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Prebiyotik, Probiyotik ve Sinbiyotiklere Genel Bakis

An Overview to Prebiotics, Probiotics and Synbiotics
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OZET

Islevsel besinler olarak kabul edilen probiyotikler, prebiyotikler ve kombinasyonlart (sinbiyotikler), insan saghg iizerinde ispatlanmug
olumlu etkilerinden dolayi, her gegen giin daha fazla ilgi ¢ekmektedir. Probiyotikler, konagin barsak florasindaki dengeyi saglayarak,
konagin saghgini olumlu yonde etkileyen canli mikroorganizmalar olarak tanimlanmaktadir. Prebiyotikler ise, ince barsak enzimlerinde
parcalanamayan dogal karbonhidratlardir ve Laktobasillus, Bifidobakteri gibi belirli probiyotik bakterilerin ¢ogalmasini uyarirlar.
Sinbiyotikler ise, probiyotik ve prebiyotiklerin kombinasyonudur. Probiyotiklerin koruyucu ve/veya tedavi edici olarak viral, bakteriyel
ve antibiyotige bagl diyare, konstipasyon, laktoz intolerasyonunda, irritable barsak sendromu, enterokolit, Crohn Hastaligi gibi enfek-
siyoz barsak hastaliklarinda, gastrointestinal tiimérlerde, besin alerjilerinde, osteoporozda ve genel immun sistem diizenleyicisi olarak
kullanilabilecegi, prebiyotiklerin ise, probiyotik ¢ogalmasint uyarmasi disinda, kan kolesterol diizeyini diisiiriicii ve kalsiyum basta
olmak iizere mineral emilimini arttirici etkisi oldugu, fermentasyonu sonucunda olusan organik asitler ve diisen pH sonucu antimikrobik
etkisinin oldugu gosterilmektedir. Probiyotikler ve prebiyotikler kombine halde (sinbiyotikler) kullanildiginda sinerjik etki olusturmakta
ve anormal intestinal floradan kaynaklanan hastaliklarda etkili bir tedavi sunmaktadir:. Bu derleme yazida, probiyotik, prebiyotik ve
sinbiyotiklerin temel tanimlari ve islevleri ele alinmigstir.

Anahtar kelimeler: Probiyotik, prebiyotik, sinbiyotik, islevsel besin

ABSTRACT

Probiotics, prebiotics or their combination (synbiotics) which are accepted as functional foods are attracting attention more and more
as the have proved positive effects on human health. Probiotics are defined as live microorgansims which effects the host’s health ben-
eficially by balancing the gut flora of the host. Prebiotics are non digestable natural carbonhydrates and stimulate the proliferation of
spesific probiotic bacteria as Lactobacilli and Bifidobacteria. Synbiotics are the defined as the combination of probiotics and prebiotics.
Probiotics are known as they are able to be used for prevention and/or therapeutical for viral, bacterial or antibiotic associated diar-
rhea, constipation, lactose intolerance, infectious intestinal diseases such as Irritable Bowel Syndrome, Enterocolitis, Crohn’s Disease,
gastrointestinal tumors, food allergies, osteoporosis and as immune modulators, and prebiotics have additional proven effectst except
promoting the proliferation of probiotics; like decreasing blood cholesterol levels, increasing mainly calcium and other mineral’s ab-
sorption, antimicrobic effect as a result of their fermentation which produces organic acids and decreases pH. Probiotics and prebiotics
have a synergistic effect and provide an effective therapy for the diseases reasoned by the abnormal intestinal flora if they are used as a
combination (synbiotics). This review refers basic information about probiotics, prebiotics and synbiotics and their functions.
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GIRIS etkileri, kolon kanser riskini azaltici, serum ko-
lesterol diizeylerini diisiiriicii, laktoz sindirimine
yardimci, alerjik tepki azaltici, mineral emilimini
arttiran etkileri gosterilmistir (2) ve bu nedenlerle

her gecen giin daha fazla ilgi ¢gekmektedir.

Probiyotikler, prebiyotikler veya kombine halde
(sinbiyotikler) kullanimlarina ilgi son yillarda art-
maktadir. Yasam sartlarinin ve beslenme seklinin
degismesi dogal flora degisikliklerini beraberinde

getirmekte, bu durum artmig obezite, inflamatuar
hastaliklar ve spesifik kanser tiirlerinin prevalansi
ile iliskilendirilmektedir (1). Pro, pre ve sinbiyo-
tiklerin, viral, bakteriyel ve antibiyotige bagh di-
yarede, kronik inflamatuar barsak hastaliklarinda
gosterilmis olumlu etkileri, immiin modiilator

Son yillarda obeziteden korunma ve tedavisinde
de olumlu etkileri olabilecegini gosteren calis-
malar mevcuttur (2,3). Bu derleme yazinin ama-
c1, probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotiklerin genel
tanimlarini ve islevlerini sunmak, kanitlanmis
olumlu etkilerini degerlendirmektir.
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Probiyotikler

Probiyotik ‘yasam i¢in’ anlamina gelen Yunanca
kokenli bir kelimedir. Probiyotikler yeterli mik-
tarda tiiketildiginde, konagin barsagindaki mikro-
organizma dengesini iyilestirerek, konagin sagligi
iizerinde yararl etkiler gosteren, canlt mikroorga-
nizmalar olarak tanimlanmaktadir (4).

Bir mikroorganizmanin probiyotik olarak kabul
edilmesi i¢in ¢esitli 6zelliklere sahip olmasi ge-
rekir. Bunlar, giivenilir olma, insan ve hayvanlar-
da kullanildiginda herhangi bir yan etki olustur-
mama, insan kaynakli olma, barsak hiicrelerine
tutunabilme ve barsaklarda kolonize olabilme,
stabil olma, agiz yoluyla alindiginda etkili olabil-
me ve bunun igin diisiik pH, asit ve safra tuzlari
gibi olumsuz c¢evre kosullarina direng gostererek
barsakta metabolize olma, canli olma, besinlere
ilave edildiginde canliligin1 kaybetmeme ve akti-
vitesini koruyabilme, konak i¢in patojen olmama,
normal floray1r bozmadan, patojen bakterileri in-
hibe etme, antimikrobiyal maddeler liretme, anti-
biyotige karst direngli olma, ¢ok suslu triinlerin
hazirlanmasina uygun olmasidir Probiyotiklerin
etki mekanizmalar i¢in 6zellikle tic mekanizma
onerilmektedir. Bunlar, antimikrobiyal bilesikler
ireterek, besin elemetleri icin rekabet ederek, ko-
lonizasyon bdlgeleri icin rekabet ederek patojen
ve zararli bakterilerin sayilarin1 azaltmak, sin-
dirim sistemini tesvik eden enzimleri iireterek,
amonyak, amin veya toksik enzimlerin {iretimini
azaltarak, barsak duvarimin islevlerini iyilestirerek
mikrobiyal metabolizmay1 degistirmek, antikor
diizeyi ve makrofaj aktivitesini arttirarak bagisik-
lik sistemini iyilestirmektir. Insan gastrointestinal
sisteminde bulunan laktik asit ve bifidobakteri tiir-
leri Tablo 1’de verilmistir (5).

Prebiyotikler

Prebiyotikler, ince barsak enzimlerince pargala-
namayan dogal ve yapay karbonhidratlardir. Bun-
larin baslicalari, laktuloz, iniilin, direngli nisasta,
rafinoz, fruktooligosakkaritler, soyaoligosakkarit-
leri, trans galaktooligosakkaritler, izomaltoligo-
sakkaritler, mannooligosakkaritler, galaktooligo-
sakkaritlerdir (4,6,7).

Prebiyotikler, barsak sistemindeki bir veya smir-
It sayidaki bakterinin gelisimini veya aktivitesini
tesvik ederek, insan ve hayvan sagligini olumlu
yonde etkileyen besin bilesenleridir.
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Tablo 1. Insanlarin sindirim sisteminde bulunan laktik asit ve
bifidobakteri tiirleri

Laktobasillus tiirleri

Bifidobakterium tiirleri

L. asidofilus B. bifidus

L. johnsoni B. longum

L. kasei B. infantis

L. rhamnosus B. adolescentis

L. gasseri B. angulatum

L. rauteri B. peseudocatenulatum

L. plantarum
L. rumunis

L. salivarus
L. vaginalis
L.curvatus

L. delbrueckii

Bir besin bileseninin prebiyotik olarak adlandiril-
masi i¢in barsak sisteminin {ist kisminda hidrolize
ve absorbe olmasi, barsakta bulunan yararl bakte-
riler tarafindan kullanilabilmesi, saglig1 iyilestirici
yonde barsak florasini degistirebilmesi, insan ve
hayvan sagligimi olumlu yonde etkilemesi gerek-
mektedir (5).

Prebiyotikler, intestinal mikroflorada karbon kay-
nag1 olarak kullanildiklarinda, temel olarak laktik
asit ve asetik asit, biitirik asit ve propiyonik asit
gibi kisa zincirli yag asitlerini iiretir. Kisa zincirli
yag asitleri barsak pH’sii diisiirerek, bu ortamda
mineral ve 6zellikle de kalsiyum emiliminin art-
masini saglar. Fermentasyon sonucu agiga ¢ikan
bilesikler barsak epitel hiicreleri i¢in de enerji
kaynag1 olusturur (5).

Yapilan bir ¢alismada, prebiyotiklerin, diyete ek-
lenmesiyle fekal bifidobakteri sayisinda artis sag-
landig1, patojenik bakterilerin ise 6nemli Slciide
azaldig1r gozlenmistir. Prebiyotik uygulamasinin
kolon igeriginde laktobasillus ve bifidobakteriyi
belirgin olarak arttirdigi, siilfit indirgeyen klost-
ridyanin mikrobiyal populasyonunu ise belirgin
olarak azalttig1 gosterilmistir. Yine, ksilooligosak-
karitlerin, laktobasillisu arttirdig1 ve bifidobakte-
riyi en yliksek diizeyde tirettigi gosterilmistir (8).

Cift kor, plasebo kontrollii bir c¢aligmada, 4
hafta boyunca giinde 30 g izomalt (1-0 alfa
D-glukopiranosil-D-mannitol ~ ve  6-0-alfa-D-
glukopiranoz-D-sorbitol  poliollerin  karigimi)
tilketimi ile bifidobakteri oraninda %65 artis go-
rilmiistiir (3). Baz1 sebzelerin prebiyotik icerigi
Tablo 2’de verilmistir (5).
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Sinbiyotikler

Sinbiyotikler, probiyotik ve prebiyotik kombinas-
yonunu igeren beslenme takviyeleridir ve insan
beslenmesinde Onemli yer tutar. Su anda kulla-
nilan sinbiyotiklerden bazilari, bifidobakteri ve
fruktooligosakkaritler (FOS), laktobasillus GG
ve iniilin, bifidobakteri ve laktobasillus ve FOS
veya iniilin, bifidobakteri ve galaktooligosakkarit,
laktobasillus ve laktilol kombinasyonlarini iger-
mektedir (5,7). Sinbiyotiklerin, antimikrobiyal,
antikarsinojenik, immiinomodiilatér, diyare en-
gelleyici, antialerjik, hipolipidemik, hipoglisemik
etkileri ispatlanmistir. Ayrica mineral emilimini
arttiran aktivitelere sahiptirler ve anti-osteoporo-
tik aktivite gosterirler (2,5,9).

Tablo 2. Bazi sebze, meyve ve tahillarin iniilin ve
oligofruktoz icerigi (g/100g)

Besinler iniilin Oligofruktoz
Hindiba kokleri 41.6 229
Kuskonmaz 2.5 2.5
Muz 0.5 0.5
Sarimsak 12.5 5.0
Yer elmast 18.0 13.0
Sogan 4.3 43
Bugday 2.5 2.5
Piring 0.7 0.7

Prebiyotikler, Probiyotikler ve Sinbiyotiklerin
Cesitli Hastaliklarla Iliskisi

Yapilan klinik ¢aligmalar, spesifik probiyotik mik-
roorganizmalarin, laktoz intoleransi gibi, barsakta
diyareyi uyarici rahatsizliklari hafiflettigi veya 6n-
ledigi, barsak enfeksiyonlari ile iirogenital enfek-
siyonlara kars1 profilaksi olusturdugu, barsak ice-
riginin mutajenitesini inhibe ettigi, barsak timorii
insidansini azalttigini gostermektedir (10-14).

Inflamatuar barsak hastaliklarinda da, patojen
bakteri kolonizasyonunu engelleyerek, inflamatu-
ar sitokin salimmini azaltarak, epitel hiicre proli-
ferasyonunu etkileyerek, apoptozisi inhibe ederek,
enterositlere enerji saglayarak, tedavide yararh et-
kiye sahip olma potansiyeline sahiptir (4).

Baz1 klinik aragtirmalarda, sinbiyotiklerle, Crohn
hastalig1 ve ileokolitin, perianal fistiil ve divertikii-
liin tedavi edilebildigini, bununla birlikte se¢ilmis
probiyotiklerin, iilseratif kolit ve geri doniistimlii
divertikiiliin tekrarlamasini 6nledigini ortaya ko-
nulmustur (10-14).

Okan Bakir B.

Crohn hastaligy, iilseratif kolit ve divertikiil, gene-
tik olarak egilimli bireylerde non patojenik barsak
bakterisinin bir tiirline tamamen tepkisel immiin
cevaptan kaynaklanmaktadir. Klinik ve deneysel
caligmalar bu hastaliklarda, tepkisel ve koruyucu
bakteri tiirlerinin dengesinin degistigini ortaya
koymaktadir. Antibiyotikler, doku saldirisini belir-
gin olarak azaltmakta, tepkisel bakterileri elimine
etmekte, aktivite dagilimlarina dayanarak luminal
ve mukozal bakteri diizeylerini genel olarak azal-
tabilmektedir. Alternatif olarak antibiyotik yerine,
yararlt bakterilerin (probiyotikler) kullanilmasi,
diyetsel oligosakkaritlerin (prebiyotikler) veya
kombine probiyotik ve prebiyotik (sinbiyotik) uy-
gulanmasinin yararli Laktobasillus ve Bifidobak-
teri tiirlerinin Ustiinliiglinii yeniden kazandirabile-
cegi diigiiniilmektedir (11).

Yapilan bir calismada, az ve orta dereceli aktif
ulseratif koliti olan, on iki hasta, bazal anti-infla-
matuar tedavileri devam ederken, 4 hafta boyunca
oral olarak giinliikk 4.5 g bifidojenik diizenleyici
almis, tedaviye cevap klinik ve endoskopik ola-
rak degerlendirilmistir. Hastalarda, bifidojenik
takviyeden sonra fekal biitirat diizeylerinde artis
saptanmistir. Sonugta, oral bifidojenik takviyenin,
iilseratif kolit tedavisinde, bir toksik olmayan yol
olabilecegine karar verilmistir (15).

Enterokoliti olan hastalarin fecesinde bakteri
florasinin anormal oldugu tespit edilmistir (12).
Bu nedenle, enterekoliti olan, yetersiz beslenmis
hastalarin etkin tedavisi i¢in bu anormal bakteri
florasinin diizeltilmesi gerekmektedir. Buna da-
yanarak, enterekoliti olan rezeksiyon sonrasi kisa
barsak sendromlu olan yedi hastaya bir yildan faz-
la sinbiyotik beslenme destegi uygulanmis, probi-
yotik olarak Bifidobakterium breve ve Lactobacil-
lus casei, prebiyotik olarak galaktooligosakkarit
kullanilmistir. Sinbiyotik tedavisi uygulamasin-
dan sonra hastalarin fegesleri incelendiginde tiim
hastalarda probiyotikler yiiksek diizeyde, buna
karsin patojenik organizmalar diisiik diizeyde bu-
lunmustur. Sinbiyotik tedavi sonrasi tiim hastalar
oral beslenmeyi tolere eder hale gelmis, hastane-
den taburcu edilmistir. Viicut agirliklar1 normal
hale gelmistir. Serum protein degisimi, prealbu-
min diizeyleri tedavi Oncesi ve sonrasi incelenmis
ve tedavi sonrasi tatmin edici diizeyde ilerleme
gostermistir (12).
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Sinbiyotik tedavi, probiyotik ve prebiyotiklerin
kombinasyonu oldugu i¢in sinerjik etki olustura-
rak, anormal intestinal floradan kaynaklanan has-
taliklarda etkili bir tedavi sunmaktadir (12).

Bilindigi gibi, enfeksiyon ve inflamasyon organ
transplantasyonunda en yaygin tehdittir. Enfeksi-
yon riski, hastalar transplantasyon i¢in bekleme
sirasindayken veya erken post-operatif donemde
yiiksektir ve transplantasyondan yillar sonra bile
tekrarlayabilmektedir. Barsak en 6nemli bagisiklik
sistemi organidir, ¢ilinkii immiin hiicrelerin biiyiik
cogunlugu barsakta bulunmaktadir. Transplantas-
yon hastalarinda, yetersiz barsak immiin islevleri
ve sitokinler gibi inflamasyon sonrasi araglarin
fazlaca salinimi, potansiyel patojen mikroorganiz-
malarin translokasyonu ile birlikte gortilmektedir.
Probiyotikler ve prebiyotikler, genellikle kombine
halde sinbiyotikler olarak verildiginde, bu has-
talarda inflamasyon ve enfeksiyonu azaltmada
kanitlanmig etkilere sahiptir. Bu hastalara sinbi-
yotiklerin uygulanmasi, potansiyel patolojik mik-
roorganizma florasini azaltici, potansiyel toksinle-
ri ve mutajenleri etkisizlestirici, ¢esitli antioksidan
ve besin Ogelerini fermantasyonla temin edici ola-
rak belgelenmistir (16). Son zamanlarda yapilan
caligmalar, operasyon oncesi devamli sinbiyotik
suplementasyonu ile inflamasyonun, kronik ka-
raciger hastasi olanlarda etkili olarak azaltilabile-
cegi, transplantasyonla ilgili olan inflamasyon ve
enfeksiyonun neredeyse ortadan kaldirabilecegini
one siirmektedir (16-18).

Pre-, pro- ve sinbiyotiklerin, yetiskin yogun ba-
kim iinitesindeki enteral beslenen hastalar tizerin-
deki etkileri de arastirilmig, bir grup hasta sadece
enteral beslenirken, diger gruba enteral beslenme
ile beraber verilmistir. Nazokomial enfeksiyon,
yogun bakimda kalis siiresi, hastane mortalitesi ve
spesifik pndmoni {izerine etkisi incelenmis, 999
hasta tizerinde yapilan c¢aligmada, anlamli yarar
bulunamamustir (19).

Farmasotik tip, tipik olarak, antibiyotikler gibi
tedavilerle saldiranlar1 azaltmaya odaklanmis, bi-
reyin hastalia direncini arttirma ¢abasina ¢ok az
ilgi gostermistir. Taze meyve, sebze ve laktik asit
bakterisinden zengin iriinler, bitki posast ve do-
gal antioksidanlari fazlaca i¢eren beslenme yerine,
yagdan ve rafine sekerden zengin, ancak ¢ok az
posa, antioksidan ve laktik asit bakterileri iceren,
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enddistriyel tiriinlii beslenmeye paralel olarak mor-
biditede artis ortaya ¢ikmistir (20).

Epidemiyolojik ¢alismalar, bat1 diinyasinda kolon
kanserinin yiiksek insidansa sahip oldugunu gos-
termektedir ve bu da bat1 kiiltiiriiniin tipik olarak
yiiksek yagli, diisiik posali beslenmesine baglan-
maktadir (1).

Bununla birlikte, Amerika Birlesik Devletleri ve
Birlesik Krallik gibi gelismis ve batililagsmis top-
lumlardaki yasam tarzinin ve artmis sanitasyon
ortammin da riski arttirdigi, hijyenik olmayan
kosullarda immiin sistem gelisiminin ve cevabi-
nin, ileri donem maruziyette, daha iyi olabilecegi
belirtilmektedir (4). Gelismekte olan tilkelerde de
probiyotik uygulamasi degerlendirilmistir. Hindis-
tan gibi iilkelerde antibiyotigin asirt uygulanmasi
ile malniitrisyonlu ¢ocuklarda goriilen diyare, en
onemli saglik sorunu haline gelmistir. Vakalarda
probiyotik kullanimui ile diyare tedavisi daha etkin
hale gelmis, Lactobacillus casei kullanimi diyare-
yi %40 oraninda azaltmistir (10).

Kanser gelisiminin 6nlenmesinde, diyetin probi-
yotik icerigi diizenleyici bir etmen olarak gdste-
rilmektedir. Sinbiyotiklerin anti-karsinojenik akti-
vitedeki potansiyel etkileri de, anti-genotoksisite,
kolonik enzim aktivitesinin baskilanmasi, potan-
siyel zararli bakterilerin bilylimesinin kontrolii,
kolonositlerle igbirligi, immiin sistemin diizen-
lenmesi, fizyolojik aktif metabolit iiretimi olarak
disiiniilmektedir (1).

Sinbiyotiklerin antiosteoporotik etkileri de arasti-
rilmaktadir. Adolesanlarda kisa donemli ¢alisma-
lar iniilin tiirii fruktanlar (prebiyotikler) tarafindan
kalsiyum emiliminde artis1 genel olarak goster-
mistir (9).

Obezitenin hem kanser, hem de artmis mortalite
ile iliskili oldugu bilinmektedir. Kanitlar, barsak
florasinin, besin dgesi kullanim1 ve enerji dengesi-
ni etkiledigini diisiindiirmektedir (3). On iki obez
birey ve bes saglikli goniillii {izerinde yapilan
bir ¢alismada, barsak floralarinin anlamli 6l¢iide
farkli oldugu, obez bireylerin daha fazla patojen
bakteriye, %90 daha az probiyotik bakteriye sa-
hip oldugu goriilmiistiir. Obez bireylere, bir yil
siire ile diisiikk yag ve diisiik karbonhidratl diyet
uygulanmig, agirliklarinin %25’ini kaybetmeleri
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saglanmistir. Sonucta, patojen sayilarin azalip,
probiyotik sayilarinin arttig1, ancak fit bireylerin
baslangictaki diizeylerine ulasamadiklar1 gdzlen-
mistir. Bundan yola c¢ikilarak, fareler tizerinde
yapilan arastirmada da, flora degisimi saglanmuis,
azalmis probiyotik, artmis patojen bakteri diizeyi,
bununla birlikte besin tiiketiminin degismemesi
saglanmis, 2 hafta icerisinde, farelerin yag ytizde-
lerinin %60 oraninda arttig1 saptanmistir. Obezite
tedavisinde ve obeziteden korunmada, barsak flo-
rasiin etkisi tizerine, kanser ve flora iligkisi tize-
rine daha fazla aragtirmaya gereksinme vardir (3).

SONUC ve ONERILER

Probiyotikler, prebiyotikler ve sinbiyotikler, viicut
islevlerini belirli bir hedefe yonelik olarak etki-
leyen islevsel besinler olarak belirlenmistir. Pro-
biyotik besin, icerisinde raf omrii sonuna kadar
yeterli miktarda canli mikroorganizma (106 cfu/
gram) iceren besin olarak adlandirilmistir (5). Pro-
biyotiklerin sagliga etkilerinden yararlanmak igin
hergiin 108 cfu/giin, prebiyotiklerin ise 5-8 g/giin
tilkketilmesi onerilmektedir (18). Probiyotikler, siit
(Lactobasillus brevis), yogurt (Lactobasillus bul-
garicus), kefir (Lactobasillus brevis), peynir (Lac-
tobasillus brevis, Lactobasillus bulgaricus, Strep-
tococcus lactis), tursu (Lactobasillus brevis) gibi
besinlerden, prebiyotikler hindiba kokii, kuskon-
maz, muz, sarmisak, yer elmasi, sogan, bugday,
piring gibi bir¢ok besinden saglanabilirken, probi-
yotiklerin ve prebiyotiklerin ayr1 ayr1 ve kombine
hallerinin ticari formlar1 da gelistirilmistir.

Yeterli ve dengeli beslenme ile probiyotik ve pre-
biyotiklerin yeterli alimi1 saglanabilmektedir, an-
cak artmig gereksinim durumlarinda ve spesifik
hastaliklarda kullanilmasi i¢in hastaliga 6zgii tiir
ve miktar kesinligi saglanmalidir. Kesinlikle ka-
bul edilmelidir ki, daha fazla ¢ift kor, randomize,
plasebo kontollii caligmalara gereksinim vardir ve
hastaliga 6zgii probiyotik, prebiyotik ve kombi-
nasyonlar belirlenmelidir.
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