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Yasamin her déneminde 6nemli olan beslenmenin, blyimenin en hizli oldugu evrelerden olan
bebeklik déneminde ayri bir dnemi vardir. Dogumdan iki yasin sonuna kadar devam eden bebeklik
dénemi, cocuklarda blytime ve gelismenin en hizli oldugu ve yasama saglikli bir baslangi¢c yapmak igin
en kritik dénemdir. Anne sitd, yenidogan igin en iyi besindir ve bebegin gelisimini desteklemek igin
tiim gerekli besinleri icermektedir. Ozellikle ilk alti ay sadece anne stii tim yenidogan bebekler icin
tercih edilen beslenme ydntemidir ve yasamin erken dénemlerinde biylme ve gelismeyi desteklemek
icin tam beslenme saglar. Ayrica anne sitl bebege, oligosakkaritler (dogal prebiyotikler), bagisiklik
hucreleri ve bakteriler (dogal probiyotikler) ve bunlarin metabolitleri (dogal postbiyotikler) gibi birgok
biyoaktif bilesikleri de saglamaktadir. islevsel besinler olarak kabul edilen probiyotikler, prebiyotikler
insan saglig tzerinde ispatlanmis olumlu etkilerinden dolayi, her gecen giin daha fazla ilgi cekmektedir.
Bu derlemede bebeklik doneminde probiyotik ve prebiyotiklerin yeri ve Sneminden bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, probiyotik, prebiyotik

ABSTRACT

Nutrition is important in every period of life, but it has a special importance in infancy when growth
is the fastest. Infancy is the period in which children grow and develop the fastest. Breast milk is the
best food for the newborn and contains all the necessary nutrients to support the baby's development.
Exclusive breast milk is the preferred feeding method for all newborn babies, especially for the first six
months, and provides complete nutrition to support growth and development in the early stages of life.
In addition, breast milk provides the baby with many bioactive compounds such as oligosaccharides
(natural prebiotics), immune cells and bacteria (natural probiotics) and their metabolites (natural
postbiotics). Probiotics, which are accepted as functional foods, are attracting more and more attention
every day because of their proven positive effects on human health. In this review, the place and
importance of probiotics and prebiotics in infancy will be discussed.
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Giris

Probiyotikler =~ uygun  miktarda alindiginda insan
sagligina faydali canli mikroorganizmalardir. insanda
mikrobiyotada saglikli dengenin olusmasina katki
saglayarak bazi hastaliklarin dnlenmesi veya tedavisinde

kullanilabilmektedirler! GunUmuzde ticari probiyotik

Urinler hakkindaki mevcut bilgiler bu Grlnlerin glvenilir
olduklarini géstermektedir? Bununla birlikte, potansiyel
yeni cins ve tlrlerin probiyotik Grln olusturmak amaciyla
seciminde, Avrupa Birligi tarafindan &nerilen yeni gida
Uretiminde uyulmasi zorunlu glvenlik kriterierine dikkat
edilmesi gerekmektedir. Probiyotik Grlnlerin guvenilirligi,
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Uretilecek olan gidanin fenotipik ve genotipik 6zellikleri
ile bu mikroorganizmalarin gidalarda kullaniminin gecmisi
konusunda elde bulunan veriler temel kriterler alinarak

degerlendirilmektedir. Saglikli  ¢ocuklarda probiyotik
kullanimi  guvenli olarak bildirilmektedir, probiyotik
kullaniminin  yUksek riskli olabilecegi grup preterm

bebekler, gecici veya dogustan immun yetmezlikli hastalar
(insan immun yetmezlik virlsi, kanser, transplantasyon
hastalari gibi), ciddi yetersiz beslenme veya yetersiz
barsak epitel bariyeri [siddetli ishal, nekrotizan enterokolit
(NEK) gibil olan hastalarda bakteriyemi, sepsis veya
endokardit riskini icermektedir. Kullanim miktarlar hizla
artan probiyotiklerin diyet kaynaklari disinda toz, kapsul,
bebek formulalari ve hazir gida katkisi olarak kullanilabilir
formlari mevcuttur3 Prebiyotikler ise kolon bakterilerinin
sayl ve aktivitelerini ve probiyotiklerin etkisini artiran,
sindirilmeyen karbonhidratlardir. Prebiyotiklerin
yasami tehdit eden veya ciddi yan etkileri olmadig
varsayllmaktadir. Prebiyotikler ile ozmotik fonksiyonlarinin
sonucu olarak ozmotik ishal, siskinlik ve kramp nadir
gbrilebilen yan etkilerdir” Son yillarda yapilan ¢calismalar
probiyotiklerin gastrointestinal sistem hastaliklari Gzerinde
etkili olabilecegini gdstermektedir. Prebiyotiklerinde yararli
mikroorganizmalarin  ¢ogalmasini uyararak, probiyotik
etkiye yardimci oldugu gosterilmistir>

Bebeklik D6neminde Probiyotikler

Mikrobiyota, tim  anatomik  bodlgelerde  birlikte
yasayan bakteri, virls, mantarlar olmak Uzere tim
mikroorganizmalara verilen genel tanimdir. Cocukta

mikrobiyota anne karninda baglamaktadir. Anne karninda
ve dogum sonrasi dogum sekli, anne sttt alimi, kullanilan
antibiyotikler, cevresel faktorler, genetik yapi ve beslenme
gibi birgok faktdér mikrobiyota olusumunu etkilemektedir.
Bebekte ilk yerlesen mikroorganizmalar; Lactobacillus ve
Bifidobacterium turleridir. Mikrobiyatayi etkileyen énemli
faktorlerden olan anne sUtl ¢ok sayida mikroorganizma,
ozellikle Bifidobacterium ve Lactobacillus icermektedir.®
Anne sutundeki probiyotik bakteriler ve prebiyotik
etkili oligosakkaridler ile barsak florasinin bifidobakter
ve laktobasillerden olusacak sekilde gelismesini
saglamaktadir. Bu dogal flora; barsak epitel batinliglunin
korunmasinda, permeabilitenin azaltilmasinda,
patojenlerin uzaklastirilmasinda ve humoral bagisiklik
yanitin desteklenmesinde etkilidir.

Mikrobiyota; 6zellikle immun sistem gelisimi, uygun oral
tolerans gelisimi, patojen kolonizasyonuna karsi savunma
sistemi, enflamatuvar, atopik ve otoimmin hastaliklara
karsi koruma acisindan ¢ok o6nemlidir. Mirobiyotanin
dengesindeki bozulmayanidisbiozis birgok sindirim sistemi
ve sindirim sistemi disi hastaligin olugsmasinda dnemli
bir etkendir’ Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin
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patofizyolojisinde; visseral hipersensitivite, anormal
barsak motilitesi, beyin-barsak aksi, psikososyal faktorler
ve en dnemlisi bakteriyal floradaki disbiyozis sorumludur.
Disbiyozis olarak adlandirilan mikrobiyatadaki dengenin
bozulmasinda probiyotikler tedavi secenegi olarak
glndeme gelmistir. Probiyotikler enzimatik ve metabolik
fonksiyonlari modifiye ederek fonksiyonel gastrointestinal
hastaliklarin  belirtilerinde azalma saglayabilmektedir?®
Probiyotiklerin bebeklik ddneminde fonksiyonel hastaliklar
olan infantil kolik (iK), infant regirjitasyonu ve fonksiyonel
kabizlik disinda akut ishal, laktoz intoleransi ve NEK/
GBS'de kullaniminin degerlendirildigi gorilmektedir.?

Yeni nesil bebek formula bilesenlerinde, anne stlni taklit
ederek barsak mikrobiyotasi ve barsakla iligkili bagisiklik
sistemi Uzerine benzer vyararli etkilerin saglanmasi
amaclanmaktadir. GUnUmuzde, yeni bebek formulalarina
bu amaclar ile probiyotikler ve prebiyotikler gibi biyoaktif
bilesenler eklenmektedir* Ayrica bebek beslenmesinde
tamamlayici beslenme ile beraber basta yogurt ve peynir
gibi fermente sut Urlnleri olmak Uzere diyetteki dnemli
potansiyel probiyotik kaynaklarida kullanilmaktadir.

infantil Kolik ve Probiyotikler

Fonksiyonel gastrointestinal hastalik olan K, 1-4 ay arasi
bebeklerde gérilen, altta yatan herhangi bir organik neden
olmadan, yatistirilmasi zor uzun sureli aglama ndbetleri
ile karakterizedir. Genellikle 4.-6. haftada baslar ve bebek
3-4 aylik oldugunda azalarak kesilir. Ozellikle gleden
sonra ve aksam saatlerinde baslayan asiri ve ytksek sesli
aglama nodbetleri goérulur. Bu ataklar sirasinda bebek
rahatsiz, sikintili ve telasli gériinimdedir. iK tanisi Roma
4 tani kriterlerine gore konulmaktadir. Tani igin kriterlerin
hepsi karsilanmalidir. Bu kriterlere gore; 1. belirtiler <5 ay
icinde baslayip sonlanmali, 2. herhangi bir neden olmadan
ortaya ¢ikan ve cocuga bakim veren kisiler tarafindan
onlenemeyen veya yatistirilamayan tekrarlayici ve uzun
sureli aglama, telasli bagirma ya da huzursuzluk nébetleri
olmali, 3. bebekte gelisme geriligi, ates ya da hastalik
bulgusu olmamalidir. Ayrica; bakim veren, bebegin yedi
glin icinde U¢ veya daha fazla glin boyunca ve glinde Ug
saat veya daha fazla agladigini veya telaslandigini bildirir.
IK sikligl >%26 ve pik yasi 1,5 ay olarak bildirilmektedir.
iK ile pediyatri-gastroenteroloji kliniklerine cok fazla sevk,
gereksiz yatis-ilag kullanimlari, saglik harcamalarinda artis,
beslenme glclukleri, ebeveyn anksiyetesinde artis-is glicl
kaybi ve anne sUtinU birakma gibi sUre¢ icinde bircok
olumsuz etki goriilebilmektedir. Bu nedenle iK bulgularinin
rahatlatilmasi bircok acidan faydalar saglayabilecek bir
durumdur.

iK'de probiyotik kullanimini degelendirmek icin literatir
verilerine bakmak gerekmektedir. Lactobacillus reuteri (L.
reuteri) iceren probiyotigin 28 glin uygulanmasi ile aglama
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suresinin ve sikliginin plasebo grubuna goére anlamli azaldigi
géralmektedir!" L. reuteri DSM 17938 (108 CFU) tamamen
veya agirlikli anne siti alan iK'li olgularda probiyotik
verilen grupta, plasebo grubuna goére tedavi basarisi daha
fazla ve ortalama aglama suresi belirgin az saptanmistir.”?
L. reuterinin etkisi; barsak motilitesi ve fonksiyonu,
kolonik duyu sinirleri, kolon kasilma aktivitesi ve agri algisi
Uzerinden olmaktadir. Ayrica anti-enflamatuvar etkisi
ve mikrobiyota (zerindeki olumlu etkisi iK'de sagladig
faydalardir’? 2007'den beri bildirilen cift-kor, randomize
kontrolli ve yuUksek kaliteli ¢alismalarda, probiyotikleri,
ozellikle L. reuteriyi iK'de énerdikleri gérilmektedir. Bu
susla takviyenin, emzirilen yenidoganlarda daha etkili
oldugu bildirilmektedir. Formul alan iK'li infantlarin
degerlendirildigi calismada L. reuteri verilen grup ile
plasebo grubu arasinda anlamli fark olmadigi bildirilmistir.”®
Probiyotiklerin profilaktik kullanimi degerlendirildigi bir
calismada ortalama aglama stresinin L. reuteri verilen
grupta anlamli olarak daha kisa oldugu ve hasta basina
saglik giderlerinde azalma nedeni oldugu bildirilmistir.
Fakat probiyotiklerin profilaktik kullanimini destekleyen
yeterli calisma bulunmamaktadir. Sonug olarak; L. reuteri
DSM 17938 Uzerinde en fazla ¢alisma yapilmis ve anne sutu
alan iK'li bebeklerde etkinligi gosterilebilmis probiyotiktir.
Profilaktik kullanimi faydalidir diyebilmek icin daha cok
calismaya ihtiyag vardir.®

infant Regiirjitasyonu ve Probiyotikler

Gastrodzofageal reflii (GOR), postprandiyal gastrik
distansiyona bagli olarak alt 6zofagus sfinkterinin gegici
olarak gevsemesi sonucu, mide iceriginin 6zofagusa pasif
gecisi olarak tanimlanmaktadir. GOR hastaligi ise GOR'lin
asirt aglama, beslenmeyi reddetme, gelisme geriligi,
uyku bozuklugu, kronik 6ksUrik veya opistotonos gibi
semptomlara neden olmasidir’®> Refli bebeklerde son
derece yaygindir ve genellikle beslenme ve pozisyon
Onerileri gibi konservatif 6nlemler ile tedavi edilir> Roma 4
tanikriterlerine gore; Ui¢ hafta-12 ay arasi saglikli bebeklerde,
>3 hafta glnde iki veya daha fazla reglrjitasyon varsa,
ayrica 6glrme, hematemez, aspirasyon, apne, gelisme
geriligi, beslenme-yutma glcligu veya anormal durus yok
ise infantil reglrjitasyon dtstntmelidir.'°

Bazi probiyotik suglarinin  mide bosalmasini artirdigi
gosterilmistir. L. reuteri DSM 17938, anne sutlyle beslenen
term bebeklerde yasamin ilk ayinda kullanildiginda
reglrjitasyon epizodlarinin sayisinda azalma bildirilmistir.'®
Baska bir ¢alismada, yasamin ilk U¢ ayinda L. reuteri
DSM 17938'in term ¢ocuklarda regurjitasyon epizodlarini
azalttigl bildirilmektedir.'* Regurjitasyonu olan ¢ocuklarda
probiyotik olarak 30 gunlik bir strede 10® CFU/gun
L. reuteri DSM 17938 verildiginde gastrik distansiyonu
azaltmada, gastrik bosalmayi hizlandirmada ve dolayisiyla

reglrjitasyon epizodlarini  azaltmada etkili oldugu
bildirilmistir.® Sonug olarak, L. reuteri DSM 17938 icin bazi
umut verici galismalar mevcuttur, fakat regirjitasyonda
belirli bir sus dnermek icin yeterli kanit bulunmamaktadir.®

Fonksiyonel Kabizlik ve Probiyotikler

Roma 4 tani kriterlerine gore; fonksiyonel kabizlik tanisinda
iki veya daha fazla kriter, haftada en az bir kez ve en az bir
ay sUre olmasi gerekmektedir. Tani kriterleri; haftada iki
veya daha az diskilama, haftada en az bir kez digki kagirma,
istemli diski tutma, agrili ve sert diskilama, rektumda
blytk diski kitlesinin varligl, tuvaleti tikayabilen bulyuUk
capli diski 6ykisi maddelerini icermektedir." Fonksiyonel
kabizlikta probiyotiklerin kullanimi ile ilgili calismalarin
cogunda diskilama sikligl, diski inkontinansi, agrili veya
zor diskilama Gzerine énemli bir etki gdsterilememistir.”
Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme
Dernegi (ESPGHAN) kabizlikta probiyotik kullanimini
6nermemektedir. Fonksiyonel kabizligin ydnetiminde
belirli bir sus 6nermek icin de yeterli kanit mevcut degildir.>

Akut ishal ve Probiyotikler

Akut ishal tedavisinde Lacticaseibacillus (L.) rhamnosus
GG ATCC53103 ve Saccharomyces (S.) boulardii CNCM
[-745 iceren probiyotiklerin etkisinin degerlendirildigi bir
derlemede, probiyotiklerin diyare suresini yaklasik 25 saat
azalttigr bildirilmektedir” L. rhamnosus GG ATCC53103
ve S. boulardii CNCM [-745 akut ishalde en ¢ok calisilan
iki sustur. Akut enfeksiydz ishalde erken baslanmasinin
etkinlik acisindan 6nemli oldugu belirtilmektedir'® Bir
meta-analiz, L. reuteri DSM 17938 uygulandiginda ishal
ve hastanede kalis slUresinin azaldigini bildirmektedir.? L.
rhamnosus19070-2 ve L. reuteri DSM 12246'un akut ishalde
etkisinin degerlendirildiginde tedavi grubunda ishal
suresi onemli olcude azaldigl gosterilmistir?® ESPGHAN
pediatrik akut ishal tedavisi icin S. boulardii CNCM [-745, L.
rhamnosus GG, L. reuteri DSM 17938, L. rhamnosus 19070-
2 ve L. reuteri DSM 12246 iceren belirli probiyotiklerin
kullanilmasini tavsiye etmektedir. Bu c¢alismalarin kanit
kesinligi dusuktlur, son yillarda ise probiyotiklerin akut
ishalde kullanimi ile ilgili yapilan c¢alismalarda fayda
yénlinde kanit gosterilemedigi gorilmektedir.2'22

Laktoz intoleransi ve Probiyotikler

Laktoz intoleransi konjenital, primer ge¢ baslangicli ve
sekonder olarak U¢ sekilde gortlebilmektedir. Konjenital
laktaz yetmezligi nadir bir durumdur; dogumdan kisa sure
sonra belirtiler ortaya cikar, tek tedavisi laktozsuz diyettir.
En sik primer ge¢ baslangicli formu gérulmektedir. Primer
gec baslangicli laktaz yetmezliginde laktaz aktivitesinde
dereceli bir azalma mevcuttur. Sekonder laktaz yetmezligi
ishal, Colyak hastaligl, enflamatuvar barsak hastalig
gibi hastaliklara ikincil goérilmektedir?® Probiyotiklerin
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icerdigi mikroorganizmalar 3-galaktozidaz icerir. Bu da
laktaz yetmezligi olan kisilerde laktozun sindirimine
katkida bulunabilir. Cocuklarda yapilan son c¢alismalar
Lactobacillus acidophilus veya Lactobacillus casei shirota
ve Bifidobacterium breve'nin kombine kullanimi sonrasi
laktaz yetmezligi semptomlarinda diizelme gdsterilmistir.
Fakat calismalarin kanit dizeyi distk olup, hangi susun
hangi dozda ve ne kadar strede kullaniminin etkin oldugu
ile ilgili kesinlik yoktur2*

Nekrotizan Enterokolit/Ge¢ Baslangicli Sepsis ve
Probiyotikler

NEK, preterm infantlarda enteral beslenme baslandiktan
sonra barsak iskemik ve enflamatuvar nekrozudur. Klinik
olarak beslenme intoleransi, abdominal distansiyon ve
kanli diskilama gorulebilir. Ge¢ baslangicli sepsis (GBS)
insidansi ise ¢ok dustuk dogum agirlikli bebeklerde
yaklasik %20 oraninda gorulebilen bir durumdur. NEK ve
GBS patogenezinde; intestinal immaturite, yetersiz bariyer
fonksiyonu ve disbiyozis patojenlerin translokasyonu
acisindan riski olusturan faktorlerdir?> ESPGHAN; sirasiyla
L. rhamnosus GG ATCC53103 veya B. infantis Bb-02,
B. lactis Bb-12 ve Streptococcus thermophilus TH-4
kombinasyonunu NEK oranlarini azaltmak icin kanit
kesinligi dustk olarak 6nermektedir?® APA; glvenlik ve
etkinlikle ilgili celiskili veriler ve oldukg¢a savunmasiz
bir populasyonda, 6zellikle dogum agirligi <1.000 gr ise
preterm probiyotik uygulamasini zarar verme olasilig
nedeniyle mevcut kanitlarin rutini destekleyemeyecegi
sonucuna varmistir.? Bircok ¢alismada probiyotik kullanimi
ile yan etki bildirmemistir. Ancak Lactobacillus veya
Bifidobacterium sepsis olgulari, cogu kisa barsak sendromu
veya immun yetmezlik olgularinda olmak tzere gértldugu
bildirilmistir. Sonug olarak; yararli etkileri bildiren veriler
olmasina ragmen, NEK'in 6nlenmesi veya ydnetiminde
belirli bir susun sistematik olarak uygulanmasini 6nermek
icin yeterli kanit mevcut degildir.?

Bebek Beslenmesinde Prebiyotiklerin Yeri

Prebiyotikler, barsaktaki mikroorganizmalar tarafindan
secici olarak metabolize edilen, bodylece barsak
mikrobiyotasinin bilesimini ve/veya aktivitesini module
ederek, konakglya saglik yarari saglayan sindirilemeyen
bilesikler olarak tanimlanmaktadir.®

Bebek barsak mikrobiyotasini module eden, yaygin ve
6nemli bilesen gruplarindan biri, benzersiz besleyici ve
islevsel &zelliklere sahip anne sutlu oligosakkaritleridir
(HMO)» HMO'lar, prebiyotik bir substrat gbrevi
gorerek bebek barsak mikrobiyotasini  sekillendirir.
HMO'lar, sindirime direngli olan ve bebegin distal
gastrointestinal kanalinda birtakim islevler uygulayan
kompleks glikanlardir3° iki ytiziin tstiinde benzersiz HMO
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tanimlanmistir ve annenin genetigi anne sutinde bulunan
HMO'yu etkilemektedir® HMO'lar, Bifidobacterium ve
Bacteroides turleri gibi barsak mikrobiyotasinin bazi
spesifik Gyelerinin secici buylimesini tesvik eder32% Son on
yilda bebek formullerine HMO'larin ve diger prebiyotiklerin
eklenmesi, muhtemelen anne sitl ve formila ile beslenen
bebeklerin mikrobiyotasinda bir miktar yakinsama ile
sonuglanmigtir3*

"Bifidus Flor” icin blylme faktorlerinin kaynagl olarak
anne sUtlndn prebiyotik islevi ytz yildan fazla bir sire
once tanimlanmistir® O zamandan beri yapilan cesitli
calismalar, anne sUtlu alan bebeklerin gastrointestinal
mikrobiyotasinin, formila alan  bebeklere kiyasla
bifidobakterilerin baskin oldugunu dogrulamistir; bu,
cogunlukla insan stutinde bulunan HMO'larin varligina ve
bunun formil mamalarda bulunmamasina atfedilmistir3¢3’
Anne sUtl ve formUl mama arasindaki boslugu daraltmak
icin, prebiyotikler artik neredeyse rutin olarak formil
mamalara eklenmektedir.

Formil  mamalara  eklenen  prebiyotikler, anne
suttindeki HMO'larin bifidojenik etkisini taklit eder ve
bebeklerde gelismis bagisiklik, barsak fonksiyonu ve
diger sagliga faydali etkiler ile iliskilendirilir3®3 Kisa
zincirli galaktooligosakkaritler (scGOS) ve uzun zincirli
fruktooligosakkaritler (LcFOS) bebek mamalarinda en ¢ok
calisilan prebiyotikler olmuslardir. En ¢cok kullanilan scGOS
ve IcFOS orani, 9:1 karisimidir. Formil mamalara tek basina
veya kombinasyon halinde eklenen diger prebiyotikler
arasinda, polidekstroz, 20-fukosillaktoz (20FL), lakto-N-
neo-tetraoz, indlin, oligofruktoz ve galaktofruktoz vyer
almaktadir3*

HMO'lar, insan sutinde bol miktarda bulunurken inek
sUtinde bulunmamaktadir. 20FL, insan stutinde bulunan
baslica HMO'lardan biridir ve kadinlarin 20FL Uretme
yetenegi genetik faktorler tarafindan kontrol edilir.

Klinik arastirmalar, scGOS ve cFOS takviyelerinin digki
kivamini ve diski mikrobiyota bilesimini degistirdigini ve
onlari anne sttlyle beslenen bebeklere daha benzer hale
getirdigini gdstermistir.*>%? Ayrica yapilan c¢alismalarda,
yasamin erken déneminde, bu tir mamalarla beslenen
bebeklerde atopik dermatit, alerji ve solunum yolu
ve sindirim sistemi enfeksiyonlari gibi enfeksiyonlarin
insidansi, bu bilesenlerden yoksun mama alanlara gore
daha dlUsUk saptanmistir.

Prebiyotiklerin bebek mikrobiyotasinin bilesimine etkisini
gdzden geciren ¢ogu calisma, prebiyotikli formil mama
ile beslenen bebeklerin mikrobiyotasinda, kontrol formul
(prebiyotik eklenmemis) mama ile beslenen bebeklere
kiyasla Bifidobacterium ve bazen Lactobacillus bollugunu
artirdigini gostermektedir. Birka¢ calisma, Escherichia coli,
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Enterokok ve Clostridia gibi firsat¢l patojenlerde azalma
oldugunu bildirmistir3*

Cok merkezli, randomize, cift koér bir calismada, 20FL
ve lakto-N-neo-tetraoz eklenmis formil mama ile
beslenen saglikli bebeklerin fekal mikrobiyotasini
prebiyotik icermeyen formil mama tiketen bebeklerle
karsilastirmistir. Bulgular, prebiyotik iceren formil mama
alan bebeklerin anne sutl alan bebeklerinkine daha yakin
bir fekal mikrobiyotaya sahip oldugunu gostermistir.*?

Klinik 6ncesi ve klinik calismalar, formidl mamadaki
scGOS/IcFOS takviyesinin, yasamin erken dd&neminde
atopik dermatit, alerji, solunum yolu enfeksiyonlari
ve  rotaviris  enfeksiyonu  dahil  gastrointestinal
enfeksiyonlarin insidansini azalttigini gdstermektedir. Rao
ve ark.* tarafindan yayinlanan sistematik bir derleme, bazi
randomize kontrolll galismalarin bifidobakteri sayilarini
artirma egilimi goésterdigini bildirmistir. Ayrica yazarlar,
randomize kontrolli c¢alismalarin tutarli bir sekilde
prebiyotik iceren formil mama gruplarindaki bebeklerin,
kontrol formil mama grubundaki bebeklere gére dnemli
Olcide daha yuksek digki sikligina (emzirilen bebeklerin
sikligina benzer) sahip oldugunu gosterdigi sonucuna
varmistir. Diger sonuglar arasinda daha iyi kilo alimi ve daha
yumusak diski ve prebiyotik takviyesi alan bebekler icin
diski pH'inda énemli bir azalma vardir. On iki randomize
kontrolli c¢alismanin sistematik bir derlemesini yapan
yazarlar, prebiyotikli formil mamanin diski sikligini ve kilo
alimini artirdigini, ancak bifidobakterileri, laktobasilleri
artirmadigini veya patojen duzeylerini (Bacteroides, E.
coli) azaltmadigini bildirmistir.*> Bu iki sistematik inceleme
arasindaki sonuglardaki farkliliklar calisma tasarimlarindaki
farkliliklar (heterojenlik) ile agiklanabilir.

Erkenyasamdayetersiz barsak kolonizasyonu olan disbiyoz,
erkendogmus bebeklerde NEK dahil olmak Uzere pediatrik
hastaliklar ve ¢ocuklukta alerjik ve otoimmun hastaliklar
ile iliskilendirilmistir. Enteral prebiyotik takviyesinin saglikli
bebeklerde kullanimi glivenli kabul edilir ve formil mama
ile beslenen bebeklerde prebiyotik takviyesi, anne sutu ile
beslenen bebeklerinkine daha cok benzeyen bir barsak
mikrobiyota bilesimi ile sonuglanabilir. Bununla birlikte,
takviyenin stiresi, faydali etkiler saglamak igin gerekli dozlar
ve turler ve uzun vadeli saglik yararlari ile ilgili belirsizlikler
devam etmektedir.*

ESPCGHAN Beslenme Komitesi, dahil edilen farkli
calismalarinsinirlisayilarive heterojenligi nedeniyle, saglam
sonuclara varilamayacagl ve prebiyotik destekli formal
mamalarin bebeklerde rutin olarak dnerilmemesi gerektigi
sonucuna varmistir.* Bununla birlikte, ESPCHAN Beslenme
Komitesi, formil mamalara eklenen prebiyotiklerin bazi
potansiyel faydalarini da kabul etmistir. Daha dnce atifta
bulunulan c¢alismalar, formil mamalara prebiyotiklerin

eklenmesinin, anne sitlu ile beslenen bebeklerinkine
daha benzer bir barsak ortaminin gelisimini destekleyen,
mikrobiyota bilesimi ve metabolik aktivitenin uygun bir
modulasyonu ile iligkili olabilecegini gbstermistir.

Tamamlayici Beslenmede Prebiyotikler

2009 yilinda Codex Alimentarius Komisyonu, diyet liflerini
(DF) “insanlarin ince barsakta endojen enzimler tarafindan
hidrolize edilmeyen 10 veya daha fazla monomerik tiniteye
sahip karbonhidrat polimerleri” olarak tanimlamistir* DF,
gidada dogal olarak bulunan ya da gidadan izole edilmis
veya sentezlenmis sindirilemeyen karbonhidratlari igerir.
DF'ler, partikul boyutu, fermente edilebilirlik, coztnurlik
ve viskozite gibi fizyokimyasal &zelliklerine gore
siniflandirilmistir ve bu 6zellikler, barsak mikrobiyotasini
module etme yetenegi de dahil olmak Uzere bir DF'nin
islevselligini etkiler. CozUnur ve kolayca fermente olabilen
DF'ler, “saglik yarari saglayan konakg¢i mikroorganizmalar
tarafindan secici olarak kullanilan bir substrat” olan birer
prebiyotik olarak adlandirilir. Cogu prebiyotik DF'dir, ancak
tim DF'ler prebiyotik olarak kabul edilmez.“®

DF'nin, barsak gegis suresini, plazma kolesterolinl ve
tokluk glisemik yaniti azaltmak ve patojenlere karsi direnci
ve epitel bariyer fonksiyonunu iyilestirmek dahil olmak
Uzere yetiskinler icin saglik yararlarini belgelemistir. Bu
faydali etkilerin altinda yatan mekanizmalar tam olarak
bilinmemekle birlikte, calismalar barsak mikrobiyota
modulasyonu ve bakteriyel fermantasyon yoluyla kisa
zincirli yag asitlerinin  (KZYA) olusumunun bu etkiyi
gosterdigi onerilmektedir’® Daha fazla calismaya ihtiyag
duyulmasina ragmen, DF'nin cocuklarin barsak sagligi
icin de faydali oldugu dustnilmektedir® Tamamlayici
beslenme sirasinda, protein ve lif icerigi yuksek gidalarin
tanitimi mikrobiyal gesitliligi artirir, ancak bebegin hala
anne sutlyle beslenip beslenmedigine bagli olarak farklilik
gosterebilir®” Dusuk tam tahil-rafine karbonhidrat orani
ile karakterize edilen Bati tarzi bir diyetin tiketilmesinin,
cocuklarda mikrobiyota kompozisyonunu ve fekal
KZYA konsantrasyonlarini zararli bir sekilde etkiledigi
gosterilmigtir.52%3

Alerjik Hastaliklarda Prebiyotik ve Probiyotik
Kullanimi

inek sitl proteini alerjisi (ISPA) cocuklarda en sik gériilen
gida alerjilerinden biridir. inek sitii proteininin annenin
diyetinden cikarilmasiyla anne sitii ISPA’da en iyi secenek
olmaya devam etmektedir. Emzirmenin mimkin olmadigi
durumlarda, kismen veya tamamen mama ile beslenen
ISPA'll bebeklerin hipoalerjenik formiillerle yénetilmesi
gerekmektedir®* ISPA, barsak disbiyozu ve daha sonraki
cocukluk déneminde diger alerjik durumlarin gelisimi ile
iliskilidir555 Barsak mikrobiyomunun modifikasyonu, ISPA
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yonetiminde potansiyel bir stratejidir ve buna yodnelik
yaklasimlardan biri prebiyotik ve probiyotik takviyeli
bebek mamalarinin kullanilmasidir>* Calismalar, bebek
barsak mikrobiyotasinin pre veya probiyotiklerle module
edilmesinin, atopik dermatitte azalma ve iSPA’nin daha
erken iyilesmesi dahil olmak Uzere klinik faydalarini
gdstermistir 15859 Probiyotik takviyesinin ISPA'll cocuklarda
inek sUtl proteinine daha erken tolerans kazanilmasiyla
iliskili olabilecegi bildirilmektedir. ISPA'lI bebeklerin
tedavisi igin tasarlanan L. rhamnosus GG ile desteklenmis
formilanin, fekal bitiratseviyelerini onemlidl¢ide artirdigl,
bunun da barsak mikrobiyotasini degistirme yoluyla
bebeklerin ISPA'ya karsi toleransini artirdigi gésterilmistir.6°
ISPA olan cocuklar icin en etkili dozu ve tedavi siresini
degerlendirmek ve potansiyel advers reaksiyonlari tam
olarak anlamak icin standartlastirilmis Slcimlere sahip
daha glclt randomize kontrollii calismalara ihtiyag vardir$!

ISPA'll bebeklerde sinbiyotik (prebiyotik ve probiyotik)

iceren amino asit formult (AAF-Sin) ile AAF'nin
karsilastinldigl meta-analiz sonuglarinda ise, alerjik
semptomlart  yoénetmede ve normal  blylUmeyi

desteklemede esit derecede etkili oldugu belirtilmektedir.
Ayrica AAF-Sin ile beslenen bebeklerde 6nemli dlglide
daha az enfeksiyon goruldtugl ve daha az hastaneye yatiris
gerektigi bildirilmistir. Bu etkinin artan bifidobakter, azalan
Eubacterium rectale ve Clostridium coccoides ile iliskili
olabilecegi belirtilmistir®' Retrospektif bir calismada ise
AAF-Sin ve AFF kullaniminin karsilastirildigi 148 ISPA
olan infantta, AAF-Sin alan grupta daha az semptom ile
hastaligin klinik seyrinin daha kisa oldugu bildirilmistir.6?

Probiyotiklerin atopik dermatitin azaltilmasinda sinirli
fayda sagladigl veya fayda géstermedigi yonlinde kanitlar
da mevcuttur®” Bununla birlikte, L. rhamnosus GG ATCC
53103 en iyi ¢alisilan probiyotik olarak, sonuglar egzamanin
siddetinde bir azalma saglayabildigini géstermektedir.’
Atopik egzamali bebeklerde L. rhamnosus GG takviyesinin
etkilerinin incelendigi bir calismada atopik dermatitin
kapsam ve yogunlugunda azalma bildirilmektedir.®?

Atopik hastalikla iliskili olarak prebiyotik kullaniminin
degerlendirildigi 2013  Cochrane  meta-analizinde,
bebeklerin beslenmesine eklenen prebiyotik takviyelerinin
egzama gelisme riskini azalttigina dair kanitlar ortaya
koymustur®® Bununla birlikte, prebiyotik kullaniminin
yUksek alerji riski tasiyan bebeklerle sinirlandirilip
sinirlandirilmayacagi, kullanimin distk riskli popuUlasyonlar
Uzerinde bir etkisi olup olmayacag veya kullanimin
egzamanin yani sira diger alerjik sonuglar ve astim tzerinde
bir etkisi olup olmayacagi hala belirsizligini korumaktadir.
Gozlemsel calismalar, gebelik ve bebeklik déneminde
probiyotik alimindan sonra c¢ocuklarda alerjik hastalik
riskinin azaldigini bildirmis olsa da, yirmi uygun calismanin
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degerlendirildigi bir meta-analiz, perinatal probiyotik
kullanimi ile astim veya cocukluk cagl hiriltisi arasinda
koruyucu bir iliskiyi desteklememigtir.64¢°

Yasamin ilerleyen ddnemlerindeki atopik durumlar icin,
probiyotik ve/veya prebiyotik takviyesinin etkisine dair
kanit saglamak Uzere yeterli takip suresine sahip az sayida
calisma yapilmistir. Ama genel gorUs olarak, Avrupa Alerji
ve Klinik imminoloji Akademisi ve ESPGHAN alerjik
hastaliklarin énlenmesi icin probiyotik ve/veya prebiyotik
kullanimini dnermemistir*6%¢ Prebiyotiklerin alerjide ve
dzellikle de ISPA'da faydali etkisi hala kesin degildir. Astim
ve alerjik rinitin dénlenmesinde probiyotik uygulamasini
onermek icin de yeterli kanit bulunmamaktadir.’

Sonug

Sonyillarda probiyotiklerin, mikrobiyotadasagliklibirdenge
olusturarak disbiyozisi olumlu etkilemesi, prebiyotiklerin
barsak metabolik aktivitesini degistirerek, bifidojenik
etki ile digski kivamini ve diskilama sikliginin dizenlemesi
nedeniyle hem anne sUtl alamayan bebeklerde hem
de intestinal ve ektraintestinal hastaliklarin tedavisinde
kullanimi gtindeme gelmistir. Prebiyotik ve probiyotik
takviyeli formullerin bebeklerin barsak florasi Uzerindeki
etkisini degerlendiren calismalarda da umut verici sonuglar
elde edilmistir ancak yapilacak yeni calismalara ihtiyag
vardir.
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