hastaliklari Anabilim Dali’nda, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Yan-Dal Uzmanligini ise 2004 yilinda
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali’nda tamamladi. 2009
yihnda Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Dogentlik unvanini aldi. Tiberkiloz imminolojisi konusunda
calismalar vyapti, Amerikan Hastallk ve Kontrol Merkezi (CDC) Pnomokok Arastirma
Laboratuvari’nda misafir arastirmaci olarak calisti. Hastane enfeksiyonlari, Bagisiklama,
Tiberkiloz ve Asi ile 6nlenebilir hastaliklar konusunda calismalar yapti. Marmara Universitesi Tip
Fakiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dalinda akademik hayatini strdirmektedir. 2010
yiinda Marmara Universitesi Hastanesi Bashekim Yardimcihg gérevinde, 2010-2012 yillari
arasinda ise T.C. Saghk Bakanlig Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekim Yardimciligi ve 2012-2013 yillari arasinda da ayni hastanenin Bashekimlik gorevini
yuritt. Aralik 2013 tarihinden itibaren Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu istanbul ili Anadolu
Glney Kamu Hastaneleri Birligi Tibbi Hizmetler Baskani olarak gérev yapmaktadir. Dog. Dr.
Soysal; evlidir.
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27 Subat, Cumartesi

17.30-18.30 XI. Oturum
Baskanlar Prof. Dr. Ahmet SOYSAL
17.30-18.30 Son Gelismeler Isiginda Hekim Meslek Hatasi ve Hekim Sorumlulugu ‘ Av. Mehmet Ali AKGUL

Av. Mehmet Ali AKGUL

Cukurova Universitesi ilag Arastirmalari Etik Kurulu

1971 Adana dogumlu olan M. Ali Akgiil, 1992 yilinda Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi’nden
mezun olmustur. 1995 yilinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Deontoloji ve Tip Tarihi
Bolimi’'nde, 0©zel Ogrenci statlslyle basladigl yiksek lisans programini 1997 yilinda
tamamlamigtir.

1993 yilinda Avukatlik meslegine baslayan Akgiil, ilagc Hukuku ve Tip Hukuku alaninda uzman bir
Avukathk Birosu’nun sahibidir. Bliroda ayrica profesyonel olarak Ticaret Hukuku, Ceza Hukuku,
icra ve iflas Hukuku, is Hukuku, Borglar Hukuku ve Aile Hukuku departmanlarinda hizmet
verilmektedir.

Av. M. Ali Akgiil; basta GlaxoSmithKline ve Boehringer Ingelheim gibi 6nemli ilag¢ firmalari
tarafindan hekimlere yonelik olmak lizere diizenlenen 100’e yakin konferansta “Hekim Meslek
Hatalari ve Uygulamalari” konulu sunumuyla konusmaci olarak katiimistir.

Halen Cukurova Universitesi ilag Arastirmalar Etik Kurulu’nda hukukcu lye olarak goérev
yapmaktadir.
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27 Subat, Cumartesi

17.30-18.30 XI. Oturum
Baskanlar Prof. Dr. Ahmet SOYSAL
17.30-18.30 Son Gelismeler Isiginda Hekim Meslek Hatasi ve Hekim Sorumlulugu ‘ Av. Mehmet Ali AKGUL

Sunus Akis Semasi

Hukuk ve Tipla lligkisi
Hasta Haklan
Hekim Meslek Hatasi
Komplikasyon
Hekim Sorumiulugu

Aydinlatma ve Onam Alma

Mesleki Sorumluluk Sigortasi

Yarg! Kararlan

HUKUK ve TIBBIN ILISKISI>>
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Hukuk, iki ana unsuru

ideal/standart toplumsal iligkileri belirleyen

yasal diizenlemeler ve pratik/pozitif iligkilerin bu

duzenlemelere uyguniugunu denetleyen yargi olan

bir alandir...

Tibbi uygulamalarin da genel ve kendilerine 6zgl

yasal dizenlemelere tabi olmalari;

bu tabi olusla ilgili sorun yagsanmasi durumunda

yargiya intikal etmeleri s6z konusudur...
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lll'l'.\'l']\' — [sonvug]

HASTA HAKLARI>->

Hasta olma durumunda bulunan kigilerin,
kendilerine saglik hizmeti sunan kisilerden ve
kurumlardan neler isteyebileceklerini, neler
bekleyebileceklerini belirleyen (yasal)

duzenlemelerdir...
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Hasta Haklariyla Tlgili Notlar

Yasama Hakki - Sagdlik Hakki - Hasta Haklar
Hem Hukukun Hemn Etigin ligi Alaninda Bulunma
*

Hekim Hakki, Hasta S lulugu, Hekim i
Gagngimi Uyandirma
*

ve Ay Onam Alma Indirg:

HEKIM MESLEK HATASI>>

Tibbi uygulamanin,
bilimsel, teknik, yasal standartlara uygun olmayan

bigimde gergeklestiriimesidir...
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KOMPLIKASYON=>>

Tibbi uygulama surecinin degasindan kaynaklanan,

hata-kusur olmaksizin,

kimi zaman &nlem de alinmig olmasina ragmen,

ortaya ¢ikan istenmeyen durumdur. ..
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komplikasyon

TIBBI istenmeyen

SUREGC sonug

:

malpraktis

HEKIM SORUMLULUGU>>

Hekimin tibbi uygulama sirasinda gerceklestirdigi

kusurun hesabini verme durumunda olmasidir...
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KUSUR - SORUMLULUK
KUSURSUZ SORUMLULUK
Hasta-Hekim Sozlesmesi
* VEKALET § *
ESER S
HIZMET S

kast agir

olasi kast <
bilingli taksir L

taksir
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HEKIM
SORUMLULUGU
meslek orglitine -

ok
u's'::ufgs.. INZIBATI SORUMLULUK
Kigiligine cahgtiy kuruma =
IDARI SORUMLULUK
kendisine karsi
mesledine PRI zarara ugrayana-»
mesiegine kars: HUKUKI SORUMLULUK

kamuya &>
CEZAI SORUMLULUK

Hekimin hukuki sorumlulugu, tibbi uygulama

cergevesinde zarara ugrattigl hastaya tazminat

odemesini gerektirir.

Cezai sorumlulugu ise kusurlu eylemi nedeniyle

TCK ifade edilen cezaya garptinimasini ifade eder.

Iki sorumlulukla ilgili yarg siirecleri birbirinden

bagimsiz olarak farkli mahkemelerde, farklh

usullerle ytrGtalar. ..

Hekimin Hukuki sorumlulugu
Hasta Hekim iligkisi vekalet iligkisi olup BK geregi 5
yillk zamanasimina tabidir.

Hekim aleyhine agllacak davalarda hekimin deviet
memuru olmasi halinde sadece devlet aleyhine
tazminat davasi agilabilir.Sayet hekim deviet memuru
degilse ya da 6zel hastane de tibbi midahale de

bulunmussa bu durumda sadece hekim aleyhine dava
agllabilecegi gibi hekimle birlikte 6zel hastane
aleyhine de birlikte dava agilabilir.
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Hekimin Cezai Sorumlulugu
Hekimin tibbi madahalesi neticesinde hastanin
yaralanmasi durumunda verilecek ceza 3 aydan bir
yila kadar hapis veya adli para cezasidir.
Hekimin mudahalesi durumunda hastanin 6luma
halinde verilecek ceza 2 yildan 6 yila kadar
hapistir. Bilingli taksire dair hakumlerin uygulanmasi
halinde verilecek ceza 1/3 den yanisina kadar arttinlir.

BILIRKISI SORUNU

* HUKUK MAHKEMELERINDEKI
DUZENLEME

+ CEZA MAHKEMELERINDEKI
DUZENLEME

AYDINLATMA ve ONAM ALMA--
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YENi HMK DUZENLEMELERI

+ DEVLET ALEYHINE ACILACAK DAVALARIN ADLI
YARGIYA TASINMASI|

+ IDARI YARGIDAKI PILOT DAVA SORUNU

+ HARG VE AVANS SORUNU

DEVLET MEMURU OLAN
OLMAYAN HEKIM AYIRIMI
* RUCU MESELESI
+ DAVAYA MUDAHIL OLMA

+ SIGORTA SIRKETINE DAVANIN IHBAR
EDILMESI

Teshise, tedaviye, takibe, korumaya yonelik tibbi

sireclerin tima hakkinda hastaya veya onun adina

karar verene tam-agik-anlasilir bilgi verilmesi ve

sUrecin Gzerinde yurUtilecedi kiginin bilgilenmis

olarak verecedi onam ya da yapacagi segim

dogrultusunda gergeklestirimesidir..
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MESLEKI SORUMLULUK SIGORTASI=>>

Tibbi hata sonucu zarara udrayan kisinin kaybini bir
olglide giderecek bir tazminat almasini saglamaya
ancak tazminat odeyen hekimin de telafi
edemeyeceqi bir kayba ugramasini engellemeye

yonelik olarak olusturulmus bir mekanizmadir...

Hekim Meslek Hatasi Poligesi
Anilan poligelerde zamanagimi 2 yil olarak
duzenlenmektedir.Oysa hekimler aleyhine agilacak
davalarda zamanasimi 5 yil olup salt bir tek polige
hekimi korumaz.Bu nedenle poligelerin araliksiz
devam etmesi gerekmektedir.

Hekim aleyhine dava agiimas| durumunda derhal

yazili olarak durum sigorta sirketine bildirilmelidir
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ORNEK YARGI KARARI>>
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ILGINIZICINTESEKKURLER
Av Mehmet Ali Akgiil
mehmetaliakgul@abhukuk.com
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09.00-09.30 XIl. Oturum

Baskanlar Prof. Dr. Solmaz CELEBI Dog. Dr. ilker DEVRIM

09.00-09.30 icimizdeki Evrenle Tanisma - Tanima Yollari Prof. Dr. Yakut AKYON YILMAZ

Dr. Solmaz CELEBI

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saghigi ve Hastaliklari AD
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD

Ortadgrenimini Uskiidar Kiz lisesinde tamamlamustir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesini birincilikle
kazanarak donem birincisi olarak 30.06.1993 tarihinde mezun olmustur. Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari uzmanhgini Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dalinda tamamlamistir. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim
Dalinda Yan dal uzmanligini 1999-2002 yillarinda tamamlamistir. Dogentlik {invanini 06.01.2009
tarihinde almistir. Milli Pediatri Dernegi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi ve Cocuk Saghgi
ve Hastaliklari Dernegi lyesidir. Glincel Pediatri Dergisinin editér yardimciligi gérevini ve Cocuk
Enfeksiyon Dergisinin bilimsel danisma kurul dyeligini sGrdirmektedir. Toplam 106 yayini
bulunmaktadir. Toplam 6 adet kongre s6zIU bildiri birincilik 6dill almistir. Profesorliik kadrosuna
11.07.2014 tarihinde atanmistir.

Halen Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dalinda 6gretim Uyesi olarak ¢alismaktadir.
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28 Subat, Pazar

09.00-09.30 XIl. Oturum

Baskanlar Prof. Dr. Solmaz CELEBI Dog. Dr. ilker DEVRIM

09.00-09.30 igimizdeki Evrenle Tanisma - Tanima Yollari ‘ Prof. Dr. Yakut AKYON YILMAZ

Dr. ilker DEVRIM
Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi

Cocuk Enfeksiyon Unitesi

1993 yilinda Bornova Anadolu Lisesi’nden, 1999 yilinda Hacettepe Universitesi ingilizce Tip
Fakiiltesi’nden mezun oldu. 1999 yilinda ayni fakiiltenin Cocuk Saghg ve Hastaliklari Ana Bilim
dalinda ihtisasa baslayip 2003’de Cocuk Sagligi ve Hastaliklari uzmanhgini aldi. Ardindan 2004’de
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dal’na Yandal ihtisasina basladh.
Yandal ihtisasini 2007’de tamamladiktan sonra, Devlet Hizmet YUkimlGlugimi yapmak zere
Dr.Behcget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon
Klinigi'nde goreve basladi. 05.01.2011 tarihinde Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari bilim dalinda
dogent oldu. Halen 26 vyatakli enfeksiyon servisinde “egitim sorumlusu” olarak goérev
yapmaktadir. Ayrica hastane enfeksiyon kontrol komitesinin baskani olarak gérev yapmaktadir.
Yurt ici ve yurt disinda yayinlanmis ¢ok sayida g¢alismasi, ulusal ve uluslararasi dergilerde
hakemligi, editér yardimciligi ve gesitli dernek Gyelikleri vardir.
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28 Subat, Pazar

09.00-09.30 XIl. Oturum

Baskanlar Prof. Dr. Solmaz CELEBI Dog. Dr. ilker DEVRIM

09.00-09.30 icimizdeki Evrenle Tanisma - Tanima Yollari ‘ Prof. Dr. Yakut AKYON YILMAZ

Dr. Yakut AKYON YILMAZ
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

1980 yilinda TED Ankara Kolejinden mezun oldu. 1984 yilinda Hacettepe Universitesi Fen
Fakiltesi Biyoloji Bolimini bitirdi. Yiksek Lisans derecesini 1987, uzmanhk egitimini 1992,
Doktora derecesini 1998 yilinda Hacettepe Univeristesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda tamamladi. 2000 yilinda Dogent 2006 yilinda Profesor invanini
aldi. 2010-2015 yillari arasinda TED Universitesi Mitevelli Heyeti iyesi olarak bulundu. Eylil
2012- Eyliil 2014 arasinda Hacettepe Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari Bakteriyoloji
Sorumlusu olmustur.

Ekim 1995-Temmuz 1996 vyillari arasinda ingiliz Kiiltiir Dernegi ve TUBITAK birlesik bursu ile
Helicobacter pylori’nin molekiler tiplendirmesi konusunda ¢alismak amaciyla St. Bartolomews
and the Royal London School of Medicine and Dentistry, Londra, Bliylik Britanya’da calisti.

Helicobacter pylori'nin patogenezine yonelik calismalar yapmak amaciyla Temmuz 1998’de Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Kopenhag Universitesi Hastanesi, Rigshospitalet, Kopenhag
Danimarka’da galisti.

“Medical Biotechnology Research Center, isve¢”ten burs alarak, Helicobacter pylori ve
Helicobacter heilmannii’ye karsi immdinolojik cevabin in vitro olarak c¢esitli yontemlerle
Olgllmesine yonelik galismalar yapmak (zere Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Kopenhag
Universitesi Hastanesi, Rigshospitalet, Kopenhag Danimarka ve Lund Universitesi Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Lund, isve¢’te Mart-Eyliil 1999 yilinda calistr.

ilgi ve calisma alanlari; mikroaerofil bakteriler, Helicobacter’ler ve Campylobacter’ler ve Tibbi
Parazitolojidir.
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iICiMiZDEKI EVRENLE TANISMA-TANIMA YOLLARI
Yakut AKYON YILMAZ

insan genom calismalari 25 yil dnce baslamistir. Bu projeye baslandiginda molekiiler biyolojik
yontemler gelisme c¢agindaydi. Bu proje sayesinde molekiler biyolojik yontemlerdeki gelismeler
¢ok hizli bir ivme kazanmisti. Bu gelismeler sayesinde bizimle birlikte yasayan mikroorganizmalar
toplulugunu tanimlama, kdltiir ve biyokimyasal tanimlama gibi, geleneksel yontemlerden farkli
bir yone kaymistir. Molekiler biyolojik yontemler “insan mikrobiyota”sinin tanimlanmasini
saglayacak projenin gerceklesmesini saglamistir.

Son yillarda bilimsel alandaki en biyik gelisme viicudumuzdaki komensal mikroorganizmalarin
sadece basit birer “yolcu” olmadigi, aksine fizyolojimizde, bagisik yanitlarimizda ve
metabolizmamizda ve hastaliklarda 6nemli rollere sahip olduklarinin fark edilmesidir. Bu bilgiler
genis katilimh, farkl Glkelerin birlikte yaptiklari ¢alismalardan elde edilen sonuglardan gikarilmis
bilgilerdir.

Mikrobiyota’nin tanimlanmasinda kullanilan ilk yéntem, mikrobiyolojik kiltlr yontemleridir.
Kaltir yonteminin bircok avantaji olmasina karsin, en bilyik dezavantaji bir drnekteki tiim
mikroorganizmalarin  Uretilememesidir.  Genellikle  kiltlir  yontemi  ile  6rnekteki
mikroorganizmalarin %30 kadari Uretilebilmektedir. Kiltiirde Uretilebilen bu
mikroorganizmalarin tanimlanmasi igin gesitli geleneksel, biyokimyasal, imminolojik yontemler
gibi yontemler ya da daha ileri teknikler, “Matrix-Assisted Laser Desorption lonization—Time of
Flight Mass Spectrometry” (MALDI-TOF MS), molekiler biyolojik y&ntemlerden
yararlaniimaktadir.

Mikrobiyota c¢alismalarinda yeni nesil dizileme sistemleri, mikrobiyotanin kisa silirelerde
tanimlanmasini saglamistir. Bu dizileme sistemleri; ylksek dogrulukta ve hizda dizileme
yapabilmekte ve genom dizisi bilinmeyen bir canlinin genom dizisini ortaya cikarilabilmektedir.
Bu sistemlerin ortak 6zelligi ayni anda milyonlarca kisa dizilemeler yapabilmeleridir. Bu dizileme
yontemlerinde bir 6rnek icinde bulunan tim genomun dizilenmesi saglanir. Mikroorganizmalar
disinda insana ait hiicrelerde ayni anda dizilenir daha sonra bunlar ayiklanir. Yeni nesil dizileme
sistemleri mikrobiyotanin profilinin gizilmesini saglamislardir. Yeni nesil dizileme sistemlerinden
elde edilen verilerin ayiklanmasi, anlam kazandirilmasi biyoinformatik ile ilgilenen bilim insanlari
tarafindan yapilmaktadir.

Diger molekiler biyolojik yontemlerde, 6rnegin kantitatif polimeraz zincir reaksiyonunda, 16S
rRNA, akim hiicre o6lger (flow cytometry), mikroarray onceden saptanmis, mikrobiyota icinde
varligl bilinen mikroorganizmalarin saptanmasi hedeflenir.

Kaynaklar:

1. lIgnys$ |, Szachta P, Gatecka M, Schmidt M, Pazgrat-Patan M. Methods of analysis of gut microorganism —
actual state of knowledge. Annals of Agricultural and Environmental Medicine. 2014; 21, No 4, 799-803.

2. Grice EA, Segre JA. The human microbiome: our second genome. Annu Rev Genomics Hum Genet. 2012;
13:151-70.

3. Anderson NW, Buchan BW, Riebe KM, Parsons LN, Gnacinsk S, Ledeboer NA. Effects of Solid-Medium Type
on Routine Identification of Bacterial Isolates by Use of Matrix-Assisted Laser Desorption lonization—Time of
Flight Mass Spectrometry. J. Clin. Microbiol. March 2012; 50: 1008-1013.

4. Fraher MH, O’toole PW, Quigley EM. Techniques used to characterize the gut microbiota: a guide for the
clinician. Nature Rev Gastroenterol Hepatol. 2012; 9: 312-322.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grice%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22703178
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Segre%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22703178
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28 Subat, Pazar

09.30-10.00 Xlll. Oturum

Baskanlar Prof. Dr. Metehan OZEN Prof. Dr. Ener Cadri DINLEYICI

09.30-10.00 Sosyal Medyada Probiyotikler ‘ Dr. Serta¢ DOGANAY

Dr. Metehan OZEN

Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi

Atakent Acibadem Universite Hastanesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

1969 yilinda Uskiidar’'da dogdu. Orta égrenimini Konya Anadolu Lisesi’nde tamamladiktan sonra
1984 vyilinda istanbul Atatiirk Fen Lisesi’nde okumaya hak kazandi. Marmara Universitesi
ingilizce Tip Fakiiltesi’'nden sonra 1996-2000 vyillari arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali'nda uzmanhk egitimi aldi. Askerlik hizmetini Edirne’de
yaptiktan sonra, 2002—-2004 tarihleri arasinda “Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar” uzmanlik egitimini
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Prof. Dr. Giiler Kanra godzetiminde bitirdi.

indni Universitesi ve Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiilteleri’'nde gérev yaptiktan sonra,
2015 yilindan itibaren Acibadem Universitesi’nde akademik calismalarina devam etmektedir. Kus
Gribi ve Kirirm-Kongo Kanamali Atesi konularinda 2006 yilinda Saglik Bakanhgi Bilimsel Kurulu’nda
ve Doga Dernegi’'nde danisman olarak calisti. Basarili ve Ozverili ¢alismalarindan dolayr Saglik
Bakani Prof. Dr. Recep Akdag tarafindan odillendirildi.

Cesitli Sivil Toplum Orgiitleri’nin Uyesi olarak Tiirkiye’de pek cok doga koruma projesinde gorev
aldi. Doga Dernegi tarafindan 2007 yilinda basilan ve ¢ok sayida édiil alan “Tiirkiye’nin Onemli
Doga Alanlan” kitabina bilimsel danisman ve yazar olarak katkida bulundu. 2010 yilinda
Turkiye’'nin ilk uluslararasi ornitoloji kitabi “Birds of Turkey; Status, Taxonomy and Distribution”
yayimladi. Doga korumaya olan ilgisi nedeniyle dogadaki mikro-organizmalarin insan sagligindaki
olumlu etkilerine dikkat cekmek icin son yillarda “insan Mikrobiyotasi” konusuna yogunlasti.

Turkiye’de “Probiyotik-Prebiyotik Gunlikleri” isimli sreli derginin 4 yil boyunca ve ilk pediatrik
kitabinin editorliglini yaparak yayimlanmasini sagladi. Konusunda dinyanin ilk pediatrik
toplantilari olan “International Symposium of Probiotics Prebiotics in Pediatrics” (IS3P-2012) ve
(IS3P-2014) dizenledi. Ayrica, ulusal olgekli “Pediatrik Probiyotik Prebiyotik Akademisi”
toplantilarini her yil gesitli illerde diizenlemektedir.

Yurt diginda 40 ve yurt icinde ise 80’in lizerinde bilimsel yayini bulunmaktadir. Bolgesel, ulusal ve
uluslararasi toplantilarda Pediatri, Enfeksiyon, Pro/Prebiyotik ve Ornitoloji konularinda 200’den
fazla sunum yapmistir. Halen bazi Pediatri, Enfeksiyon ve Pro/Prebiyotik konulu dergilerin
EditorlGgini ve Danisma Kurulu Gyeligini yaritmektedir.
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09.30-10.00 Xlll. Oturum

Baskanlar Prof. Dr. Metehan OZEN Prof. Dr. Ener Cagri DINLEYICI

09.30-10.00 Sosyal Medyada Probiyotikler ‘ Dr. Serta¢ DOGANAY

Dr. Ener Cagri DINLEYICi

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Eskisehir

Ener Cagri DINLEYICi 1998 yilinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesinden mezun
olduktan sonra 1998-2003 vyillari arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesinde Cocuk Saglig ve
Hastaliklari uzmanhgi tamamladi. Halen ayni Giniversitede Cocuk Saghg ve Hastaliklari profesori
olarak Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali ve Cocuk Enfeksiyon Bilim Dalinda gérev yapmaktadir.
Temel ilgi ve calisma alanlarini asi ile engellenebilir hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari
farmakoekonomisi, intestinal mikrobioyata ve probiyotikler olusturmaktadir. 2007 yilinda asl
uygulamalari konusunda uluslararasi sertifika programi Advanced Vaccinology programini
tamamlamistir. Neonatal maternal immunizasyon konusunda uluslararasi iki sempozyumun
(INMIS) dizenlenmesini saglamis, halen INMIS platformunun kurucu board Uyesi olarak gérev
yapmaktadir. 2012 yilinda uluslararasi ilk pediatrik prebiyotik ve probiyotik kongresinin
dizenleme kurulunda yer almistir ve ayni toplantinin 2014 yili kongre sekreteridir. Mikrobioyota
ve probiyotikler alaninda ¢ok merkezli calismalarin planlanmasi ve yuritilmesinde goérev
almaktadir. Uluslararasi indekslerde 80’den fazla makalesi, ulusal ve uluslararasi kongrelerde
sunulmus 100’den fazla ¢alismasi bulunmaktadir. European Society for Paediatric Infectious
Diseases (ESPID), ISAPP (International Scientific Association of Probiotics), Cocuk Acil ve Yogun
Bakim Dernegi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi Uyesi, Pediatrik Probiyotik Prebiyoitk ve
Mikrobiyota Dernegi kurucu yonetim kurulu tyesi ve baskanidir. Hobisi farkli lezzetlerin pesinde
kosmak, yemek kitaplari okumak ve seyahat etmektedir. Evli ve Deniz’in babasidir.

timboothtr@yahoo.com

+90 542 242 3608
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Baskanlar Prof. Dr. Metehan OZEN Prof. Dr. Ener Cadri DINLEYICI

09.30-10.00 Sosyal Medyada Probiyotikler ‘ Dr. Serta¢ DOGANAY

.« Dr.Sertac DOGANAY
| & TekDoz Dijital

1998 istanbul Tip Fakiiltesi mezunudur. ilag sektériinde dért farkli firmada 10 yillik pazarlama ve
satls yonetimi kariyerinin ardindan, 2010 yilindan beri sosyal medya ve dijital pazarlama alaninda
ajans yoneticisi, kose yazari, konusmaci ve egitmen olarak calismaktadir. 2006-2007 senelerinde
Novo Nordisk’in diinya gapindaki kurumsal iletisim galismasi olan “Changing Diabetes” projesinin
Turkiye ayagini basariyla yonetirken, pek c¢ok sivil toplum kurulusu ve bilimsel dernekle is birligi
yapma firsati buldu. Sonrasinda da pazarlama ve kurumsal iletisim alaninda pek ¢ok projenin
yaratici takiminda bulunup, liderlik etti. 2013 Aralik Ay itibariyle Yeditepe Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitlisi’ne bagl d6gretim gorevlisi olarak “Biitiinlesik Pazarlama iletisimi Yiiksek Lisans
Programi”nda Dijital Pazarlama iletisimi dersleri vermektedir. Tirkiye’de alaninda ilk ve tek,
global arenada da sayih dijital saglik bloglarindan olan Tek Doz Dijital’in kurucusudur. Tek Doz
Dijital; Kasim 2012’den bu yana, saglik ve ilag sektoriinlin dijital teknolojileri ve sosyal medyayi
kullanimiyla ilgili 1500'G askin igerik sunmustur. 2012’de kurmus oldugu dijital medya ajansi
Social Touch ile saglik ve ilag sektoriine hizmet vermeyi siirdiirmektedir. Kanserle Dans Dernegi
genel sekreteri ve istanbul Tip Fakiiltesi Mezunlar ve Mensuplari Dernegi Yénetim Kurulu
Gyesidir.
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SOSYAL MEDYADA PROBIYOTIKLER
Dr. Sertag DOGANAY

Son analizlere gore ortalama bir Tirk internet kullanici glinde 4 saatini internete bagh olarak
gecirmektedir. Bu silirenin ortalama 2,5 saati sosyal medya kanallarinda gegirilmektedir. Bu
yogunlukta kullanim; ortaya hacmi cok buyilik bir veri ¢ikarmaktadir. Bu verinin analiz edilip
anlamlandirilmasi, saglik iletisimi agisindan biylik 6nem tasimaktadir. Bu biyik verinin dogru
sekilde toplanmasi ve islenmesi sayesinde pek cok salgin hastaligin yayillmakta oldugu, kisa
slirede tespit edilebilmekte ve 6nlemi alinabilmektedir.
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28 Subat, Pazar

10.10-11.00 XIV. Oturum: Yenidogan

Baskanlar Prof. Dr. Hasan TEZER Prof. Dr. Neslihan TEKIN
10.10-10.30 Prematirelerde Kullanim Evet Dog. Dr. Ali Haydar TURHAN
10.30-10.50 Prematiirelerde Kullanim Hayir ama Belki Dog. Dr. Fuat Emre CANPOLAT

10.50-11.00 Soru - Cevap & Saglikli Atistirmaliklar

Dr. Hasan TEZER

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD
Cocuk Enfeksiyon BD

Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi’ne 1990 yilinda basladim ve 1997 yilinda mezun oldum. 1998
yilinda S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi’'nde ihtisasa
basladim ve 2003’de Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani oldum. 2004 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dal’'na Yandal ihtisasina basladim. Yan Dal
ihtisasini bitirdikten sonra Devlet Hizmet Yikimlulugi’nii yapmak lizere Ankara Diskapi Cocuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne atamam yapildi. Nisan 2010’da Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Dogenti oldum. 2011’de Devlet Hizmet YikimlilGgi bittikten sonra, Gazi Universitesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dal’na Ogretim Uyesi olarak basladim.
Cocuklarda Zoonotik Hastaliklar, asilama ve febril notropeni 6zel ilgilendigim alanlar arasindadir.
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10.10-11.00 XIV. Oturum: Yenidogan

Baskanlar Prof. Dr. Hasan TEZER Prof. Dr. Neslihan TEKIN
10.10-10.30 Prematirelerde Kullanim Evet Dog. Dr. Ali Haydar TURHAN
10.30-10.50 Prematiirelerde Kullanim Hayir ama Belki Dog. Dr. Fuat Emre CANPOLAT

10.50-11.00 Soru - Cevap & Sagliklh Atistirmaliklar

Dr. Neslihan TEKIN Okul

Adi ve Soyadi :Ayse Neslihan TEKIN
Dogum yeri ve tarihi :Bursa, 9 Ocak 1959
Medeni durumu :Evli, 1 ¢ocuklu
Yabana dil :ingilizce
Meslegi :Tip Doktoru (Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Profesor)
Uzmanlik alanlan :Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Neonatoloji
Ogrenim :Setbasi ilkokulu, Bursa (1965-1970)

:Bursa Anadolu Lisesi (1970-1977)
:istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi (1977-1983)

Mesleki Yagsam Eskisehir | No lu Saglik Ocaginda Pratisyen Hekim olarak 2 yil zorunlu hizmet
(1983-1985)

Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari  Anabilim Dali'nda Uzmanlik
Egitimi (1986-1990) (Dip. Tes. N0:29119)

Osmangazi Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Ogretim Goérevlisi ve Yardimci
Dogentligi (1990-1996)

Osmangazi Universitesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali Dogenti (09.10.1996- Mart
2002)

Osmangazi Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Profesorii (Mart 2002- Halen
devam ediyor)

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Neonatoloji Yan Dal Uzmanligi-2001 (Dip. Tes. No:
57561)

Spesifik calisma alani  :Neonatoloji (22.Haziran 1994-halen devam ediyor)
Solunum yetmezligi olan yenidoganlar, yenidogan sariliklari
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Uyelikler :Turkiye Milli Pediatri Dernegi

:Turk Neonatoloji Dernegi

:Turk Perinatoloji Dernegi

:Turk Pediatri Kurumu Dernegi(Eskisehir Sube Baskani)

:Unicef Milli Komitesi Eskisehir Subesi

:Avrupa Pediatri ve Yenidogan Yogun Bakim Dernegi
Akademik ve :Tibbi ve Cerrahi Arastirma Merkezi Yénetim Kurulu Uyesi (2000-2004)
idari gérevler :Hastane infeksiyonlari Kontrol Komitesi Uyesi (1994-Devam

:Hastane Beslenme Destek Ekibi Uyesi (2004-Devam)

:IV. D6nem Koordinator Yardimciligl (1993-1995)

:Neonatoloji Bilim Dali Sorumlulugu (1996 —1998)

:lll. Donem Koordinatérligi (2004- 2007)

:Kan Transfiizyon Komitesi Uyeligi (2006-Devam ediyor)
Yurt disi gorevlendirmeler:15 Kasim 1995-31 Aralik 1995 tarihleri arasinda ABD-New

:Haven, Yale Universitesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Yayinlar: :35’i uluslar arasi dergilerde yayinlanmis 120 makale, yurtdisi kongrelerde
sunulmus 64 bildiri, 96 ulusal kongrelerde sunulmus bildiri,12 kitapta béliim yazarhgi, yayinlara
yapilmis 362 atif bulunmaktadir.

Hazirladig tezler: Cocukluk ¢agindan itibaren tek bobrekli olan kisilerde renal
fonksiyonlarin ve NAG (N-acetyl-Beta-D-Glucosaminidase) ile proksimal tubulusun
degerlendirilmesi 1990, Eskisehir (Uzmanlik tezi)

Asfiktik yenidoganlarda renal hasarin belirlenmesinde idrar endotelin diizeyleri, 2001, Eskisehir
(Neonatoloji yan dal uzmanlik tezi)

Adres (is): Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Adres (Ev): Universite Evleri, E-104,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall, 26040 —Eskisehir
26480-Eskisehir

Tel : 05424217254

E-mail:  tekinneslihan@yahoo.com
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Baskanlar Prof. Dr. Hasan TEZER Prof. Dr. Neslihan TEKIN
10.10-10.30 Prematirelerde Kullanim Evet Dog. Dr. Ali Haydar TURHAN
10.30-10.50 Prematiirelerde Kullanim Hayir ama Belki Dog. Dr. Fuat Emre CANPOLAT

10.50-11.00 Soru - Cevap & Saglikli Atistirmaliklar

Dr. Ali Haydar TURHAN

Baskent Universitesi, istanbul Hastanesi

Adi Soyadi : Ali Haydar Turhan

Unvani : Dogent Doktor, Neonatolog

is Adresi : Baskent Universitesi, istanbul Hastanesi

E-posta adresi : alihaydarturhan@baskent.edu.tr

Telefon 1530527 1997

Dogum Tarihi :01.03. 1975

Medeni Durumu : Evli

Cocuklan : 10 yasinda oglu mevcut.

Yabanci Dili : ingilizce

Genel: ilk, orta ve lise egitimi  : 1980-1991, Antakya

Mesleki:
Tip Fakiiltesi : 1992-1998, Karadeniz Teknik Universitesi
Uzmanlik egitimi : 1999-2004, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri AD
Yandal egitimi : 2004-2007, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri AD,

Neonatoloji Bilim Dali

Calistigi Kurumlar

Unvan Goérev Yeri il
Dr. Saglik Bakanlig, Rize ikizdere Saglik Ocagi 1998
Dr. Saglk Bakanhgi, Rize Ambarlk Saglik Ocagi 1998-1999
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Ars.Gor Mersin Universitesi, Pediatri Anabilim Dali 1999-2004
Uzm. Dr. Mersin Universitesi, Pediatri Anabilim Dali .2004-2007
Yrd.Doc.Dr.  Mersin Universitesi, Pediatri Anabilim Dali 2007-2010
Uzm.Dr. Saglik Bakanligl, Gaziantep Cocuk Hastanesi 2010-2011
Uzm.Dr. Saglik Bakanhgi, Eskisehir Devlet Hastanesi 2011-2013
Dog.Dr. Baskent Universitesi 2013-

Yurt Disi Deneyimleri

Gozlemci Dr. Georgetown University Hospital, Washington, U.S.A. 2007

Dernek Uyelikleri

Tiirk Neonatoloji Dernegi, Tiirk Toraks Dernegi, istanbul Tabip Odasi
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Baskanlar Prof. Dr. Hasan TEZER Prof. Dr. Neslihan TEKIN
10.10-10.30 Prematirelerde Kullanim Evet Dog. Dr. Ali Haydar TURHAN
10.30-10.50 Prematiirelerde Kullanim Hayir ama Belki Dog. Dr. Fuat Emre CANPOLAT
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ZAMANINDAN ONCE DOGAN BEBEKLERDE PROBIYOTiK VE PREBIYOTiK
KULLANIMI

Dog. Dr. Ali Haydar TURHAN

Yenidogan yogun bakim alanindaki ilerlemelerle birlikte, son yillarda ¢ok disik dogum agirlikli
bebeklerin hayatta kalma oranlari 6nemli derecede artmistir. Bu yenilikler arasinda antenatal
steroidler, siirfaktan, mekanik ventilasyon yontemlerindeki yenilikler ve inhale nitrik oksit
tedavisi en o©nemlileri olarak sayilabilir. Probiyotik kullanimi ise yenidogan yogun bakim
tarihindeki 6nemli kilometre taslarindan en yeni olanidir. Yiksek riskli yenidoganlarda enteral
beslenmeyi kolaylastirmanin yanisira, zamanindan 6nce dogan bebeklerde sarilik, nekrotizan
enterokolit (NEK), fungal enfeksiyon, en nihayetinde 6lUm riskini azaltmanin yanisira, santral
sistemini koruyucu etkileri ve erken dogumu 6nleme konusunda kullanimlarina dair ¢alismalar
yer almaktadir.

Hiperbilirubinemi Tedavisinde Prebiyotiklerin Yeri

Hiperbilirubinemi eritrositler, karaciger ve intestinal sistemin immatiritesine bagli olarak
neredeyse tiim prematire yenidoganlarda gorilmektedir. Enteral beslenmenin gecikmesi
intestinal kan akimi ve bakteriyel kolonizasyonu sinirlandirarak, enterohepatik dolasimin ve
dolayisiyla serum bilirubin diizeyinin artmasina neden olur. Prebiyotik oligosakkaritlerin
kullanimi ile barsaktaki yararli bakterilerin artmasi, beslenmenin daha iyi tolere edilmesi,
gastrointestinal motilitenin artmasi ve diskilama sikliginin artmasina neden olarak bilirubin
dizeylerinin  dismesini  saglamaktadir.  Prebiyotikler motilin  sekresyonunu uyararak
gastrointestinal motiliteyi ve mide bosalmasini hizlandirmaktadir.

Nekrotizan Enterokoliti Onlemeye Yonelik Probiyotiklerin Kullanimi

Zamanindan once dogan bebeklerde en sik acil miidahale gerektiren edinsel gastrointestinal
sistem hastaligidir. Kesin NEK olgularinda (Bell siniflamasina gore Evre Il ve Usti) 6lim orani,
gebelik yasi 32 haftadan kiiglik olanlarda %20-25, 28 haftadan kiglk bebeklerde ise %40-45
arasindadir.

immiin sistemin patojenik bakteri tarafindan uyariimasiyla olusan abartili/fazla proinflamatuvar
yanitin, NEK olusumundaki ana neden oldugu dislinilmektedir. Burada Toll-like reseptorler
(TLR) ve niklear kappa faktor yolu 6nemli bir rol Gstlenmektedir. Barsagin mikroorganizma
ortaminin (mikrobiyom) degismesi de (disbiyozis) ©6nemli bir risk faktéridir. Bu duslince ile
baslayan koruyucu probiyotik uygulamasi, zamanindan once dogan bebeklerde NEK'i dnlemek
icin Umit veren yeni bir uygulama halini almistir.

Enteral beslenmenin gecikmesi, antibiyotik kullanimi, yogun bakim Unitelerinde uzun siire
yatmak gibi nedenlerle, preterm bebegin gastrointestinal sisteminin Bifidobakteriler gibi yararli
bakteriler ile kolonizasyonunun geciktigi ve patojenik bakterilerle kolonizasyonunun arttig
bilinmektedir. Probiyotik mikroorganizmalarin yararh etkilerinin gérildigi baslica mekanizmalar;
barsak mikrobiyomunu diizeltmek, patojen bakterilerin baglandigi epitelyal baglanma yerlerine
baglanarak onlarin yerini almak, antimikrobiyal peptid salgilamak ve salgiladiklari bakteriyosinler
ile diger bakterilerin biiyiimesini inhibe etmek olarak siralanabilir.
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Probiyotikler barsagin bariyer islevini ve batlinligini dizelterek intestinal savunma
mekanizmalarini dizenlemede de onemli bir rol oynarlar. Deneysel hayvan calismalarinda
probiyotiklerin mukus, salgisal IgA ve diger biyoaktif maddeleri salgilayarak barsak gecirgenligini
azalttigi gosterilmistir. Bununla birlikte probiyotiklerin, proinflamatuvar sitokinlerin (TNF-alfa, IL-
10 gibi) Uretimini azaltmanin yanisira, esas olarak TLR-2 ve TLR-4 gibi TLR’lere etki ederek
koruyucu sitokinlerin (IL-6 gibi) Uretimini uyardigi ve hiicre yenilenmesine aracilik ettigi
bildirilmistir. Farkl probiyotikler farkli yollarla TLR ekspresyonunu saglamaktadir.

Son olarak, Paneth hiicre islev immatdiritesinin NEK icin bir risk olusturdugu ileri strilmektedir.
Paneth hicreleri antimikrobiyal peptid/kimyasal bariyer saglayarak barsak epitel ylzeyini
NEK’ten korumaktadir. Ancak Paneth hiicrelerinin miktarinin fetliste az miktarda ve islevlerinin
immatir oldugu bilinmektedir. B. Bifidum gibi probiyotiklerin Paneth hiicre islevlerini diizenleyip,
salgiladiklari anti-mikrobiyal peptidler ile NEK'i 6nlemeye yardimci olmaktadir.

Uzun bir siiredir Japonya, italya ve Finlandiya’da, probiyotiklerin preterm yenidoganlarda 6nemli
bir yan etki gorilmeksizin rutin olarak kullanildigl da g6z éniinde bulundurularak, NEK’in gérilme
sikligini azaltmak icin probiyotiklerin rutin olarak beslenmeye ilave edilmesi onerilmektedir.
Dogum haftasi 32 haftadan kiicuk ve/veya dogum agirigi 1500 gramdan kiguk bebeklerde
probiyotiklerin ilk beslenmeden itibaren baslanarak en azindan 34.gebelik haftasina kadar
sirdarialmesi NEK ve 6lim riskini en az diizeye azaltacaktir.

Neonatal Sepsiste Prebiyotik ve Probiyotiklerin Yeri

Tim dinyada yenidogan 6limlerinin en sik gorilen nedeni sepsistir. Sepsisi olan ve yasamini
slirdiiren yenidoganlarin bir kismi ise, uygun antibiyotik tedavisi almalarina ragmen, inflamatuvar
travmanin neden oldugu ciddi norolojik ya da akciger hasari ile yasamlarini sirdiirmek zorunda
kalmaktadir. Bununla birlikte antibiyotik kullanim oranlarinin artmasi, antibiyotige direncli
bakterilerin yarattigi tehlikenin artmasina neden olmustur. Enflamasyonu hafifletecek ve konagin
savunma mekanizmalarini giglendirecek ajanlar sepsisli yenidogan bebeklerin prognozlarinin
iyilesmesine katkida bulunabilir.

Bir glikoprotein olan laktoferrin anne siitlinde bulunan dogal bir prebiyotiktir. Gerek deneysel
hayvan calismalarinda gerekse in vitro ortamda enfeksiyon gelisimine karsi etkili oldugu; sitokin
ve/veya kemokin Uretimini modile ettigi, bakteri ve mantarlarin Gremesini inhibe ettigi,
mikrobiyal hiicre membranlarina direkt olarak litik etkiye neden oldugu ve en nihayetinde
barsaklarda vyararli bakterilerin ¢ogalmasi icin ortam olusturarak patojenik bakterilerin
kolonizasyonunu azalttigi gosterilmistir. Simdiye kadar yapilan ¢alismalarda oral laktoferrin
kullaniminin, probiyotik ilavesi olsun/olmasin gec¢ baslangicli sepsis sikligini azalttigi gosterilmistir

Profilaktik probiyotik kullaniminin ge¢ neonatal sepsis Uzerindeki etkileri net degildir, ve meta-
analizler gec¢ baslangicli neonatal sepsiste etkisiz oldugunu goéstermektedir. Ancak, bircok
gelismis merkezde gec baslangicl sepsisin en sik goriilen nedeni koagtilaz-negatif stafilokoklardir
(KNS). Bu organizmalar biofilm sekrete ederek yenidoganlarda sik olarak kullanilan kateterler,
tiplere yerlesmektedir. Probiyotikler ise esas olarak gastrointestinal sisteme etki ettikleri igin
KNS nedenli ge¢ baslangigh sepsiste etkisiz goriinlyor olabilirler. Probiyotiklerin fungal
kolonizasyonu azalttigi dikkate alindiginda, enterik mikroorganizmalarin neden oldugu sepsisi
onlemede etkili olabileceklerini diistindiirmektedir.

Halen devam eden buyik 6lgekli calismalarin sonuglari probiyotiklerin etkilerini aydinlatacaktir.
invaziv Fungal Enfeksiyonlari Onlemek igin Probiyotiklerin Kullanimi

invaziv fungal enfeksiyon (IFE) gegiren preterm bebeklerde 6liim riski, ndrogelisimsel bozukluk
veya hayati 6nemli derecede etkileyen sakatliklarin goriilme riski yiksektir. IFE’'li asiri disik
dogum agirlikli (dogum agirhg 1000 gramin altinda olan) bebekler, tedavi edilmelerine ragmen,
yaklasik %70 oraninda Oliyor ya da agir norogelisimsel bozukluga sahip olarak yasamlarini
slrdiriyorlar. Antifungal ajanlarin oral ya da topikal yolla uygulanmasi, plasebo uygulamalara
gore IFE goriilme sikhgini azaltmakta ve sistemik antifungaller kadar etkili olabilmektedir. Ancak
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bu uygulamalara ragmen IFE gorilmeye devam etmekte ve ilaca direncli IFE’ler icin risk
artmaktadir. Bu ytizden fungal kolonizasyonunun ve IFE’lerin azaltilmasi icin alternatif stratejilere
gereksinim duyulmaktadir.

Probiyotiklerin preterm yenidoganlarda fungal kolonizasyon ve IFE riskini azalttigi ileri
surldlmustir. Deneysel hayvan galismalari, probiyotiklerin intestinal faydali mikroorganizmalarin
kolonizasyonunu saglayarak, intestinal mantarlarin rezervini bozdugunu gostermistir. Ayrica
probiyotikler intestinal epitelyal bariyerleri saglamlastirmakta ve boylece olasi IFE riskini
azaltmaktadir. intestinal kandida kolonizasyonunu azalttigini gésteren klinik calismalarin yanisira,
bu durumun IFE’yi azaltip azaltmadigini anlamak igin devam eden calismalarin sonuglarini
beklemek gerekmektedir.

Noroprotektif Ajan Olarak Probiyotik ve Prebiyotikler

Beslenme, preterm bebeklerde beyin hasarinin en sik gorilen nedeni olan beyaz cevher
yaralanmasinin olusumunda 6nemli rol oynayan inflamasyon ve perinatal enfeksiyonlara karsi
koruyucu bir 6zellige sahip olabilir. Bu ylizden imminomodilator ve anti-enflamatuvar etkilere
sahip besin bilesikleri néroprotektif etkiye sahip olabilirler. Ayrica, mikrobiyomun immiinolojik,
endokrin ve noral yollarda etkilesim icinde olmasini saglayan “mikrobiom-bagirsak-beyin aksi”nin
varligini destekleyen kanitlar gittikge artmaktadir. Sonug olarak intestinal mikrobiyatasini
etkileyen probiotik, prebiyotik ve bazi belirli aminositler gibi besin bilesiklerinin beyin gelisimine
olumlu etkisi olabilir.

Preterm Dogumlarda Probiyotiklerin Rolii Var mi?

Preterm dogum yapan annelerin vajen mikrobiatasinin Laktobasillus’tan fakir olma orani ile
gebelik haftasinin ters orantili oldugu, Lactobasillustan fakir vajinal mikrobiyatasi olan kadinlarda
gebelik haftasindan bagimsiz sekilde erken dogum riskinin yilksek oldugu saptanmistir.
Laktobasilluslarin salgiladiklari laktik asit ve proteinler ile konak immin yanitini diger zararh
mikroorganizmalara karsi modifiye ettikleri dlslnilmektedir. Henliz vyeterli c¢alismanin
bulunmadigi bu alanda, probiyotikler belki de erken dogum riskini azaltilmak icin alternatif bir
tedavi yontemi olacaktir.
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Prematilre bebeklerde nekrotizan enterokolit (NEK), sepsis ve candida kolonizasyonu {izerine
probiyotiklerin etkili olduguna dair kanitlar yayinlanmistir. Bu ¢alismalardaki hasta sayilari
oldukga yuksektir ve istatistiksel analizlerde de probiyotiklerin NEK Gzerine etkisi net olarak
ortaya konmustur. Ama yine de bazi klinisyenler ¢ok distk dogum agirlikl prematirelere rutin
olarak probiyotik baslama konusunda cekingen davranmakta ve bu cekincelerini kanitsal
olmayan bazi dislincelere dayandirmaktadirlar.

Klinigimizin yaptigl ¢calismalardan birinde L Sporogenes 33 hafta altinda 1500 gr altinda 221
bebege randomize edilerek verilmis, %8.2 vs % 11.7 ile NEK ve o6lim birarada
degerlendirildiginde fark bulunmamis beslenme intoleransi agisindan ise %44 vs %63 ile
probiyotik alan grupta bu sorunun daha az oldugu gézlenmistir. Klinigimizden yaptigimiz bir diger
¢alismada ise S. boulardii 250 mg (5 milyar cfu) & Kontrol 32 haftanin ve 1500 gr altinda 271
bebek randomize edilmis ve klinik sepsis %34 vs % 47 ve beslenme intoleransi %22 vs %48
disinda 6lim ve NEK veya her ikisi kombine edildiginde fark bulunamamistir. istanbul’dan S.
boulardii ile yapilan baska bir ¢alismada da 208 bebek calisamaya alinmis ve gruplar arasinda
NEK, 6lim vs agisindan fark bulunamamistir.

Turkiye’den ¢ok merkezli bir calismada ise 400 bebek dort gruba ayrilmis, probiyotik, prebiyotik
sinbiyotik ve kontrol seklinde randomize edilmis, gruplar arasinda NEK oraninda ciddi bir azalma
gorulmustir.

Klinigimizden 400 hastanin alindigi L. reuteri (DSM 17938) 100 milyon cfu/giin & Plasebo
randomize edildigi calismada kanitlanmis sepsis ve beslenme intoleransinin yaninda hastanede
kalis sliresi ve tam enteral beslenmeye gecis siireleri arasinda da fark gozlenmistir.

NEK 1500 g altinda dogan prematiire bebeklerde 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerinden
biridir. Kisa bagirsak sendromlu tekrarlayan sepsis, uzun sireli parenteral beslenme
komplikasyonlari, cerrahi ihtiyaci ve mortalite ~ 25% ve morbidite ile, bebeklerin % 6-7 etkiler.
Ameliyat gerektiren bebeklerde mortalite (45-100%), ve uzun vadeli noérogelisimsel bozukluk
(NDI) bu grupta daha yiksektir. NEC ekonomik yikl nedeniyle ve uzamis hastanede kalis
acisindan da 6nemlidir.

20 calismanin alindigi bir meta-analizin sonuglarina gore (RCT, toplam &rneklem biyikliga =
3.816), probiyotik takviyesi anlamli NEK riskini azalttig (RR 0.33;% 95 Cl 0,24-0,46; p <0.00001)
ve tim nedenlere bagh mortalite (RR 0.56;% 95 Cl 0,43-0,73; probiyotik sepsis dahil herhangi bir
onemli yan etkileri olmadan p <0.0001), bunu ortaya koymustur.
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Canli bakterinin preterm bebege verilmesi ile probiyotik sepsisi gibi potansiyel teorik bir risk
mevcuttur ancak bu komplikasyon klebsiella veya bir psddomonas sepsisi gibi olmayacaktir.
Tedavisi de miimkin olabilecektir.

Bir diger sorun antibiyotik direnci gelisebilen laktobasiller ve diger probiyotikler olabilir. Ancak
bununla ilgili de bir kanit yoktur.

Uzun dénem sonuglari beklenenin aksine probiyotik grubunda daha iyi sonuglanmamistir bu
acidan ¢alismalarda norogelisimsel agidan fark bulunmamistir

Bir diger sorun ise farkli suslarin farkli dozlarda uygulanmasi siire ve veya kombinasyonlarin tam
olarak netlesmemesidir. Her bir ¢calismada farkl sus ve miktarlar kullanilmis doz, bi¢cim ve siire
konusu hala netlik kazanmamistir.

Diger bir konu da beslenme seklidir, sadece anne siiti ile yapilan calismalar oldugu gibi karisik ve
mama ile kombine edilmis ¢alismalar da mevcuttur.

Sonug olarak kanita dayali tip uygulamalarina gore probiyotiklerin faydalari tartisilamaz, Japonya,
italya, Finlandiya ve birkag tlke daha diizey 3 YYBU’de rutin olarak probiyotikler kullanilmaktadir.
Bu klinikler ciddi bir yan etki rapor etmemislerdir. Devam eden birkag biliylk calisma daha vardir
ve su anki sonuglarina goére sepsis insidansinda azalma olmamis ancak probiyotik alan
bebeklerde NEK’de ciddi bir azalma olmustur.

Bu konuda asil sorun klinisyenlerin bu tedaviye inanmasidir. Ancak homojenize standart tedavi
rejimlerinin, otoriter kaynaklar tarafindan kilavuzlar esliginde yayimlamasi ve deneyim
kazanilarak yayginlastiktan sonra rutine oturmasi miimkiin géziikmektedir.
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Ozet

Ust solunum yolu enfeksiyonlari (USYE) sik gériilen akut bir hastaliktir. Eriskinlerde yilda 1-2,
bebeklik donemlerinde 3-6 defa solunum yolu enfeksiyonlari ile karsilasilmaktadir. Son yillarda
Gst solunum vyolu enfeksiyonlarina karsi probiyotik bakteriler kullaniimaya baslanmistir.
Calismamizda Lactobacillus casei L1, Lactobacillus casei L2, Lactobacillus salivirus P1,
Lactobacillus salivarus P2, Lactobacillus salivarus P3 ve Lactobacillus salivarus P4 suslari ile
indikatér bakteriler: Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Streptococcus
agalactiae ve Haemophilus influenzae, Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji kiltiir koleksiyonundan temin edilen bakterilerin temel
probiyotik olma &zellikleri arastirilis ve probiyotik karaktere sahip mikroorganizmalarin USYE’na
sebep olan bazi patojen mikroorganizmalar Uzerinde ki antagonistik aktivitesi arastirimistir.
Calismada Lactobacillus casei GG ATCC kontrol susu olarak kullanilmistir. Probiyotik suslarinin
temel probiyotik 6zellikleri MRS sivi besiyerinde diisiik pH (2.5) ve safra (%0.3) toleransina, %5
koyun kanli agarda hemolitik aktiviteye ve MRS sivi besiyerinde olusturdugu son pH degerine
gore belirlenmistir. Probiyotiklerin, indikatér USYE bakterilerine karsi antagonistik aktivitesi %5
koyun kanli agarda kuyucuk diflizyon yontemi ile belirlenmistir. Elde edilen calisma sonuglarina
gore L. casei L1 ve L. casei L2 suslari disiik pH ve safraya yiksek diizeyde direncli (log 10.00
cfu/ml) olduklari saptanmistir. Lactobacillus suslarinin tamami %0.3 oxcall’da gelisme
gostermistir. Kullandigimiz bakterilerin hicbirisinde hemolitik aktivite saptanmamistir. Bu da
probiyotik olabilme icin istenilen bir o6zelliktir. Lactobacillus suslarinin  serbest hiicre
slipernatantlari, st solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan, S. pneumoniae, S. pyogenes, S.
agalactiae ve H. influenzae bakterilere karsi genelde antagonistik etki gdstermistir. Ancak
notralize yapilan (pH 6.5) stipernatantlar indikatorlere karsi higbir etki géstermemistir. L. casei L1
ve L2 suslarinin probiyotik (diisik pH ve safra tuzu toleransi) ve antagonistik 6zellikler yoniinden,
probiyotik L. rhamnosus GG ATCC 53103 susuna yakin degerler ¢cikmistir. Bu sonuglar iki susun
potansiyel probiyotik olabilecegini gostermektedir. Bakteriler lzerinde daha cok c¢alismalar
yapilmasi gereklidir. Sonug olarak probiyotik kullanimi Gst solunum yolu sikligini, tekrarini,
septom sliresini ve antibiyotik kullanimini azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: Probiyotikler, Ust solunum yolu, probiyotik dzellikler
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Introduction: Synbiotics include both beneficial microorganisms and substrates that may have
synergetic effects on the intestinal tract of humans and animals. There are some limited studies
about the effects of some probiotics and prebiotics on bone health. This study was aimed to
determine the effects of synbiotics, containing single strain and multi strain probiotics, on bone
strength in broilers.

Material and Methods: A total of 231 Ross 308 broiler male chicks aged one day were divided
into one control group and two treatment groups each group containing 77 chicks. Each group
was divided into 11 replicates, as subgroups, each comprising 7 chicks. Feed and water were
provided for ad libitum consumption and the diets were presented in mash form. The
experimental period lasted 39 days. Basal diet was supplemented with either the synbiotic
containing single strain probiotic (Maflor sachet, Bifidobacterium lactis (5x10°cfu/g) and inulin)
or the synbiotic containing multistrain probiotics (Maflor plus capsule, Bifidobacterium lactis,
Lactobacillus acidophilus and Lactobacillus casei (7x10°cfu/g) and inulin) for the diets of the first
and the second treatment groups, respectively. At the end of the experiment (d 39) 11 broilers
from each group were weighed and slaughtered by severing the jugular vein. Right femur and
tibia were removed and cleaned of tissue. The breaking strength tests were carried out by 3-
point bending with Material Testing Machines. The value for deformation at maximum load
(mm) and maximum load (N) were determined. Statistical analyses were done using SPSS
programme.

Results: Dietary synbiotic supplementation increased the value of maximum load to break tibia
bones (P<0.05) and the displacement at maximum load in femur bones (P<0.05). Maximum load
for femur bones was significantly higher in the group fed diet containing multistrain probiotic
synbiotics than control group (P<0.05). This beneficial effects may be due to the mineral
bioavailability.

Conclusions: Dietary synbiotics supplementation improved bone biomechanical properties. This
characteristics are very important for broiler health. As a conclusion, dietary synbiotic
supplementation might have beneficial effects on broiler bone characteristics.
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