
"Prebiyotikler" ve "Probiyotikler" günümüz modern týbbýnýn üzerinde
yoðunlaþtýðý kavramlardýr. Kelime karþýlýklarý fermente edilebilen gýdalar
(prebiyotikler) ve yararlý basiller (probiyotikler) olan bu iki kavram aslýn-
da insanoðlundan çok önce tarihte yerini almýþ ve insanoðlunun hayatta
kalýþ hikayesinin önemli parçalarý olmuþlardýr. 

Ýnsanoðlunun Beslenme Evrimi
Bitkiler ve prokaryot mikroorganizmalarýn insanoðlundan çok önce

yaþam bulduklarýný biliyoruz. Paleolitik (taþ devri) insanlarýn besin zin-
cirlerinin ana maddesinin bitkiler olduðunu ve bitkisel aðýrlýklý olan
diyetlerini uzun süre bekleterek tükettiklerini düþündüðümüzde; bu
insanlarýn diyetlerinin aslýnda bitkiler kadar bakteriler ve mantarlardan
da zengin olduðunu düþünmek yanlýþ olmayacaktýr. 

Ýlk insanlarýn günümüz modern insanýndan 10 kat daha fazla bitki
çeþidi ve sayýsý ile beslendiði düþünülmektedir. Bu onlarýn 10 kat daha
fazla antioksidan, 50 kat daha fazla omega-3 yað asidi ile beslendiklerini
göstermektedir. Bundan daha da önemlisi onlarýn milyonlarca kat daha
fazla sayýda bakteri ve mantarý da (kontaminasyon) besinlerle birlikte
almýþ olmalarýdýr (1). 

Dünya nüfusunu göz önüne aldýðýmýzda halen birçok etnik grubun
ve populasyonun benzer diet alýþkanlýklarý olduðu görülmektedir. Bu
diyet; yüksek lif ve bakteri oranlarýna sahip bitkilerden oluþmaktadýr.
Asya topluluklarýnýn diyetlerindeki günlük lif oranýnýn 80 gr, Afrika toplu-
luklarýnda ise 120 gr kadar olduðu gösterilmiþtir. Modern insan ise daha
çok  piþirilmiþ, dondurulmuþ, konserve edilmiþ endüstriyel yiyecekleri
tüketmektedir. Bu yüzden Amerikan ve Avrupa toplumunun günlük lif
tüketimi ise ortalama 15 gr civarýndadýr (2). 

Dünya üzerindeki kronik hastalýk (ateroskleroz, diabet, obezite,
metabolik sendrom) epidemilerinin modern insan populasyonu
coðrafyasý ile örtüþmesi beslenme alýþkanlýklarý göz önüne alýndýðýnda
rastlantýdan uzak görünmektedir.

Amerika ve Avrupa topluluklarýnýn yüksek yüzdeli kýsmýnýn aslýnda
aþýrý beslenme nedeniyle malnutrisyonla karþý karþýya olduklarý
görülmektedir (3,4). Diyetlerini çoðunlukla rafine edilmiþ, piþirilmiþ,
dondurulmuþ ve aþýrý niþastalý ürünlerden oluþturan bu topluluklar; akut
ve kronik birçok hastalýk karþýsýnda yüksek risk altýnda yaþamaktadýrlar.
Artýk bir epimedik hastalýk halini alan metabolik sendrom (MS) hastalýðý
bunlardan en önemli olanýdýr. Metabolik sendrom; temelinde insulin
direncinin yaþandýðý, sonuç olarak da glukoz intoleransý, dislipidemi,
obesite ve hipertansiyonun eþlik ettiði bir yüzyýl hastalýðý þeklini almýþtýr.
MS hastalýðý diðer birçok hastalýðýn (diabet, koroner kalp hastalýðý,
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Alzheimer, siroz, ve meme, prostat,
endometrium, kolon kanseri) riskini
de artýrmaktadýr (5-12).  

Aþýrý kalori (rafine þeker ve doy-
muþ yað asitleri içeren) tüketiminin
immun yanýt üzerinde olumsuz et-
kilere yol açtýðý gösterilmiþtir; makro-
faj fonksiyonlarýnýn inhibe olmasý,
Th2 lenfositlerinin stimulasyonunun
artmasý, IL-6 sentezinin aþýrý artýþý
bunlar arasýnda gösterilebilir (13-15). 

Bir diðer önemli bulgu da;
metabolik sendromlu kiþilerin; "aþýrý
akut faz reaksiyonu" gösteriyor
olmalarýdýr. MS'li hastalarda kan; IL-6,
CRP, IGF-1 ve PAI-1 sitokin düzey-
lerinin akut faz reaksiyonu yaþanan
süreçlerde uzun süre yüksek kalmasý
ve aþýrý artýþý bunu iþaret etmektedir
(1). Bu durum bir çok akut (operas-
yon, travma, MI, pankreatit) ve kro-
nik enflamatuar (otoimmun artrit,
Alzheimer) olay için prognostik
önem taþýmaktadýr. 

Dual Sindirim Sistemi
Sindirim sistemimiz iki farklý

bölümden oluþur. "Dual sindirim sis-
temi" olarak da isimlendirilen bu sis-
tem; kendi sindirim enzimlerimizin
görev aldýðý ince barsaklar ve mikro-
biyal  enzimlerin görev aldýðý kalýn
barsaklardan oluþmaktadýr.

Kalýn barsaklarda yaþanan ve
aslýnda bir mikrobiyal fermentasyon
olan sindirim sürecinde iki önemli
faktör bulunmaktadýr; besinsel lifler
ve flora. 

Bitkiler; antioksidan maddeler-
den, kýsa zincirli yað asitlerine deðin
oldukça geniþ çaplý yararlý mad-
delerinin öncüsü olan hammadde-
lerdir. Bu etkinliklerinin ortaya çýkýþý
bitkilerin kalýn barsaklarda sindiril-
mesine baðlýdýr. Ham þekilde tüke-
tilen birçok bitki kalýn barsaklara
ulaþabiliyorken, bunun aksine iþlen-
miþ, rafine edilmiþ ve piþirilmiþ bitki-
ler kalýn barsaklara ulaþamaksýzýn
sindirilmektedirler. Bu süreç hem
mikrobiyal flora bütünlüðü hem de
konakçý insan saðlýðý açýsýndan
oldukça önemli bir süreçtir. Barsak
lümenine ulaþabilen ve flora fermen-
tasyonunu saðlayan bu besin kay-

naklarý özellikle antioksidan, büyüme
faktörü, kýsa zincirli yað asitleri
(SCFA), trofik hormon üretiminin
öncüsü olmaktadýrlar. Flora bütün-
lüðünü koruyan ve artýran besinler
prebiyotikler olarak adlandýrýlmýþtýr.
Günümüzde sadece birkaç prebi-
yotik lifin bu fonksiyonu yerine
getirdiði düþünülmektedir (dirençli
niþasta, inulin, pektin, betaglukan)
(16-18).

Günümüz insan vücudu ortalama
400 m2 yüzeye sahiptir. Bunun yak-
laþýk 2 m2'sini cild yüzeyi oluþtu-
rurken geri kalan büyük miktarda
yüzeyi solunum ve sindirim sistemi
mukozasý oluþturur. Ýnsana ait tüm
yüzeyler mikrobiyal flora ile kolonize
olmuþtur ve bu flora kommensal
flora olarak isimlendirilmiþtir. Bu bir-
likteliðin en yoðun yaþandýðý yer
barsaklardýr. Barsaklarýmýzda ortala-
ma 1000-2000 gr aðýrlýðýnda bakteri
olduðu düþünüldüðünde bunun
yoðunluðunu anlamak mümkün ola-
caktýr. 

Bu kommensalizmin insan orga-
nizmasýna faydalý olabilmesi için
kolon florasýnýn 1014 adet bakteri
içermesi, içeriðin önemli miktarda
LAB (laktik asit üreten bakteri) ihtiva
etmesi ve bunun korunabilmesi için
de diyetin günde ortalama 60-80 gr lif
içermesi gerektiði gösterilmiþtir
(19,20). 

Prebiyotikler
Ýnsan besin zincirinde bitkiler

önemli yere sahiptirler. Bunlardan en
önemlisi içerdikleri besinsel-lifler
nedeniyle gösterdikleri etkilerdir.
"Besinsel lif" kavramý; Amerikan Tahýl
Kimyasallarý Kuruluþunca (AACC);
"Ýnsan ince barsaklarýnda sindirilip-
emilemeyen bunun aksine kalýn
barsaklarda kýsmen ya da tamamen
fermente edilebilen gýdalar" olarak
tanýmlanmýþtýr. Bu tür lifler;
polisakkaridler, oligosakkaridler ve
lignin gibi maddelerden oluþur. 

Kalýn barsaklarda fermente ola-
bilen ve non-patojen bakterilerin
besin kaynaðý olan besinsel-lifler ise
"prebiyotikler" olarak isimlendiril-
miþlerdir. Prebiyotikler; oligosak-
karid (inülin), dirençli niþasta,

betaglukan ve pektinden oluþmak-
tadýrlar (16-18). Sindirim siste-
mimizin geliþimi ve fonksiyonu için
prebiyotiklerle beslenmek kaçýnýl-
mazdýr. Anne sütünde lif benzeri
moleküllerin yüksek oranda yer
almasý bunun ispatý gibidir (21). Süt
içinde yer alan oligosakkaridlerin
infantlarý enfeksiyon ve enflamasyon-
dan koruduklarý gösterilmiþtir (21).
Bu tür prebiyotiklerin ayný zamanda
infantlarda nonpatojenik bakterilerin
geliþiminde de rolü bulunmaktadýr. 

Prebiyotikler barsaklarda fer-
mente olabilmek için bakterilere
gereksinim duyarlar. Kalýn barsaklar-
da yer alan bakterilerin çoðu fermen-
tasyon yeteneði gösteremezler.
Sadece birkaç Lactobacillus (LAB)
türü bakteri bu tür lifli besinleri fer-
mente edebilir. 712 farklý Laktobasil
suþundan sadece 16'sýnýn oligofruk-
tanlarý fermente edebildiði göste-
rilmiþtir (22). Bunlardan ise sadece
sekizi inulin liflerini fermente ede-
bilme yeteneðine sahiptir. Bugün için
fermenteasyonu zor lifleri fermente
edebilen  dört suþ izole edilebil-
miþtir; Lactobacillus plantarum,
Lactobacillus paracasei,, Lactobacil-
lus brevis ve Pediococcus pentoceus. 

Meyve ve sebzelerde bulunan
liflerin memelilerde barsaklarýn
geliþimi için önemli rol oynadýðý bi-
linmektedir. Fermente edilebilen
liflerle altý hafta süreyle beslenen
farelerde gastrointestinal yüzeyin
%28 oranýnda geniþlediði mukoza
aðýrlýðýnýn ise %35 oranýnda arttýðý
gösterilmiþtir (23).

Yüksek oranda tüketilen lifli
besinler sayesinde insanlarda diabet
ve metabolik sendromda gözlenen
insülin direncinin azaltýldýðý,
duyarlýlýðýnýn artýrýldýðý da göste-
rilmiþtir (24). 

Prebiyotiklerin bir diðer önemli
özelliði güçlü antioksidan olma-
larýdýr. Pektin ve dirençli niþasta
(amylose maize) bu özellikleri
sayesinde mukoza koruyucu etki
göstermektedirler. Mukoza koruyucu
bu etki, insanlarda peptik ülser
tedavisinde ve deneysel-kolit mode-
linde ratlarda etkili olmuþtur (25,26).



Probiyotikler
Yararlý basiller olarak da adlan-

dýrýlan "probiyotikler" laktik asid
üreten Laktobasillerdir (LAB). Do-
ðada bulunan binlerce suþ faklý orga-
nizmalar için farklý görevler üstlen-
mektedir. Günümüz gýda endüstrisi
tarafýndan da keþfedilen ve kullanýlan
Laktobasiller beklenenin aksine; pre-
biyotik-liflerin fermentasyonunda
yetersiz kalmaktadýr. Bu nedenle
antioksidan ve mukozal yüzeylere
olan adeziv yetenekleri sýnýrlý kalmak-
tadýr. Ayrýca çoðu LAB mide ve safra
asidine karþý dirençsizdir. Bioyarar-
lýlýklarý gösterilmiþ Laktobasiller
doðada gerçek ortamlarýndan izole
edilenlerdir. Bunlar; tahýllarda, doðal
ortamlarda yetiþen bitkilerde, maya
hamurunda bulunurlar ve fermen-
tasyon yetenekleri oldukça geliþmiþ-
tir. Tahýlgillerden çavdar ve yulafda
180 farklý LAB suþunun izole edilmiþ
olmasý bu bitkilere olan ilgiyi artýr-
mýþtýr (27). 

Laktobasillerin bir diðer doðal
ortamý ise barsak lümenidir.
Diyetlerinde yüksek oranda bitkisel
lif bulunan Afrika ve Asya yerlilerinin
florasýnda L plantarum bakterisinin
hemen her zaman bulunduðu göste-
rilmiþtir. Batý toplumunda ise  L plan-
tarum vejeteryan ve omnivar popu-
lasyonun sadece bir kýsmýnda izole
edilebilmiþtir (28). 

Probiyotiklerin günümüzde gös-
terilmiþ major etkileri þunlardýr: 1)
patojen mikroorganizmalarýn azaltýl-
masý, 2) toksin, mutajen ve karsono-
jenlerin eliminasyonu, 3) immun sis-
tem modulasyonu, 4) apopitosisin
uyarýlmasý, 5) organizma tarafýndan
kullanýlan; besin elemanlarý, antioksi-
dan, büyüme faktörü ve koagulasyon
faktörlerinin salýnýmý. 

Sinbiyotikler
Prebiyotikler ve probiyotikler si-

nerjizm içinde biyoyararlýlýklarýnýn
artacaðý düþüncesiyle birarada kul-
lanýlmaya baþlanmýþ ve "sinbiyotikler"
ortaya çýkmýþtýr. 

Prebiyotiklerle kombine edilen ilk
suþ L. plantarum 299 suþudur.

Gönüllü insanlar üzerinde yapýlan
araþtýrmalarda bu suþun mide ve
safra asidinden etkilenmeksizin kalýn
barsaklara ulaþabildiði, orada kolo-
nize olduðu ve yeterli konsantras-
yona (4.7 x 109) ulaþtýðýnda ise pre-
biyotikleri fermente edebildikleri
gösterilmiþtir (29). Sinbiyotik kom-
pozisyonlarý daha güçlü etki elde
etmek amacýyle birden fazla LAB ve
prebiyotikle zenginleþtirilmiþtir.
Burada amaç farklý suþlarýn göster-
diði farklý etkileri biraraya toplamak-
týr. Sinbiyotik preperatlarý için
yüzlerce suþ izole edilmiþ ve biyoya-
rarlýlýklarý test edilmiþtir. Bugün;
Sinbiotic-2000 FORTE (Medipharm,
Kågeröd Sweden ve Des Moines,
Iowa, USA tarafýndan üretilmektedir)
adý verilen preperat; dört farklý suþ ve
prebiyotikden oluþmaktadýr; (probi-
yotikler; her biri 1011 adet:
Pediacoccus pentoseceus 5-33:3,
Leuconostoc mesenteroides 32-77:1,
Lactobacillus paracasei subsp paraca-
sei 19, Lactobacillus plantarum 2362)
(prebiyotikler; her biri 2.5 g:
betaglukan, inulin, pektin ve amylose
maize). Sinbiotic-2000 FORTE içinde
yer alan; Lb paracasei insanlardan
izole edilmiþ olup diðer üç suþ çavdar
orijinlidir. 

ISAPP
Uluslararasý Prebiyotikler ve

Probiyotikler Bilimsel Kuruluþu olan
ISAPP (International Scientific
Association for Prebiotics and
Probiotics) 2000 yýlýnda kuruldu. Bu
dernek 2004 yýlýnda Amsterdam'da
konusunda uzman (Nutrisyon, Gast-
roenteroloji, Biyoloji, Mikrobiyoloji
ve Ýmmunoloji) 120 kiþinin katýlýmýy-
la bir toplantý (workshop) düzenledi.
Bu toplantý esnasýnda þu gerçek
ortaya kondu ki bugüne deðin pro-
biyotiklerle ilgili klinik ve deneysel
çalýþma sayýsý 1400'e ulaþmýþtý.
Bunlarýn 97'si (%7) insanlar üzerinde
yapýlmýþ randomize kontrollü çalýþ-
malardý ve aþaðýda belirtilen elde
edilmiþ sonuçlar oldukça ümit veri-
ciydi;

� Çocuk yaþ grubunda atopik
hastalýklarýn önlenmesi (Lactobacil-
lus rhamnosus GG) 

� Major cerrahiler ve transplan-
tasyon sonrasý enfeksiyonlarýn önlen-
mesi (Lactobacillus plantarum 299) 

� Akut diyarenin engellenmesi
(LGG, L. reuteri SD2112) 

� Ýrritable kolon sendromlu
hastalarda abdominal distansiyon ve
aðrýnýn azaltýlmasý (E. coli Nissle
1917) 

� Ülseratif kolitli hastalarýn
tedavisindeki baþarý (VSL#3) 

� Rekürren urogenital enfeksi-
yonlarýn engellenmesi (Lactobacillus
GR-1 and RC-14) 

“Workshop”dan Önemli Baþlýklar
� Stockholm Karolinska Ensti-

tüsü'nden Dr. Joseph Rafter; deney-
sel kolon kanseri modelinde bazý
Lactobacillus suþlarýnýn muta-
jen/karsinojenlere in vitro ortamda
baðlanarak kanser geliþimini
engellediðini göstermiþtir. Bu çalýþma
gözönünde tutularak insanlar
üzerinde eþ sonuçlar elde edilebilir !

� Dr. Ailsa Hart, Dr. Ger Rijkers,
Dr. Lionel Bueno ve Dr. Erica
Isolauri; barsak florasý ve bazý besin-
lerin barsaklarda yer alan ve dýþ anti-
jenik uyarýlara karþý gastrointestinal
immün sistemin yanýtýnýn ne ola-
caðýný (görmezden gelme veya aktif
immünite) belirleyen hücreler olan
"dendritik hücreler" üzerinde etkili
olduðunu göstermiþlerdir.   

� Dr. Francisco Guarner; 360 has-
tayý kapsayan çokmerkezli çalýþ-
masýnda; Lactobacillus salivarius ya
da Bifidobacterium infantis suþlarý ile
tedavi edilen enflamatuar barsak
hastalýðý (ülseratif kolit ya da Chron
hastalýðý) olan kiþilerin hastalýklarýnýn
belirgin ölçüde gerilediðini göster-
miþtir.

� Barsaklarýmýzda 1300'den fazla
bakteri çeþidi yer almaktadýr. Hepsi
birlikte asit salgýsý, antimikrobiyal
etki, vitamin ve antioksidan sentezi
gibi önemli metabolik faaliyetlerde
bulunmaktadýrlar. Bunun yanýnda
fermentasyon yoluyla vücuda enerji
saðlanmasý, barsak hareketlerinin
düzenlenmesi, yenidoðan barsak-
larýnýn maturasyonu ve immün sis-
tem modulasyonu gibi birçok önemli
görevleri bulunmaktadýr. 
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� Aðýz yoluyle alýnan probiyotik
bakteriler barsaklarýmýzda 10 ila 100
kat kadar çoðalabilirler. Ancak bu
miktarý alýnan doz ve kiþisel faktörler
belirler. Ýnsan saðlýðý için beklenen
etkilerin hangi doz ve sürede ortaya
çýkacaðýný bilmek oldukça güçtür. Dr.
Peter French (VRI BioMedical Ltd.
Avustralya) doza dayalý çalýþmalarý
sayesinde beþ faklý dozla immun et-
kiler elde ettiðini göstermiþtir. 

� Yan etkiler düþünüldüðünde;
son 30 yýlda 180 laktobasil enfeksi-
yonu bildirilmiþtir. Bunun 69 'unun
ise enfektif endokardit olduðu
görülmüþtür. Ancak bu risk daha çok
ileri yaþ gurubunu ve immun yetmez-
liði olan kiþileri içine almaktadýr.

� AIDS ile ilgili yapýlan çalýþmalar-
da; vajinal florasý laktobasil içer-
meyen kadýnlarda HIV bulaþma
riskinin yüksek olduðu gösterilmiþtir.
Bu nedenle vajinal floranýn lakto-
basillerle güçlendirilmesi belki de bu
riski azaltacaktýr!

� Prof. Dr. Stig Bengmark ise;
doðru seçilmiþ besinlerle (bitkisel
liflerden zengin) insanlarýn aslýnda
probiyotiklere ihtiyacý olmayacaðýný
bildirmiþtir!...

Sonuç
Ýnsanlýðý tehdit eden hastalýklarýn

sayýsý ve çeþitliliði her geçen gün art-
maktadýr. Organizmanýn akut ve/veya
kronik hastalýklar karþýsýnda saðkalým
savaþýný belirleyen en önemli faktör
gösterdiði enflamatuar ve immün

yanýttýr. Her iki yanýtta da en önemli

immunmodulatör;  kalýn barsaklar ve

içerdiði floradýr. Flora bütünlüðünü

tehdit eden koþullar (antibiyotikler,

lifden yoksun diyet) immün yanýtýn

þeklini ve derecesini kaçýnýlmaz

olarak etkilemektedir. Florayý koru-

maya ve güçlendirmeye yönelik tüm

çabalar aslýnda insanoðlunun çok

önceleri sahip olduðu ancak yitirdiði

özellikleri geri kazanma çabasýndan

baþka birþey deðildir.
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Summary
Prebiotics and probiotics in the modern medical area

Today's global medical area are focused recently on the "prebiotics" and "probiotics". These new terms
resemble "fermentable-fibre" and "Lactobacillus" respectively. In the light of historical perspective; fer-
mentable fibers have during history of mankind been an important food ingredient. The food of our ances-
tors was often stored for weeks and months in the soil and when eaten, contribute large amounts of bac-
teria to the human digestive tract. It is estimated that our Paleolithic forefathers consumed billions of
times more of microbes than we do today. As a consequence of this, did they also have a much more diver-
sified and richer microbial flora. Paleolithic foods, as well as also today´s "primitive" foods eaten by vari-
ous ethnic groups are based on raw plants and consequently contain large amounts of fermentable fibers.
The present global epidemy of chronic diseases could strongly be associated with reduced intake of plants
and also microorganisms. As a consequence; nowadays the terms of both "prebiotics" and "probiotics"
seem-like to take place an important role in the chronic disease epidemiology.


