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Abstract

It is known that some foods improve health quality and prevent the formation of some
common forms of cancer. To solve this nutrition problem, intensive researches are performing
and training programs are organizing in all over the world especially in the developed
countries. There is a balance between host and intestinal microbiota in the body and the
causes which disrupt this equilibrium cause diseases. For a healthy and balanced diet,
reducing the risk of diet related diseases are targeted by adding functional foods to diet. One
of the functional foods is prebiotics. In this review, we aimed to describe the beneficial effects
of prebiotics on human health.
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Ozet

Bazi yiyeceklerin saghk kalitelerini artirdiklart ve bazi sik goriilen kanser formlarimin
olusumunu onleyebilecegi bilinmektedir. Basta gelismis iilkeler olmak iizere tiim diinya
capinda bu beslenme problemlerini ¢ozmek icin yogun arastirmalar yapilmakta ve egitim
programlari diizenlenmektedir. Viicutta konak ve intestinal mikrobial popiilasyonda bir denge
durumu vardir ve bu dengeyi bozan sebepler hastaliklara sebep olurlar. Saglikli ve dengeli
beslenme adina, fonksiyonel besinlerin diyete sokularak, diyetle iligkili artmis hastalik
riskinin  azaltilmasi  hedeflenmektedir. Bu fonksiyonel besinlerden bir tanesi de
prebiyotiklerdir. Bu derlemede, prebiyotikler ve sagligimiz iizerindeki olumlu etkileri ele
alinmuistir.
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Giris

Diyetin sagligimiz lizerindeki etkilerini arastirmak ve bu konu ile ilgili soru isaretlerine
cevaplar bulmak son yillarda tiim diinyada biiyiik 6nem kazanmistir. Bir¢ok saglik problemi
ve hastalik; yetersiz, sagliksiz ve dengesiz beslenmeye bagli besinsel elementlerin

viicudumuzdaki yapisal eksikligi ile iligskilendirilmistir [1-3].

Bazi yiyeceklerin saglik kalitelerini artirdiklar1 ve bazi sik goriilen kanser formlarimin
olusumunu Onleyebilecegi bilinmektedir [4]. Ayrica, insan barsak florasinin diyetle
diizenlenmesinin saglikta bazi iyilesmelere yol agabilecegi diisiiniilmektedir [5]. Basta
gelismis llkeler olmak {izere tiim diinya capinda bu beslenme problemlerini ¢ézmek igin
yogun arastirmalar yapilmakta ve egitim programlart diizenlenmektedir. Giiniimiizde ¢ok
sayida insan daha saglikli bir yasam ve hastaliklardan korunmak amaciyla yasam sartlarini ve
beslenme aligkanliklarini degistirmektedir [3-5]. Ayrica, gida sektoriinde de bu konu ile
iligkili olarak gelistirme ¢abalar siirmekte ve girisimciler besinsel element kaybin1 6nleyecek
iriinler tiretmeye tesvik edilmektedirler. Saglikli bireylerde kolon mikrobiyotasi; direk olarak
patojen mikroorganizmalarin adezyonunu engelleyerek, indirekt olarak da kimyasal olarak
degistirilmis yag asitleri iiretimi ile patojenlerin kolonizasyonunu engelleyerek koruyucu
gorev yaparlar. Bu bariyer etki ile endojen gastrointestinal bakteriler enterik patojenlerin
inokiilasyonu ve gelisimini engelleme 6zelligine sahip olabilmektedirler [6]. Viicutta konak
ve intestinal mikrobial popiilasyonda bir denge durumu vardir ve bu dengeyi bozan sebepler
hastaliklara sebep olurlar [7]. Bu dengenin korunmasi ve siirdiiriilmesi ile saglik
problemlerinin azalacagi ongoriisii, olumlu sonugclar ile yerini kazanilmis olumlu tecriibelere

birakmaktadir.

Son yillarda saglik alaninda ¢ok 6nemli teknolojik ilerlemeler saglanmistir. Bu durum bir
taraftan insanlarin refah seviyesinde ve hayat kalitesinde artis saglarken, diger taraftan
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi kronik hastaliklara yakalanma riskindeki artis1 da
beraberinde getirmistir [8]. Teknolojinin giinliik yasantimizi kolaylastirmasi ile bireysel enerji
harcamasi azalmis ve toplumda asir1 kilo problemi daha sik goriilmeye baslamistir. Gelir
seviyesinde artigla iligkili olarak, beslenme tarzi ve icerigi degismis ve fiber igeren
karbonhidratlarin alimi1 azalirken yag ve seker tiiketimi artmistir [9]. Saglikli ve dengeli

beslenme adina, fonksiyonel besinlerin diyete sokularak, diyetle iligkili artmis hastalik
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riskinin azaltilmas1 hedeflenmektedir. Bu fonksiyonel besinlerden bir tanesi de
prebiyotiklerdir. Bu derlemede, prebiyotikler ve saghigimiz iizerindeki olumlu etkileri ele

alinmustir.
Prebiyotikler

Prebiyotikler, kolonda florayr olusturan bakterileri destekleyen, patojenik bakterilerin
proliferasyonunu onleyen, kolon florasinin saglikli gelisimi saglayan besin icerikleridirler
[10,11]. Gastrointestinal kanal mikroflorasi konagin sagliginda anahtar rol oynar. Bu nedenle;
hastaliklara yakalanmamak, saglikli ve kaliteli bir yasam siirmek i¢in sindirim sistemini
korumak biiylik 6nem tasimaktadir. Prebiyotikler, {ist gastrointestinal sistemde sindirilemezler
ve kolonda fermente edilerek konagin sagligina olumlu etkisi olan bakteri tiirlerinde hem
sayisal hem de aktivite olarak artma saglarlar [12]. Boylece kolon mikroflorasinin dengesini
koruyarak konak hiicrelerinin saglhigina pozitif yonde etki ederler [10,12]. Sindirilmemis
polisakkaritler en etkin prebiyotik igeriklerdir. Yiiksek prebiyotik iceren diyet alimi ile bir¢ok
hastaligin 6nlendigi ¢cok sayida ¢alismada gosterilmistir [13,14]. Bu baglamda prebiyotiklerin
pozitif yénde ¢ok onemli bir rolii oldugu agiktir. Ozetlemek gerekirse, prebiyotikler;
mikrofloranin yapisini ve aktivitesini olumlu yonde etkiler, bagirsak hareketlerini diizenler,
birgok vitamin ve minerallerin emilim ve biyoyararlanimini artirir, kolesterol ve trigliserid
seviyelerinin olumlu yonde etkiler, kolon kanseri riskini azaltir, patojen mikroorganizmalarin
cogalmasini Onleyerek intestinal sistemdeki hastalik riskini azaltir, konak¢inin bagisiklik
sistemini giiclendirir, osteoporoz riskinin azaltir [15-17]. Uzerinde en c¢ok calisilan ve bilgi
birikimi olan prebiyotikler; iniilin tipi fruktanlar, fruktooligosakkaritler (FOS),
galaktooligosakkaritler (GOS), isomaltooligosakkaritler, xylooligosakkaritler, soya fasulyesi
oligosakkaritleri, laktuloz ve polidekstroz’dur [10,18,19].

Inulin ve Fruktooligosakkaritler (FOS)

Inulin yapisinda olan fruktanlar, iizerinde en ¢ok c¢alisilan ve en yaygin olarak kullanilan
prebiyotiklerdir. Inulin molekiilleri, kolonda kisa zincirli yag asitleri (KZYA) nin uyaranlari
olarak bilinmektedir [20]. Literatiirde, iniilinin Laktobasillus ve Bifidobacteria tiirlerinin
biiyiimesini uyararak deneysel inflamatuvar barsak hastaligi (IBH) modelinde mukozal
inflamasyonda iyilesmeye yol acgtifi gosterilmistir [21]. Iniilin tip fruktanlarm p-

konfigurasyonu sayesinde tiikriik ve kalin barsakta sindirim enzimleri ile yikimina direng
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gelistirilerek erken yikimlar1 &nlenmektedir. iniilinler kolonda anaerobik bakteriler tarafindan
yikilirlar. Diyette en sik bulunduklar1 besinler bugday, sogan, enginar, sarimsak ve pirasadir.
Ortalama iniilin alim1, diyet aliskanliklarma ve toplumlara gore insandan insana degiskenlik

gostermektedir ve Avrupa’da giinlikk alimimin 3 ile 11 g oldugu saptanmistir [20-22].

Endiistriyel olarak iniilin ekstraksiyonu i¢in kullanilan bitki Asteraceae familyasindan
hindiba’dir. Dogal hindiba iniilini taze kdklerden degisik sentez yollar1 kullanilarak ayrigtirilir
[21,22]. Mikrobiyal kokenli endo-inulinaz enzimi ile ise Fruktoolisakkarit (FOS) elde edilir.
FOS, B (2-1) baglar1 ile baglanmis olan D-fruktoz polimeridir. FOS gibi prebiyotik potansiyeli
olan oligosakkaritler, 6zellikle Bifidobakter tiirleri ve Laktobasil tiirleri tarafindan selektif
fermentasyon sonucu olusurlar. D-glukoz molekiiliin terminal bolgesine a (1-2) baglar ile
baglanir. Polimerizasyon derecesi 10’dan 60’a kadar degisebilir. Iniilin ve oligofruktoz (OF)
sirasiyla 2 dan 60 a ve 2 den 20 ye kadar degisen polimerizasyon derecesi igeren bitkisel
kokenli FOS’dir [23,24]. Siklikla hindiba kokii, kuskonmaz, sarimsak, sogan, enginar,
yerelmasi, bugday, muz ve pirasada bulunurlar. Hindiba bitkisinin %15 ila 20’si iniilinden
olusur. Inulin iiretimi seker kamisindan seker iiretimi ile benzer dzellikler icerir. OF elde
etmede ana fark ayrim islemine hidroliz basamagi da eklenmesidir. OF hem friikktoz zinciri
hem de glikoz iinitesi tarafindan merkeze alinan friikktoz zincirinden elde edilir. Hindiba
bitkisinin %5-10’u OF’dan olusur. Siklikla misir gevregi, meyveli yogurtlar, dondurulmus
yiyecekler, biskiiviler ve siit iiriinlerinde kullamilirlar. Iniilin ve OF’larmn besin degerleri
benzerdir. OF siklikla yogun tath tadi veren aspartam ve asesulfam K gibi tatlandiricilarla
kombine edilerek kullanilir [20,23,24].

Fruktan (iniilin ve OF)’in giinliikk ortalama tiiketimi Avrupa’da 1-3 gram civarinda oldugu
tahmin edilmektedir [22]. Iniilin ve OF, bircok Avrupa iilkesinde diyet posas: grubunda
bulunan dogal besin katkis1 olarak kabul edilirler. Bu iirlinler sindirilmeden kalin barsaklara
gelir. Ancak ¢ok az bir kisminin ince barsakta hidrolize oldugu gosterilmistir. Ince barsaktaki
sindirimin ileum bdliimiinde kolonize bakteriler tarafindan fermentasyon yoluyla oldugu
gosterilmistir. Ayrica diisiik molekiil agirlikli fruktanlar yiiksek molekiil agirlikli fruktanlara

gore mide ve ince barsaklarda asit ve enzimatik hidrolize daha duyarhdirlar [25].

Iniilin ve kisa zincirli karboksilik asitlerin kolonik fermentasyonu sonucu laktik asit ve gaz

uretilir. Bu fruktanlar diisiik enerjili besin igerikleridir ve enerji igerikleri sindirilebilir
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karbonhidratlarin %40 ile 50’si kadardir. Bir grami 1-2 kkal enerji verir. Bu nedenle, hem
iniilin hem de OF kilolu insanlarda diyette yer almasi Onerilmektedir [26,27]. Kolonda
iiretilen asitin %95’den fazlas1 6zellikle kolonun iist kisminda emilir. In vivo hayvan
calismalarinda diyete eklenmis iniilin tipi fruktanlarin fekal havuzda fekal pH’1 azalttig1 ve
kisa zincirli karboksilik asitte artmaya neden oldugu gézlenmistir. Ek olarak, biitirat tiretimi
iniilin ile beslenen ratlarda kontrol grubuna gore daha yiiksek konsantrasyonda saptanmigtir
[25-27]. Fekal havuzda saptanan bu asitlerin miktarindaki artis intestinal dokudaki
fruktanlarmn etkisi ile iliskilidir. Ince barsaktaki ve ¢ekal mukozadaki hiperplazi ve duvar

kalinlasmasina yol acan etkilere kan akimindaki artisin eslik ettigi gosterilmistir [28,29].

Prebiyotiklerin uygulandigi insan ¢aligmalarinda yan etki olarak gaz iretimi oldugu
gozlenmistir. 12 giin boyunca giinde 15 gram FOS alan 10 bireyde sukroz alan gruba gore
anlaml olarak daha fazla karin agrisi, gegirme, gaz ve abdominal distansiyonda artis oldugu,
ancak bu semptomlarin siddetinin orta seviyenin listiinde olmadigi gézlenmistir [29]. Giinde
5-20 gr FOS alinimu ile yapilan ¢aligsmalarda, doza bagimli solunumsal hidrojen miktar ile,
karinda gaz ve siskinlik sikayetlerinin doza bagimli olarak arttigi gozlenmistir [30,31].
Aksine, sekiz saglikli bireyde 10 gram trans galaktooligosakkarit kullanimi ile solunumla ve
sindirimle atilan hidrojen miktarina bagli olusan semptomlarda azalma gozlenmistir [32].
Benzer sekilde iniilinin solunumsal hidrojeni artirdigi bulunmustur. Gilinde 14 gram iniilin
aliminin abdominal distansiyon, gaz, mide ve ince barsak spazmlarinda artmaya yol actig1 ve
bireylerin %12’sinde gaz sikayetlerinin ciddi seviyede oldugu rapor edilmistir [33]. Kisa
zincirli fruktooligosakkarit (ScFOS)’lerin sindirim toleransinin degerlendirildigi baska bir
calismada, ScFOS alimu ile asir1 gaz ve abdominal sigkinlik yakinmalarinin sik oldugu ve bu
sikayetlerin orta diizeyde oldugu rapor edilmistir. Giinlik 10 gram ScFOS alimi ile bu

prebiyotiklere optimal toleransi saglandigi gosterilmistir [34].

Kabizlik yash bireylerde siklikla gozlenen bir durumdur. Diistik lifli diyet, yetersiz sivi alimu,
laksatif alimi, azalmis intestinal motilite ve fiziksel aktivitede azalma yagl hastalarda kabizlik
olusumunu etkileyecek faktorlerdir. Karbonhidratlarin insanlarda kolon motilitesini stimule
ettigi bazi caligmalarda gosterilmistir [35]. Ek olarak, OF aliminin kabizlig1 azalttig
gosterilmistir [36]. Bir baska calismada, iniilin aliminin 10 kisinin 9’unda konstipasyonu
azalttig1 ve ¢ok az hastada abdominal rahatsizlik ve gaz sikayetleri oldugu gézlenmistir [37].

Orta/ciddi diizeyde konstipasyon veya diyare olan hastalarda iki hafta boyunca giinde 8 gram
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OF alimi ile gaita yogunlugunda normallesme gozlenmistir. Ayrica, iniilin alindiginda

defekasyon sikliginda ve gaita agirliginda anlamli artma oldugu gésterilmistir [38,39].

Hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin korunmasi igin Bifidobakterinin kalin barsakta baskin
olmast gerekliligi caligmalarda bildirilmistir [35,36]. Bifidogenik yaklasimin ana prensibi
diyette bazi karbonhidratlar1 kullanarak Bifidobakteri sayisini artirmaktir. Bifidogenik
etkilerin aktif olmasi i¢in, bu karbonhidratlarin iist gastrointestinal bolgeden sindirilmeden ve
bakteriler tarafindan kullanilmadan kolona ge¢mesi gerekmektedir. Fruktanlarin
fermentasyonunun in vivo ve in vitro insan ¢alismalarinda Bifidobakteri ¢ogalmasini stimule
ettigi gosterilmistir [36,38]. Bakteroides ve Eubakter tiirlerinden sonra kolonda en fazla
bulunan tiir Bifidobakteri’dir. Bifidobakteri insan sindirim enzimlerine direngli komplex
karbonhidratlarin yikiminda rol oynayan zorunlu sakkarolitik anaerob bir mikroorganizmadir.
Ince barsak mikroflorasinin  %25’inden fazlasim olusturur. Insanlarda izole edilen
Bifidobakteriler B.adolescentis, B.longum ve B.infantis’dir. Bu organizmalar yiyeceklerle
aliman patojenik bakterilerle kolonizasyon agisindan olumlu yonde yarigirlar. Hindiba’dan
edinilen OF’nin biitiin Bifidobakteri’leri artirirken, iniilin’in B. infantis, B. angulatum ve B.
breve’yi artirdigi gosterilmistir [39,40]. Iniilin ve OF’nin degisik dozlardaki bifidojenik
etkileri hakkindaki arastirmalar literatiirde mevcuttur. Gibson ve arkadaglarinin yaptiklar bir
arastirmada [41], 15 g iniilin, 15 g OF ve 15 g sukroz 21-48 yas aras1 8 hastaya verilerek 15
glinliik peryotta hastalar takip edilmis, feceste Bifidobakteri sayis1 OF ve iniilin alan gruplarda
sukroz alan gruba gore anlamli olarak arttigi gozlenmistir. Bakteroides, Clostridium ve
Fusobakteri 6zellikle OF alan grupta belirgin olmak {izere azalmistir. Sukroz tiiketimi ile
Bakteroides sayist artarken, OF tiiketimi ile Bifidobakterinin sayisinin arttigi gosterilmistir.
Benzer sonuglar iniilin tiiketimi ile de rapor edilmistir. Bu c¢alismada, OF ve iniilin
tikketiminin Bifidobakteri ¢ogalmasini mikrobiota sentezini stimiile ederek indiikledigini

gostermistir [41].

Yapilan caligmalarda, gilinliik diyete fruktooligosakkarit eklenmesi ile ©Onemli oranda
Bifidobakteri sayisinda artis oldugu gosterilmistir [42,43]. Goniillillerde diyete 8 g FOS
eklenmesiyle yapilan bir c¢alismada, Bifidobakteri sayisinin ortalama 10 kat arttig,
C.perfringens sayisinin ve fekal pH seviyesinin anlamli olarak azaldigi gosterilmistir [44]. Bir
baska calismada, giinliik 5 g ScFOS aliminin belirgin bifidojenik etkili oldugu ve iyi tolere
edildigi gosterilmistir [45]. Williams ve arkadaslar1 giinlik 4 g OF aliminin Bifidobakteriyi
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anlamli olarak artirdi@int bulmuslardir [46]. Biitiin fruktan iriinleri (iniilin ve OF)
Bifidobakteri sayisin1 artirirken Bacteroides, Fusobakter ve Clostridium sayisini dramatik
olarak azaltmistir. 4 g/giin FOS aliminin bazi indirgeyici enzimlerin (B-glukronidaz ve
glikolik asit hidroksilaz) aktivitelerini azalttigi ve fekal floraya faydali etkileri oldugu
belirtilmistir [46]. Fekal Bifidobakteri sayisint anlamli olarak artiracak OF esik seviyesinin
belirlenmesi i¢in yapilan ¢aligsmalarda bifidojenik etkinin en iyi giinde 4 g kullanimda oldugu

gosterilmistir [47,48].
Galaktooligosakkaritler (GOS)

Galaktooligosakkaritler (GOS) diger 6nemli prebiyotik molekiil sinifidir. GOS anne siitii, inek
stitii ve yogurtta bulunur ve laktulozdan sentetik olarak tiretilebilir [10,49] GOS, genellikle
laktozdan B-galaktozidaz enzim aktivitesi ile elde edilirler. GOS asidik ortamlarda bile yiiksek
151 seviyelerine kadar dayaniklidirlar. Bu oligosakkaritlerin kalori degeri yaklasik 1 ile 7
kkal/g’dir ve yiyecek katki maddesi olarak kullanima uygundur. Ozellikle aside dayanikli
olduklarindan asitli igecekler ve fermente siitlerde, sekerlemelerde prebiyotik ve tatlandirict
olarak kullanilmaktadirlar [49]. GOS tiiketiminin de FOS’daki gibi saglik {izerine belirgin
faydali etkileri ¢alismalarda gosterilmistir [10,49].

Caligmalar GOS tiiketiminin fekal yap1 ve konstipasyon ile iliskili oldugunu gostermistir
[50,51]. Literatiirde, giinde 5 gramin iizerinde GOS alimimin defekasyon sikligini belirgin
artirdigl gosterilmistir [50]. Bir baska ¢alismada, kabizligi olan diyabetik hastalarda GOS
alimi1 sonras1 fekal Bakteroides sayisinda azalma ile konstipasyon iyilesme hizinda korelasyon
bulunmustur [51]. Emazirilerek beslenen infantlarda formiil siitle beslenenlere gore daha
yiiksek seviyelerde Bifidobakteri orani bulunmustur. Giinliik 3 ile 10 g GOS tiiketimi ile
Bifidobakterilerin sayisinda anlamli diizeyde artis oldugu artig gosterilmistir, ancak bu etki
glinlik 10 g alimda anlamli saptanmistir [52,53]. Maksimum 10 g/giin GOS aliminin fekal
mikrobiyota lizerine etkisini inceleyen bir ¢alismada Bakteroides, Enterobakter ve Enterokok
tiirlerinin sayisinda degisme olmazken, Bifidobakter ve Laktobasil sayis1 anlamli artmistir

Ancak bakteri kompozisyonu GOS alimi birakilinca baslangi¢ degerlerine donmiistiir [53].
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Polidekstroz (PD)

Polidekstroz (PD) glukoz ve sitrik asit bilesiminden olusan bir karbonhidrattir ve enzim ve
asit hidrolizine direnglidir. Oral alinan PD ince barsakta sindirime ugrar. Diyetteki PD kalin
barsakta intestinal igerigi asitlestirerek mukozal biiylimeyi stimule eder [54,55]. Hacim
olusturan ajan olarak PD diisiik kalorili yiyecekler, firinlanmis iiriinler, soslar ve dondurulmus
siit Uriinlerinde kullanilmaktadir [54,55]. PD igeren ¢alismalarda hem kisa donem hem de
uzun donem kullaniminda abdominal sikayetler gézlenmemistir ve takip doneminde de gaita
agirhiginda artis gézlenmistir. Kolon florasi uzun dénem alimina adapte olmamaktadir ancak
yiiksek doz PD 1iyi tolere edilmektedir [56]. PD fermentasyonu mikroflorada pozitif biiyiime
ve proliferasyon, ¢iiriitiicii mikroorganizmalarda azalma yoluyla KZYA {iretiminde artig ve

indol ve p-krezol gibi karsinojenik molekiillerde baskilanmayi saglarlar [54-56].
Prebiyotik etkileri olan diger Karbonhidratlar

Laktuloz; laktozdan iiretilen ve prebiyotik etkisi olan bir karbonhidrattir. Laktuloz {ist
gastrointestinal sistem tarafindan sindirilmez, ancak kolondaki bakteriler tarafindan fermente
edilirler [57]. Laktuloz ile ilgili yapilan ¢alismalarda barsak igeriginin aktiflestirilmesi, safra
tast olusumunun onlenmesi, kan sekeri ve kolesterol kontrolii, mineral emiliminin artirilmasi
gibi faydali etkileri gosterilmistir [58]. Giintimiizde yliksek dozlarda alindiginda laksatif etkisi

nedeniyle gida maddesi olarak kullanilmamaktadir [58].

Isomalto-oligosakkaritler (IMO); nisastadan iki basamakli enzimatik islem sonrasi izomaltoz,
isomaltotrioz, panoz ve isomaltotetroz gibi 1 ile 6 glikozidin degisik kombinasyonlari ile
olugmaktadirlar. IMO izomaltaz enzimi ile jejunumda kismi fermentasyon sonrasi kolondaki
bakteriler tarafindan fermente edilir. IMO’nun bifidojenik etkileri oldugu bazi ¢alismalarda
gosterilmistir [59,60].

Ksilooligosakkaritler (KOS); D-ksilan polimeridir. Misir koganinda bulunan ksilandan elde

edilir. Prebiyotik etkileri ile ilgili bilgiler sinirli olup bilimsel ¢alismalar devam etmektedir
[10,12,61].
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Prebiyotikler ve Terapotik Kullanim

Giiniimiizde bircok prebiyotik laktik asit lireten mikroorganizmalarin biiylimesini uyarma
ozellikleri nedeniyle seg¢ilmektedirler. Avrupa’da en iyi basar1 FOS ile elde edilmektedir
[10,12]. Daha 6nce de bahsedildigi gibi, FOS ve GOS "un prebiyotik 6zelligi gosterilmistir ve
gastrointestinal flora igerigini kisa bir beslenme peryodu sonrasi degistirebilirler [38,41].
Daha da dtesi, prebiyotiklerin tiikketimi tip 2 diyabet, koroner arter hastaligi, kolon kanseri gibi
gastrointestinal  hastaliklar  (kolon asidifikasyonu, gaita miktar1 artisi, patojen
kolonizasyonunun onlenmesi ve bakteriyel mikroflorada diizenleme yoluyla) ve obezite gibi

bir¢ok hastaligi 6nlemek igin ek katki saglamaktadir [10-13].
Sonug¢

Gastrointestinal kanal mikroflorasi konagin sagliginda ve beslenmesinde anahtar rol oynar.
Mikrofloranin diizenlenmesi prebiyotik iceren diyetlerle yapilabilmektedir. Prebiyotiklerin
insanlarda digki hacmini ve fekal nitrojen atilimini artirdig1 ve Bifidobakterilerin biiylimesini
stimule ettigini gosteren giiglii kanitlar vardir [10-13]. Teknolojik ve bilimsel gelismeler
hastaliklarin altta yatan mekanizmalarini, tedavilerini be hastaliklar1 nasil dnleyebilecegimizi
anlamamiza firsat tanimaktadir. Prebiyotik tiiketiminin faydalar1 uzun yillardir bilinmektedir,
ancak giiniimiizde ana hedef bunlarin kolon kanseri, diabetes mellitus, obezite gibi
hastaliklarin baslangicini 6nleme mekanizmasi lizerine yogunlagsmaktadir. Yapilan ¢alismalar
prebiyotiklerin hastalik 6nleme alaninda giiglii adaylar olduklarin1 gostermislerdir [12,13].
Prebiyotiklerden zengin bir diyetin birgok hastaliktan korudugu ispatlanmistir. Bu nedenle,

prebiyotikler ve hastaliklar1 6nlemeleri lizerine ¢ok daha kapsamli ¢aligsmalara ihtiyag¢ vardir.
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