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Amag: Bu calismada Parkinson Hastaliginda (PH) ince bagirsak bakteri asir1 cogalmasi (SIBO) konusunda 2024 éncesi
yayinlanan makalelerin niteliksel 6zelliklerinin arastirilmasi ve ileride yapilacak ¢alismalar i¢in arastirmacilara yol
gosterilmesi amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Web of Science veri tabaninda arama Kkriterlerine “Parkinson Disease” ve “Small Intestinal
Bacterial Overgrowth” anahtar kelimeleri girilerek tespit edilen 41 makale dnceden belirlenmis olan olgiitler etrafinda
degerlendirilmistir. Bu calismada verilerin analizinde icerik analizi tekniginden yararlanilarak bir durum ¢alisma drnegi
ortaya konmustur. Yayinlarin yillar1 ve tipleri, yayin yapan iilkeler ve merkezler, yayinlarin yer aldigi dergiler, yayin
yapan arastirmacilar, yayinlarin atif alma sayilari ve en fazla atif alan yayinlarin incelemeleri yapilmistir.
Bulgular: WOS veri tabaninda ulasilan 41 makaleden 26 tanesinin incelenmek istenen konuyla iliskisi tespit edilmistir.
Bu konuda yapilan ilk yayin 2005 yilina aittir ve yayinlarin gogunlugunu makaleler olusturmaktadir. En ¢ok yayin yapan
bilim dallar1 klinik néroloji ve gastroenteroloji olup en fazla yayinin bulundugu dergiler Parkinsonism and Related
Disorders, Movevemet Disorders ve Gastroenterology’dir. Kanada, Cin ve USA en fazla yayinin {iretildigi tilkeler olup en
fazla yayin yapan merkezler sirasiyla Universty Healthy Network Toronto ve Universty of Toronto’dur. En ¢ok atif alan
yayin olan “Gastrointestinal dysfunction in Parkinson’s disease” 2015 yilinda Fasona ve arkadaslari tarafindan yapilmis
olup Lancet Neurology ‘de yayinlanmistir.
Sonug: Parkinson hastalif1 ve SiBO iliskisini inceleyen ¢alisma sayisi az olmakla birlikte son yillarda diinya literatiiriinde
konuya olan ilginin arttig1 tespit edilmistir. Bu konuda tilkemizdeki merkezlere ait yayin bulunmamakla birlikte
iilkemizde yayinlanan dergilerde de herhangi bir yayina rastlanmamasi dikkat cekmektedir. Bu konudaki arastirmalarin
Parkinson Hastaliginin etyopatogenezine 151k tutacak ve hastalarin klinik bulgularinda iyilesmeye katkida bulunabilecek
sonuclar elde etme potansiyelinden dolay: 6zellikle gen¢ arastirmacilar tarafindan tercih edilebilecek i¢in bir ¢alisma
alani olacagi diistincesindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Parkinson Hastalig, ince bagirsak bakteri asir1 cogalmasi, SIBO, bibliyometrik analiz
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Abstract

Aim: This study aims to investigate the qualitative characteristics of articles published before 2024 on small
intestinal bacterial overgrowth (SIBO) in Parkinson’s Disease (PD) and to guide researchers for future studies.
Materials and Methods: The 41 articles identified by entering the keywords “Parkinson Disease” and “Small
Intestinal Bacterial Overgrowth” into the search criteria in the Web of Science database were evaluated around
the previously determined criteria. In this study, a case study example was presented by using the content analysis
technique in the analysis of the data. The years and types of publications, the countries and centers that published,
the journals in which the publications were published, the researchers who published, the number of citations of
the publications and the most cited publications were examined.

Results: When the 41 articles accessed in the WOS database were examined, it was determined that 26 of them
were related to the subject to be examined. The first publication on this subject was from 2005 and the majority
of the documents were articles. The most published branches are clinical neurology and gastroenterology, and
the journals with the most publications are Parkinsonism and Related Disorders, Movevemet Disorders, and
Gastroenterology. Canada, China, and the USA are the countries with the most publications, and the centers with
the most publications are University Healthy Network Toronto and University of Toronto, respectively. The most
cited publication, “Gastrointestinal dysfunction in Parkinson’s disease”, was made by Fasona and colleagues in
2015 and published in Lancet Neurology.

Conclusion: Although the number of studies examining the relationship between Parkinson’s disease and SIBO is
low, it has been determined that interest in the subject has increased in the world literature in recent years. While
there are no publications from centers in our country on this subject, it is also noteworthy that no publications
are found in journals published in our country. We believe that research on this subject will be a field of study
that can be preferred especially by young researchers due to its potential to shed light on the etiopathogenesis of
Parkinson’s disease and to obtain results that can contribute to the improvement in the clinical findings of patients.
Keywords: Parkinson’s Disease, small intestinal bacterial overgrowth, SIBO, bibliometric analysis

GIRIS cisimcikleri ve nérit) intranéronal birikimi
ve ardindan norodejenerasyonla birlikte
noroinflamatuar degisikliklerle sonuglanir.
PH’nin etyolojisinde genetik ve cevresel
etkenlerin neden oldugu karmasik bir
stirecten soz edilir. Barsak mikrobiyotasinin
etyopatojenezde 6nemli bir rol oynadigi son

yillarda yapilan c¢alismalarla gosterilmistir
yuz, O6ne dogru egilimli postir ile ufak (3).

adimlarla  ylirime  seklinde  kendini
gosteren progresif bir hastaliktir (). Sayilan
belirtiler disinda tani alinmadan once
kabizlik, omuz agrisi, otonomik bozukluklar
veya uyku bozukluklar1 go6zlenebilir.
Diinya geleninde 6 milyonun tzerinde
saylda insani etkiledigi bildirilmektedir.
Hastaligin bilinen bir tedavisi yoktur
(1,2,3). Patolojik bakis acisindan, PD esas
olarak alfa-siniiklein fosforilasyonu ve
yanlis katlanmasi ile karakterize edilir ve
bu da ¢ozlinmeyen agregatlarin (yani Lewy

Parkinson Hastalig1 noérolojik hastaliklarin
arasinda prevalanst en fazla artan,
Alzheimer’den sonra 2. en sik gorilen
norodejeneratif hastaliktir  (1,2). PH
erkeklerde daha sik goriilen, asimetrik,
tremor, hareketlerde yavaslama, maske

Ince bagirsak bakteriyel asir1 ¢ogalmasi
(SIBO), ince bagirsagin genel olarak kalin
bagirsaktabulunanbakterilertarafindanasiri
kolonize edildigi bir bagirsak disbiyozudur
(4). Esas olarak, azalmis gastrointestinal
motilite/artmis gastrointestinal gecis siiresi
gibi yatkinlik yaratan durumlara sahip
bireylerde gortlir (4,5). Cogunlukla asiri
cogalan bagirsak mikrobiyotas: tarafindan
uretilen gazlarin veya bagirsak iltihabinin
neden oldugu bagirsak gerginligiyle iliskili,
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spesifik olmayan semptomlara yol agabilir,
ancak mutlaka semptomatik degildir
ve bir hastalik degildir. SIBO ile iliskili
semptomlar tipik olarak bir veya birkac
antibiyotik kiirtinden sonra kaybolur, ancak
yatkinlik yaratan durum devam ederse
tekrarlar (4,5,6). SIBO'nun potansiyel
immiinomodiilator/proinflamatuar etkileri,
bagirsak bariyer gecirgenligi uzerindeki
etkisi ve ince bagirsakta tiretilen mikrobiyal
gazlar ve diger mikrobiyal {rilnlerin
seviyeleri lizerindeki potansiyel etkileri goz
ontine alindiginda, SIBO’nun norodejeneratif
bozukluklarin etyopatogenezinde yer almasi
makul gériinmektedir. PH’da SIBO normal
popiilasyona gore c¢ok daha sik olarak
bildirilmektedir (3,7,8,9).

Literatiirde yayinlanan ve giincel konular
isleyen arastirmalarin degerlendirilerek
alana ait verilerin gbézden gecirilip o6zet
verilerin sunulmasini saglayan bibliometrik
incelemeler ile gelecek c¢alismalarin
planlanmasina yardimci olunmaya ¢alisilir.
Bibliometrik analizler ile secilmis olan
konularla ilgili ¢alismalar o6zetlenir. Bu
calismada PH prevelansinin  artiginin
izlendigi ve oOzellikle mikrobiyatanin
hastalik patogenezinde 6nemli rol oynadigi
gosterildigi bu donemde giincel bir konu
olan SiBOileilgili literatiirii gozden gecirmek
ve bilim diinyasinin ilgisini belirlemek
ve ayrica gelecege 1sitk tutmak amaciyla
bu calisma planlanmistir. Bu c¢alisma ile,
PH ve SIBO konusunda yaymlanmis olan
makalelerin, yayin tipinin, yayinlandiklari
yillarin, en fazla yayin yapan iilkeler ve
merkezler, ilgili arastirmacilar ve alandaki
en c¢ok atif alan yayinlarin dokiimente
edilmesine, igeriklerinin incelenmesine ve
genc arastirmacilarin dikkatinin ¢ekilmesine
calisilmistir.

JICM 2024;9(4)

GEREC VE YONTEM

Arastirma Modeli

Bu makale, nitel arastirma modeline gore
yuritilmiis olan bir durum g¢alismasi
olarak PH ve SIBO konusunda yayinlanmis
makalelerin farkli degiskenler acisindan
irdelenmesi icermektedir. S6z konusu
konuda ilgili makaleleri inceleyerek, PH
ve SIBO alanyazin iliskin kapsamli bir
degerlendirme yapilmaya calisiilmistir.

WOS veri tabaninda yer alan PH ve SIBO
konusundaki yaymlar bu arastirmanin
evrenini olusmaktadir. Arastirmanin
orneklemi ise veri tabanlarinda
yayinlanmis olan toplam 41 makaleden
olusmaktadir. Bu ¢alismada kullanilan
Olciitlerin belirlenmesinde oncelikle
alanyazin yapilmis olan benzer ¢alismalar
incelenmistir. Arastirmacilar tarafindan
alanyazin taramasi sonrast hazirlanan
Olgit listesi uzman gorisine sunulmus,
uzmanlardan gelen geribildirimlere gore
liste diizenlenerek son hali verilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Calismada degerlendirilecek makale
ve yazilara WOS (Web of Science) veri

tabanlarindan ulasilmistir.

BULGULAR

Yapilan taramalar sonrasi toplam 41 adet
yayina ulasildi. Tim yayinlar incelendi ve
arastirma konusu ile ilgili olmayan yayinlar
elendiginde kalan 26 yayin degerlendirmeye
alindi. Calismalarin yayinlanma yillarina
gore siralamasina baktigimizda ilk yayinin
2005 yilina ait oldugu goriismiistiir (Tablo
1) (10-32) ve ozellikle 2022 yili sonrasi
yayin sayisindaki artis da dikkat gekmistir ve
bu da alanin gelecekteki arastirmacilar i¢in
odak noktas1 olabilecegini gostermektedir
(Grafik 1).
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Tablo 1. Yillara yayinlarin gore dagilimi

Yih Say1 %
2024 3 11.5
2023 4 15.3
2022 2 7.7
2021 2 7.7
2020 2 7.7
2018 2 7.7
2017 1 3.8
2016 1 3.8
2015 2 7.7
2014 1 3.8
2013 1 3.8
2012 1 3.8
2011 1 3.8
2010 2 7.7
2005 1 3.8

Caligmalarin Yillara Gére Dagilimi

o - N w & o

2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

e ayin Sayisi

Grafik 1. Calismalarin yillara gore dagilimu.

WOS veri tabaninda elde edilen verilerden
olusan dokiiman tipi analizi incelendiginde
yaymlarin %50’si makale geri kalanlarin
cogunlugunu ise derleme ve kongre
sunumlari olusturmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Dokiimanlarin tiplerine gére dagilimi

Yayn Tipi Oran %
Makale 13 50
Kongre sunumu 6 23
Derleme 6 23
Erken Baski 1 3.8
Editore Mektup 1 3.8

Yayinlarin %42’3’u klinik noroloji alaninda
olup bundan sonraki %26.9'luk dilimi
gastroenteroloji alanindaki
olusturmaktadir (Tablo3).

yayinlar

JICM 2024;9(4)

Tablo 3. Yayinlarin bilim alanlarina gore dagilimi

Yayin Alani Oran %

Klinik Néroloji 11 42.3
Gastroenteroloji 7 26.9
Norobilim 5 19

Mikrobiyoloji 3 11.5
Biyokimya Molekiiler 2 19.2
Biyoloji

Deneysel T1bbi Arastirma 2 7.7
Tibbi Kimya 1 3.8

Multidispliner Kimya 1 3.8

Norogoriintiileme 1 3.8

Farmakoloji 1 3.8

Bu konuda en fazla yaymin yer aldig
¢ dergi Parkinsonism and Related
Disorders, Movevemet Disorders ve
Gastroenterology’dir (Tablo4). Ulkemize
ait dergilerde herhangi bir yayina
rastlanmamistir.

Tablo 4. Yayin dergileri ve sayilari.

Dergi Ad1 Sayis1 %

Parkinsonism and Related Dis. 3 11.5
Movement Dis. 3 11.5
Gastroenterology 3 11.5
Gut Pathogens 2 7.7
Lancet Neurology 1 3.8
Brain Imaging and Beh. 1 3.8
Seminary in Neurology 1 3.8
World Journal of Gastroenterology 1 3.8
European Neurology 1 3.8
Advances in Clinical and 1 3.8
Experimental Medicine

Mysytems 1 3.8
Int. Journal of Molecular Sciences 1 3.8
Acs Chemical Neuroscience 1 3.8
Medical Hypotheses 1 3.8
Journal of Parkinsons Disease 1 3.8
Journal of The Neurological 1 3.8
Sciences

Journal of Neural Tramsmission 1 3.8
Exper Opinion on Pharmacoherapy 1 3.8
Digestive and Liver Disease 1 3.8

Bu konuda en fazla yayin yapan tilkeler
Kanada, Cin ve USA’dir. Daha sonraki
siralamalar Italya, Japonya ve Hollanda’ya
aittir. Ulkemize ait yayin bulunmamaktadir.
(Tablo5)
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Tablo 5. Yayilarn iilkelerine gore dagilimi Yayinlarin tretildigi ilk 5 merkezin isimleri

Ulke Ada Say1 % ve yay1n sayisl Tablo 6’de gosterilmistir.
Kanada 5 192 Tablo 6. En sik yayin lireten merkezlerin isim ve
Cin 5 19.2 sayisi

USA S 19.2 Universty Healthy Network Toronto 5
Italya 4 15.3 Universty of Toronto 5
Japonya - 77 Catholic Universty of The Sacred Heart 3
Hollanda - 77 IRCCS Policlinico Gemelli 3
Avustralya 1 3.6 Oregon Health Sicence Universty 2
Ingiltere 1 3.6

Malezya 1 3.6

Polonya ) 36 Calismalarin aldig1 atif sayilar1 incelenerek
Romanya 1 36 hazirlanan en fazla atif alan 5 yayinin kiinye
Rusya 1 3.6 bilgileri Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7. En fazla atif yapilan 5 yayinin kiinyeleri

Baslik Yazarlar Yayin dergi Yaym Yili  Toplam Yilda
Auf ortalama

Auf

Gastrointestinal Fasano, A., Visanji, N. P, Liu, L. The Lancet 2015 557 61.8

Dysfunction in W., Lang, A. E., & Pfeiffer, R. F. Neurology

Parkinson’s Disease.

The role of small Fasano, A., Bove, F., Gabrielli, Movement 2013 241 20.9

intestinal bacterial M., Petracca, M., Zocco, M. disorders

overgrowth in A., Ragazzoni, E., Barbaro, F.,

Parkinson’s disease Piano, C., Fortuna, S., Tortora,

A., Di Giacopo, R., Campanale,

M., Gigante, G., Lauritano, E. C.,

Navarra, P., Marconi, S., Gasbarrini,

A., & Bentivoglio, A. R.
Small intestinal Tan, A. H., Mahadeva, S., Thalha, Parkinsonism & 2014 192 19.2
bacterial overgrowth A. M., Gibson, P. R., Kiew, C. K., related disorders.
in Parkinson’s disease ~ Yeat, C. M., Ng, S. W., Ang, S. P.,

Chow, S. K., Tan, C. T., Yong, H. S.,

Marras, C., Fox, S. H., & Lim, S. Y.

Prevalence of small Gabrielli, M., Bonazzi, P., Movement 2011 129 9.9
intestinal bacterial Scarpellini, E., Bendia, E., disorders

overgrowth in Lauritano, E. C., Fasano, A.,

Parkinson’s disease. Ceravolo, M. G., Capecci, M., Rita

Bentivoglio, A., Provinciali, L.,
Tonali, P. A., & Gasbarrini, A.
Association of Fu, P., Gao, M., & Yung, K. K. L. ACS chemical 2020 85 21.2

Intestinal Disorders neuroscience,

with Parkinson’s
Disease and
Alzheimer’s Disease:
A Systematic Review
and Meta-Analysis.
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PH ve SIBO arasindaki baglantiyl
inceleyen yayinlardan en fazla atif alan
yayinlara baktigimizda SiBO’'nun  PH
etyopatogenezindeki rolii hakkinda
bilgi vermektedir. Bunlardan en c¢ok
atif yapilan birinci yayin olan Fasano
ve arkadaslarinin yayinladiklari
Parkinson hastaliginda gastrointestinal
disfonksiyonlar1 irdeledikleri derlemedir
(24). Bu derlemede kisaca Parkinson
hastaliginda  gastrointestinal  tutulum
hakkindaki  glincel  bilgiler  gozden
gecirilmistir. Ilk olarak, gastrointestinal
sistemin Parkinson hastaliginin baslangi¢
yeri olabilecegi hipotezini destekleyen
giderek artan deneysel kanitlar sunulmus
ve gastrointestinal a-sintiklein birikiminin
(submandibular bezden apandisit ve kolona)
tanisal bir biyobelirte¢ olarak potansiyel
kullanimina dairkanitlaritartisiimistir. ikinci
olarak, gastrointestinal disfonksiyonun oral
alim zorluklari, yutma sorunlar1 ve kabizlik
dahil olmak tuzere klinik semptomlar
tzerindeki etkileri tartisihsmistir. Ayrica
SIBO ve Helicobacter pylori enfeksiyonunun
Parkinson hastaliginin patofizyolojik
sureclere ve antiparkinson ilaglarin emilimi
tizerindeki etkileri kanitlarla tartisilmistir.

ikinci yayinda  SIBO’nun
Hastaliginda goriillen motor semptomlara
katkida bulunup bulunmadigi arastirilmistir
(25). Toplam 33 hasta ve 30 kontrol, ince
bagirsakta bakteriyel asir1  ¢ogalmayi
ve Helicobacter pylori enfeksiyonunu
tespit etmek icin glikoz, laktuloz ve
tire nefes testleri uygulanarak SIBO
varhigl arastirilmistir. Hastalara ayrica
gastrik bosalmayr degerlendirmek icin
ultrasonografi uygulandi. Hastalarin klinik
gidisat1 ve motor komplikasyonlar Birlesik
Parkinson Hastalig1 Derecelendirme Olgegi-
IV ile degerlendirilmis. SIBO tespit edilen
hastalar rifaximin ile tedavi edilerek ve 1
ve 6 ay sonra klinik ve enstriimantal olarak
yeniden degerlendirilmistir. Hasta grubunda
ince bagirsakta bakteriyel asir1 cogalmanin

Parkinson
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yayginligi kontrol grubuna kiyasla anlamli
derecede daha yiiksek (%54,5’e karst %20
,0; P = .01) bulunmus ancak Helicobacter
pylori enfeksiyonunun yayginlig1 ise anlamli
yuksekte olmadig1 gosterilmistir (%33,3’e
kars1 %?26,7). Herhangi bir enfeksiyonu
olmayan hastalarla karsilastirildiginda,
ongorilemeyen motor dalgalanmalarin
yayginligt her iki enfeksiyonu olan
hastalarda anlamli derecede daha yiiksek
oldugu tespit edilmis (%8,3’e kars1 %87,5; P
=.008). Izole olarak SIBO olmayan hastalarla
karsilastirildiginda, izole SIBO  olan
hastalarin giinliik dinlenme siireleri daha
uzundu ve daha fazla on-off atag: izlenmis.
Sonug olarak SIBO’nun ortadan kaldirilmasi,
levodopanin farmakokinetigini etkilemeden
motor dalgalanmalarda iyilesme ile
sonu¢lanmis fakat 6. ayda ince bagirsakta
bakteriyel asir1 biiytimenin tekrarlama orani
%43 olarak bulunmustur.

En fazla atif alan 3. calismada ise PH’de
SIBO tuzerine bugiine kadar yapilmis
onemli bir klinik ¢alismadir (26). Toplam
103 hastada SIBO igin testler yapilmis ve
hastalar PH acgisindan takip edilmistir. Bu
calismada SIBO, yakin zamanda hastalik
tanis1 konmus hastalar da dahil olmak iizere
hastalarin dortte birinde tespit edilmistir.
SIBO tespit edilen PH olgularinda daha
kotli gastrointestinal semptomlar yoktu
fakat bagimsiz olarak daha koétii motor
fonksiyonunu izlenmistir.

Yayinlarda kullanilan yazim dilinin timiintin
ingilizce oldugu goriilmiistiir.

TARTISMA

Yaptigimiz bu bibliyometrik calismada PH
ve SIBO konusundaki ¢alismalar niteliksel
olarak degerlendirilmistir. PH’de barsak
disbiosis ve SIBO sik goriilen ve hastalik
progresyonunda rol oynayan bir tablo olarak
gorilmektedir. Diinya literatiirinde bu
konuya yonelik ilgi artmakta iken tilkemizde
bu konuda yapilmis yayin yoktur. SIBO ile
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PD’de daha kotli motor fonksiyonu arasinda
nedensel bir baglant1 oldugunu dogrulayan
veriler toplanmaya devam etmektedir.
Ayrica disbosise yonelik norodejeneratif
stregleri onlemek veya geciktirmek igin
potansiyel tedavi secenekleri {izerinde
calismalar mevcuttur.

Semptomatik SIBO’nun, predispozan
faktorleri ortadan kaldirmayir amaglayan
miidahalelerle birlikte bir veya birkag
antibiyotik kiirtiyle tedavi edilmesi gerektigi
genel olarak kabul edilmektedir (6rnegin,
gastrointestinalgecissiireleriartmiskisilerde
prokinetik kullanimi), ikincisi de SIBO’nun
tekrarlanmasint  6nlemek icin olmazsa
olmaz bir kosuldur. Asemptomatik SIBO'nun
klinik 6nemi bilinmemektedir ancak diger
bagirsak disbiyoz durumlarina benzer
sekilde, biriken kanitlar bunun olumsuz
saglik sonuclarina sahip olabilecegini,
ornegin genel bir proinflamatuar duruma,
norotoksisiteye, norodejenerasyona vb.
katkida bulunabilecegini gostermektedir.

PH'de wuzamis bagirsak gecis slresi
yaygin bir durumdur ve genellikle motor
semptomlarin baslangicindan yillar 6nce
ortaya ¢ikar. Bu durumun SIBO’nun PH’da
daha yiiksek yayginhigini agikladigi kabul
edilir. SIBO veya diger bagirsak disbiyozlari
tarafindan tetiklenen lokal inflamatuar
yanitlar  bagisiklik  sistemini  aktive
edebilir. Bagirsak bariyer gecirgenligini
bozabilir, sonug¢ta PH  patolojisinin
temel oOzellikleri olan alfa-siniiklein ile
amiloidojenik etkilere sahip olabilecek
cesitli bakteri trilinleri arasinda yakin bir
etkilesime izin vererek alfa-sintiklein yanlis
katlanmasin1 ve birikimini tetikler veya
artirir. Ek olarak degistirilmis bir bagirsak
bariyeri, noronlarin noérodejenerasyona
duyarliligim artirabilecek potansiyel olarak
proinflamatuar ve norotoksik mikrobiyal ve
mikrobiyal olmayan bilesikler icin bagirsak-
beyin eksenine erisim saglar.

Tiim mikrobiyal urtinler arasinda gazlar
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zarlardan en kolay sekilde gecer ve viicuttaki
hiicresel islevlere miidahale edebilir. SIBO’lu
kisilerde ince bagirsak mikrobiyotasi
tarafindaniiretilengazinbilesimi(SIBOvarlig
glikoz veya laktuloz ile oral karbonhidrat
yuklemesinden sonra H2 ve metan icerigi
acisindan  degerlendirilir) esas olarak
konsantrasyona ve kolonize olan bakteri
tirlerine baghdir. Bu gazlar hem pozitif hem
de negatif yollarla PH ilerlemesine dogrudan
miidahale edebilir. HZ inflamasyonu ve
oksidatif stresi azaltarak potansiyel olarak
noroprotektif etkilere sahiptir. Metan
ise sirasiyla protein yanls katlanmasini
onleyerek ve yanlis katlanmis proteinlerin
agregatlarin1 kaldirarak noroprotektif veya
yanlis katlanmis proteinlerin agregatini
artirarak nérodejenerasyonu artirici etkilere
sahiptir. SIBO’nun hem lokal olarak hem de
beyin icinde proinflamatuar degisikliklere
neden olabilecegi ve bagirsak ve kan-beyin
bariyerlerinin  gecirgenligini  artirarak
noronlari potansiyel olarak amiloidojenik ve
norotoksik bilesiklere maruz birakabilecegi
ve PH'nin ilerlemesini hizlandirabilecegi
diistinuldigiinde, SIBO ile iliskili semptomlar
olmasa bile PH'li kisilerde bunun ortadan
kaldirilmasi diistintilmelidir.

PH dinya genelinde sikliginin ve
engelliginin artifi norodejeneratif bir
hastalik olmasi nedeniyle 6neminin sadece
bireysel degil ayni sekilde toplumsal ve
kiiresel oOlcekli oldugunu diisiiniiyoruz.
Multidisipliner yaklasim ile hastaligin
premotor semptomlarin o6grenilmesi ve
dikkate alinmasi hastaligin tedavisinin daha
erkenden planlanmasi icin 6nemli olacaktir.
Ulkemizde bu konuda yayin yapilmamis
olmas1 bilimsel alanda eksikliklerimizin
oldugunu ve konuya gerekli O©nemi
vermedigimizi gostermektedir. Uluslararasi
literatiir incelendiginde de PH’de bu
konunun daha ayrintili olarak ele alindig1 ve
yillara gore hizli bir artis trendinin oldugu
gorilmektedir. Calismamamizin kisithiligl
tek veri tabanin degerlendirilmesidir.
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SONUC

Sonug olarak bagirsak disbiyosis varliginda
norodejeneratif  siireglerin hizlandigi
gosterilmistir.  Beslenme  ¢esitliliginin
saglanmasi, uyku ritminin diizenlenmesi
ve yeterli slirede hareket ve egzersizin
mikrobiyota lizerinde olumlu derecede etki
gosterdigi gozlenmistir. Hastalarin bu acidan
ayrintili takip ve tedavilerinin saglanmasi ve
bilinglendirilmesinin klinik diizelmelerine
faydal olacagi kanaatindeyiz.
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