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Yaslilarda saglikli beslenme — probiyotikler

Healthy diet in elderly — probiotics
Ozlem Alkan Yilmaz

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, izmir
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Son yillarda insanoglu; bagirsak mikrobiyal ekosistemi ile yakin simbiyotik iliskisi nedeniyle bir "metaorganizma”
olarak degerlendiriimektedir. Saglkli bir insanin intestinal mikrobiyotasi metabolik olarak aktiftir ve viicudumuz igin
onemli bir savunma mekanizmasi olusturmaktadir. Sindirim sisteminde ve bagisiklik sisteminde yaslanmaya bagh
olusan degisiklikler, beslenme tarzinin da vyaglanmayla birlikte degismesiyle kacinilmaz olarak bagirsak
fonksiyonlarini etkiler. Beslenme sekli bagirsak mikrobiyota igerigi ve cesitliligine katkida bulunan ana faktoérlerden
biridir. Son on yilda, probiyotik ve prebiyotiklerin bagirsak mikrobiyotasini modile ederek, yaslilarin saghigini olumlu
yénde etkiledigini gdsteren bircok calisma yapilmigtir. Beslenmenin optimizasyonu, yaslanma sirasinda saghgi
korumak igin uygulanabilecek en 6ncelikli, kolay ve ucuz yontemlerden biridir. Yashlara 6zgli, probiyotik ve/veya
prebiyotik gidalar iceren fonksiyonel besinlerin gelistiriimesi bagirsak fonksiyonlarinin yaslanmaya bagl olarak
bozulmasini engellemeye katkida bulunabilir.

Anahtar Sozciikler: Bagirsak mikrobiyotasi, probiyotikler, yaslanma.

Abstract

Human beings have been recently reviewed as “metaorganisms” as a result of a close symbotic relationship with the
intestinal microbial ecosystem. The healthy human intestinal microbiota is metabolically active and act as a crucial
defence mechanism for our body. Age-related physiological changes in the gastrointestinal tract, and the host
immune system, as well as age -related modifications in nutritional behaviour, inevitably affect the gut functions. Diet
is one of the main factors contributing to the composition and diversity of the intestinal microbiota. In the last decade,
there have been several studies evaluating the potential of probiotics and prebiotics to improve the health of elderly
by modulating the gut microbiota. Optimization of nutrition is one of the first and easiest and cheapest strategies that
can be employed to preserve health during aging. The development of ‘elderly-specific’ functional foods, containing
probiotics and/or prebiotics, may help in preventing the age-related disruption of the gut function.
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Girig Daha sonra c¢alismalarini ileriye tasimis ve sindirim
kanalinda merkezi sinir sistemindekine ¢ok benzer
sekilde sinir hiicrelerinden olusan bir “network” (sinir agr)
oldugunu ve bagirsaklarda omurilikte bulunan sinir
hiicrelerine yakin, hatta daha fazla sayida; yaklasik 100
milyon sinir hiicresi bulundurdugunu goéstermistir (1).

"Enterik sinir sistemi" olarak adlandirilan bu sinir agi,

Tibbin babasi sayilan Hipokrat (MO 460-377), "Biitiin
hastaliklar bagirsakta baglar, bagirsak hasta ise
vicudun geri kismi da hastadir" sézleri ile bagirsak
fonksiyonlarinin saghkli yasamdaki Onemini vurgula-
mistir. Yetmis bes yillik yasam suresince ortalama 30
bin ton gida, 50 bin litrelik sivinin gectigi dusunilen

tim sindirim sistemimizin ¢alismasini  kontrol eder.
sindirim  sistemi  milyonlarca  zehrin ve tehlikenin  gperik sinir sistemindeki hiicre tipleri, etken maddeler
Ustesinden gelmektedir. ve reseptorleri hemen hemen merkezi sinir sistemiyle
Sindirim  sisteminin en buyldk kismini olugturan aynidir ve otonom sistem araciligi ile merkezi sinir

bagirsaklar, "ikinci beynimiz" olarak da adlandiriimak-
tadir. Dr. Michael Gershon, 1995 yilinda bu kavrami ilk
olarak ©6ne surdiginde bilim dinyasinda buyuk
tartismalara yol agcmistir.

sistemiyle baglanti halindedir. Beyin ile sindirim sistemi
arasinda noral, endokrin ve immunolojik karsilikh
etkilesimler mevcuttur. Enterik sinir sisteminin gelisimi ve
fonksiyonlari ayni zamanda sindirim  kanalindaki
mikroorganizmalarin olugturdugu, intestinal mikrobiyota
olarak adlandirilan ortamdan etkilenir (Sekil-1) (2-5).

Yazigma Adresi: Ozlem ALKAN YILMAZ

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, 35100
Bornova, IZMIR

16

Bagirsaklarimiz ayni zamanda dis dinyayla iliskimizi
saglar, adeta igimizdeki evrendir. Her giin, disaridan
yiyecek ve igeceklerle aldigimiz ve bir nevi bizimle



birlikte yasayan; milyonlarca mikroorganizmayi barindirir
ve bunlarin kendi organizmamiz igine sizmasini énler.
intestinal mikrobiyotayi olusturan bu mikroorganizmalar
vicudumuzun diger hiicreleri gibi yikima ugrar ve olurler.
Fakat beslenme sureklilik gosteren bir islem oldugu icin
buradaki mikroorganizmalar da yenilenerek, vicudun
Onemli sakinleri olarak yasamlarini strddrrler.

Probiyotiklerin varligini 1907 yilinda ilk olarak 6ne slren
kisi, Nobel bilim 6dili sahibi Rus bilim adami E.
Metchnikoff dur. Sovyetler Birlidi sinirlari icinde yasayan
Bulgar koylilerinin daha uzun yasadiklarini gézlemlemis
ve besinleri icinde 6énemli yeri tutan yogurt gibi fermente
st Urinlerinde bulunan basil sekilli bakterileri kesfet-
migtir. 1965 yilinda Lily ve Stilwell ise probiyotiklerin
tanimini  yaparak bu bakterilerin bagirsak ortamini
kontrol ettigini ve bunlari iceren besinler sayesinde daha
saghkl ve uzun bir yasama sahip olunabilecegini 6ne
surmustir (6,7,8).

Bagirsak Florasi ve Onemi

Gastrointestinal sistem (GiS) dogum &ncesinde steril
iken dogumun baglamasiyla birlikte saatler icerisinde
mikroorganizmalar ile kolonize olur. GiS’in kolonizas-
yonu, cesitli etmenlerin dinamik bir etkilesimiyle olusan
karmasik bir olaydir. Intestinal flora yaklagik 10
mikroorganizma; yaklasik 1,5 kg kuru agirlik oraninda
bakteri igermektedir (1,4). Bu bakteriler GiS’in farkl
boélimlerinde farkli gesit ve yogunluklarda bulunurlar (7).
insan viicudundaki okaryotik hiicre sayisinin (10™) on
kati kadar yogunluga sahip olan bu mikroorganizmalar,
30 kat daha fazla genetik materyal igerirler ve ortamdaki
zararli mikroorganizmalari kontrol altinda tutarlar (8,9).
Metabolik olarak aktif olan bu organizmalar ortamin
(mukozal ylzeyler, stuperantijenler, toksinler, mitojenler,
allerjenler, mikroflora ve bunlarin komponentleri) yani
sira immun sistem, santral sinir sistemi, endokrin sistem
ile de etkilesim igindedirler ve postnatal gelisimde 6énemli
rol oynarlar (10). Bagirsak florasinin metabolik aktivitesi
karacigerinkine yakindir. Hatta flora bakterileri bu yliksek
metabolik aktiviteleri nedeniyle “unutulmus organ” olarak
tanimlanmaktadirlar (9,11).

Besin ve flora dengesini dizenleyerek mukozal ve
sistemik immuniteyi kontrol eden, iginde bulundugu
canlinin (konagin) sagligini olumlu yénde etkileyen bu
mikroorganizmalar “Probiyotikler” olarak adlandirilir (12).
“Pro” ve “Biota” kelimelerinden olusan bu terim “yasam
icin” anlamina gelmektedir; yani antibiyotik teriminin
anlamca karsitidir.  intestinal  florada  patojenik
mikroorganizmalarin kolonizasyonunu ve c¢ogalmasini
Onleyerek konagdin savunmasindaki olumlu etkilerinin
yani sira bircok metabolik olayda gérev alirlar. Ayrica
immin sistemde 6nemli degisikliklerin oldugu dogumdan
sonraki dénemde lokal ve sistemik immin yanitin
sekillenmesinde 6nemli roller oynamaktadirlar (13-15).
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Bagirsak

Beyin

Mikrobiota

Sekil-1. Bagirsak-beyin-mikrobiyoata iligkileri (4 no’lu kaynaktan
alinmigtir).

Bagirsak Florasinin Gelisimi ve Yaglanmayla Olusan
Degisiklikler

GIS’in  mikrobiyal igerigi yasam boyunca &nemli
degisikliklere ugrar (16,17). Dodum, normal yollarla
gerceklestiginde annenin vajen ve kolon florasina ait
bakteriler adiz yoluyla steril bagirsaklara sahip olan
yenidogana gecger ve kolonize olmaya baslar. Bunlar
agirlikh olarak probiyotikleri ve az oranda E. Coli gibi
patojen bakterileri icermektedir. Bagirsaklarin kolonizas-
yonu, mukozal immun yanitin baglamasi ve gelismesi
icin ¢cok 6nemlidir (18). Kolonizasyonun agirlikli olarak
probiyotikler ile baglamasi yeni doganin saglikli bir
bagisikhk sistemi olusturabilmesi icin gereklidir. Anne
sUtlyle beslenmeye baslayan bebeklerde florada
yaklasik %90’dan fazla oranda lactobasil ve bifidobakter
bakterileri hakim olur (19). Kati besinlere gecildiginde
mikrobiyal cesitlilik artmaya baslar. iki yas sonlarinda
erigkin florasina benzer bir flora olusur. Erigskin dénemde
flora igerigi stabil kalir. Yaslanmayla birlikte (65 Ustu)
GIS mikrobiyota igeriginin belirgin sekilde degistirdigi
6ne surilmektedir (20). Bagirsaklarda fizyolojik degisik-
likler olusmakta, mikrobiyal gesitlilik azalmaya baslamak-
tadir; farkh ulkelere gore degisiklik gostermekle birlikte
genel olarak bifidobakterilerin oraninda azalma olurken
bakteriodes grubu bakterilerin oraninda artma meydana
gelmektedir (Sekil-2). Yaslanmaya bagl bu degisiklik-
lerin nedeni beslenmenin degismesi, genel saglikta
bozulma ve artmis ilag kullanimi olabilir (5,21-23).

insanin saglikli bir yasam siirdiirebilmesi igin saglikli ve
fonksiyonel bir GiS’e sahip olmasi gerekmektedir. Bu da
patojen ve patojen olmayan mikroorganizmalarin denge
halinde oldugu saglikli bir intestinal mikroflora ile
saglanir. Flora bakterileri bagirsak epitel hiicreleri ve
intestinal lenfoid doku ile surekli etkilesim halindedir.
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Flora dengesinin bozuldugu, probiyotiklerin azalip
patojenlerin arttigi durumlar hastaliklarin olugsmasina yol
acmaktadir (18,22,23).

Dogal ve islenmemis besinlerin tuketildigi dénemlerde
onemli derecede daha az yag, tuz ve seker, ¢cok daha
fazla bitkisel lif, mineral ve probiyotik besinlerle beslenen
insanlar ginimizde giderek daha fazla bigimde enerji
icerigi ylksek, rafine Urlnlerle beslenmeye baslamis-
lardir. Kronik hastaliklarin artmasiyla bitkisel kaynakl lif

9

a

' B

ve antioksidan tuketiminin azalmasi arasinda belirgin bir
korelasyon vardir (24). Beslenme biciminin degismesi
nedeniyle mikrofloranin en 6nemli komponentleri olan
probiyotik bakterileri iceren besinlerin (probiyotikler) veya
yararli  mikroorganizmalarin  yasamasini/gogalmasini
saglayacak besinlerin (prebiyotikler) tlketilmesi son
yillarda giderek daha ¢ok ©6nem kazanmaktadir
(4,5,20,25).

Fetiis Bebek Cocuk

Steril Anne siitiiyle Siitten kesme ve

beslenmede Kati besinlere
Bifidobakter baskin gectikten sonra
Mamayla beslenmede

cesit artar, Mikrobiyal cesitlilikte

Bifidobakterler az, artma

Bakretiodes baskin

Erigkin Yash

Dominant tiirler Daha az dominant Saglikh Erigkine kiyasla

turler Firmicues ve
Firmucutes Proteobakter Bifidobakterlerde azalma
Bakteroides Verrucomicrobia Bakteriodes ve
Aktinobakter Proteobakterlerde artma

Sekil-2. Farkli yaslarda bagirsak mikrobiyota bilesiminde olusan degisiklikler (21).

Probiyotik, Prebiyotik, Sinbiyotik, Postbiyotikler

Probiyotikler ¢ temel kaynaktan saglanir:

1- Fermente st Granleri
2- Canli probiyotik bakteri eklenen gidalar

3- Canli probiyotik bakteri eklenen farmakolojik Grlinler

FAO/WHO’nun (Food and Agriculture Organization of
The United Nations / World Health Organization) 2002
yilindaki tanimina gére probiyotikler; uygun miktarlarda
alindiginda insan veya hayvanin saghgini olumlu yénde
etkileyen canli mikroorganizmalardir (26). Dogal
probiyotikler; sitte, yogurt ve kefir gibi fermente sut
Urtnlerinde, tursu, bira mayasi, sarap ve sirkede bol
miktarda bulunur. En g¢ok bulunan bakteri suslari,
laktobasiller ve bifidobakterlerdir (27). insan florasinda
bulunan probiyotik tirleri kisiden kisiye degisen tirde ve
oranda olabilir, adeta kiginin kimlik karti gibidirler (28).
Probiyotiklerin su 6zellikleri tagimalari gerekir (29,30):

- Bagirsak florasina dogal olarak adapte olabilmeli,
- Mide ve safra asidine direngli olmali,
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- Gastrointestinal duvara  tutunarak kolonize
olabilmeli,

- Saghgi olumlu yonde etkilemeli.

Probiyotiklerin etki mekanizmalari: Probiyotikler konak
Uzerindeki olumlu etkilerini ¢ogunlukla su sekilde
gosterirler:  Intestinal pH'  disirir,  salgiladiklan
antimikrobiyal peptidlerle patojen mikroorganizmalarin
c¢ogalmalarini engeller, patojenlerle yarisarak reseptor-
lere baglanir ve intestinal duvara tutunmalarini engeller,
besinleri tiketerek patojenlerin yasama sansini azaltirlar
(Sekil-3) (26,31-33).

Prebiyotikler, probiyotiklerin gelismesini ve gcogalmasini
saglayan, sindirilemeyen kisa zincirli karbonhidrat
bilesikleridir (34,35). Ince bagirsaklardan sindirimeden
geger ve kolonda fermente olurlar. Basta anne siitiinde
olmak Uzere lifli besinlerde (bugday, arpa, c¢avdar,
sogan, sarimsak, kereviz, pirasa, kugskonmaz, enginar,
muz, elma vb.) bulunurlar (36).
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Sekil-3. Probiyotiklerin konakta yararli yanitlar olusturan bazi etki mekanizmalar (26 no’lu kaynaktan alinmistir). Cogunlukla etkileri
su sekildedir: 1) Epitel hlcrelerine yapigsmada rekabet ederek patojenleri dislama 2) Dogal bagisikhigin uyariimasi, 3) Besin ve
prebiyotik Urlinler icin patojenlerle yarisma, 4) Antibakretiyel maddelerin Uretilmesi, 5) Bagirsak bariyer butunlGginin
korunmasi 6) Anti-inflamatuar sitokinlerin regiilasyonu ve pro-enflamatuar sitokinlerin tretiminin inhibisyonu. IEC: intestinal
epitel hiicreleri, DC: dendritic hiicreler; IL: interleukin; M: intestinal M hicreleri.

Prebiyotikler patojen mikroorganizmalari kendilerine
baglayarak fegesle atilmalarini saglarlar. Fermentas-
yonlari sonucunda asetik asit, propriyonik asit ve btirik
asit gibi enerji kaynagi olarak da kullanilan kisa zincirli
yag asitleri olusur. Bu yad asitleri bagirsak epitel
hicreleri ve probiyotiklerin  blyimesini saglayarak
mikrobiyotay! destekler (37), ayni zamanda immunmo-
dulatér ve antienflamatuar etki gésterir (26,38).
Sinbiyotikler, probiyotik ve prebiyotikleri birlikte bulun-
duran besinler veya besin destek Urinleridir (37,39).
Postbiyotikler ise besinlere eklendiginde sadhgdi olumlu
yonde etkileyen kisa zincirli yag asidi gibi bakteriyel
metabolitlerdir (40,41,42).

Yaglanma ve Barsak Florasinin Onemi

Yaslanma silreci, genetik, epigenetik ve rastgele
faktorlere bagh ¢ok heterojen bir sirectir. Yaslanmayla

birlikte bagirsak mikrobiyota igeriginde olusan patofizyo-
lojik degisiklikler de yaslanma surecini belirleyen énemli
etkenlerden biridir (25). immun sistemde de yaslanmaya
bagl fizyolojik degisiklikler olusmaktadir (25,43), hem
dogal hem de edinsel bagisikligin ilerleyen yasla birlikte
degismesi “immunosenescence” olarak tanimlanmistir.
Bunun; kemik iliginde ve timusta olusan degisiklikler,
inflamasyonun artmasi, epigenetik degisiklikler ve kronik
stresin artmasi (44,45,46,47) gibi bircok farkli nedeni
vardir. Sindirim sistemindeki fizyolojik degisikliklere,
yaslanmaya birlikte beslenmenin de 0Onemli Olgide
degismesi eklendiginde immun sistemin olumsuz yénde
etkilenmesi artar, konak ile mikrobiyotasi arasindaki
homeostatik denge bozulur (48,49). Yaslanmaya bagli
olarak artan saglik sorunlari, mikrobiyota ile iligkilidir ve
farkl mekanizmalar Uzerinden ortaya c¢ikabilmektedir
(Tablo-1).

Tablo-1. Bagirsak Mikrobiyota igeriginde Yaslanmayla iligkili Degisiklikler (25).

Bagirsak mikrobioata igeriginde yasa
bagh degisiklikler

Sonug

Mekanizma

Biyocesitlilikte azalma artma

C. difficile iligkili diyare gérilme sikliginda

C. diffiicile’e direncin azalmasi

Enterobakterisea proliferasyonu

inflamatuar yanitin artmasi
Kolorektal kanser metastazlarinda artma

Endotoksin Greriminde artma

Bakterilerin bitirat Giretiminde azalma

Kolon epitelinde zayiflama
inflamatuar yanitin artmasi
Kolorektal kanser olusumunda artma

Kolon epitelinde bitlratin protektif ve trofik
etkilerinin azalmasi

Bitliratin antiinflamatuar etkilerinin
azalmasi

Bituratin antineoplasatik etkilerinin
azalmasi

Kolonizasyon ile toksin Uretiminde artis

Kolorektal kanser olusumunda artma

Enterosit hiicre dongusu, buyimenin
kontrolUiniin bozulmasi ve DNA hasari
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Probiyotik kullaniminin; immun fonksiyonlarin diizenlen-
mesi, sistemik enfeksiyonlarin ve kanserlerin 6nlenmesi,
antibiyotik yan etkilerinin azaltiimasi, konstipasyonun ve
inflamatuar bagirsak hastaliklarinin tedavisi gibi birgok
saglik sorununda etkili oldugunu gdsteren cok sayida
calisma yapilmistir (5,9,26,50-54). Bu kapsamda yaslan-
maya bagli patofizyolojik kosullar sonucu ortaya ¢ikan
bazi hastaliklarin 6nlenmesinde ve/veya tedavisinde
uygun sekilde probiyotik/prebiyotiklerin tlketilmesi ¢ok
Onemlidir.

Beslenmenin optimize edilmesi, yaslanma sirasinda
sagligin korunabilmesi i¢in en kolay ve ucuz ydntem-
lerden biridir. Yaglhlara 06zgu probiyotik ve/veya
prebiyotik iceren fonksiyonel gidalarin gelistiriimesi,
bagirsak ekosisteminin ve buna bagli olarak da saghgin
bozulmasini énlemede yardimci olabilir. Tim bunlar g6z
o6nine alindiginda  o6zellikle yaghlarda  saghg
iyilestirmeye  yonelik  stratejilerin  gelistiriimesinde
bagirsak ekosisteminin iyilestiriimesi 6nemli bir hedef
olmalidir.
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