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Öz 

 

Bağırsak florasında yaklaşık 500 mikroorganizma türü olduğu bilinmektedir ve bunların %98’inin yararlı olduğu 

tespit edilmiştir. Ancak her bireyin bağırsak florasında farklı mikroorganizmalar bulunabilmektedir. 

Probiyotiklerin ve prebiyotiklerin bireylerdeki etkilerine bakıldığında bağışıklığı arttırdıkları, inflamasyonu 

engelleyen sitokinleri uyararak inflamasyonu önledikleri, patojenlerin üremesini ve virüslerin tutulumunu 

engelledikleri bilinmektedir. İrritabl Bağırsak Sendromu (IBS) ve Fonksiyonel Dispepsi (FD) karın ağrısı, diyare 

ve/veya konstipasyon, şişkinlik, erken doygunluk, mide bulantısı gibi semptomlara ek olarak üst gastrointestinal 

sistem semptomlarının eşlik ettiği hastalıklardır. İBS ve FD hastalarında karın ağrıları, karındaki gaz ve gurultu 

şikayetleri, mide bulantıları ve şişkinlik semptomları tedavisi zor semptomlar olmakla birlikte bireyin sosyal 

hayatını ve yaşam kalitesini oldukça etkilemektedir. Probiyotiklerin ve prebiyotiklerin bireylerin sağlığına olan 

olumlu etkileri ile bu semptomları azaltabileceği düşünülmektedir. Bu derlemede İBS ve FD hastalarında 

probiyotiklerin ve prebiyotiklerin tedavi amaçlı kullanılabilirliğini ve semptomları azaltmadaki etkilerini araştıran 

yayınlar değerlendirilerek özetlenmiştir. 
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Abstract 

 

In the intestinal flora, there seems to be about 500 microorganism species and 98% of them are found to be useful. 

However intestinal flora can contain different microorganisms in each individual. Probiotics and prebiotics might 

have beneficial effects such as increasing immunity, preventing inflammation by stimulating inflammation-

inhibiting cytokines, inhibiting the reproduction of pathogens and the involvement of viruses. Irritable Bowel 

Syndrome (IBS) and Functional Dyspepsia (FD) are disorders associated with upper gastrointestinal system 

symptoms in addition to symptoms such as abdominal pain, diarrhea and / or constipation, bloating, early satiety, 

and nausea. Abdominal pain, gas, bloating and nausea complaints are common and very difficult to treat in IBS 

and FD patients, and may affect the social life and quality of life of the individual. Probiotics and prebiotics are 

claimed to be effective in treating these symptoms with positive effects on the health of the individual. This review 

evaluates and summarizes the literature on the use of probiotics and prebiotics as a treatment and their efficacy in 

reducing the symptoms in IBS and FD patients. 
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Giriş 

Fonksiyonel gastrointestinal bozuklukların prevalansı hızla artmaktadır. İrritabl 

bağırsak sendromu (İBS) ve fonksiyonel dispepsi (FD) gibi fonksiyonel gastrointestinal 

hastalıklarda, bağırsak mikrobiyotasında atrofi, mukoza immün aktivasyonunda bozukluk ve 

enfeksiyon görülmektedir (Talley, Holtmann ve Walker, 2015). 

Günümüzde İBS ve FD’nin beslenme tedavisinde mikrobiyota üzerine olumlu 

etkilerinden dolayı probiyotik ve prebiyotiklerin kullanımı yaygınlaşmaktadır (Gallego ve 

Salminen, 2016; Orel ve Kamhi Trop, 2014). Probiyotikler, İBS ve FD’li hastalarda görülen 

abdominal şişkinlik, ağrı gibi semptomları azaltmakta ve böylece hastaların yaşam kalitelerini 

artırmaktadır (Merenstein ve Salminen, 2017).  Ayrıca probiyotikler, immün hücreleri 

etkileyerek, pro-inflamatuvar sitokin salınımını durdurup anti-inflamatuvar sitokinleri uyararak 

anti-inflamatuvar özellik göstermektedir (Orel ve Kamhi Trop, 2014). Prebiyotikler ise kolonda 

mikroorganizmalar tarafından fermentasyona uğrayarak kısa zincirli yağ asitlerinin oluşması 

ile bağırsak florası üzerine olumlu etkiler göstermektedir (Sakin ve Tanoglu, 2016). 

Bu derlemede İBS ve FD hastalarında probiyotiklerin ve prebiyotiklerin tedavi amaçlı 

kullanılabilirliğini ve semptomları azaltmadaki etkilerini araştıran yayınların özetlenerek 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Probiyotik ve Prebiyotikler 

 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Amerika Gıda ve Tarım Örgütü (FAO) tarafından 

oluşturulan uluslararası tanıma göre probiyotikler, yeterli miktarda alındığında konak sağlığına 

yararı olan canlı mikroorganizmalardır (Joint, 2007; Sanders, 2008). Probiyotiklerin olumlu 

etkileri ilk kez Roma ve Yunan medeniyetlerinde özellikle çocukluk döneminde ve hastalıkların 

tedavisinde fermente süt ürünlerinin kullanılmasıyla ortaya çıkmıştır (Soccol ve diğ., 2010). 

Mikroorganizmaların probiyotik olarak tanımlanabilmesi için suşun mide asidine, 

bağırsak pH’sına ve safra tuzlarına direnç göstererek bağırsağa ulaşması gerekmektedir. Ayrıca 

bağırsak yüzeyine tutunabilmeli, sindirim kanalında geçici kolonize olmalı, antimikrobiyal olan 

maddeler üretebilmeli ve konakçı sağlığına olumlu etkileri bulunmalıdır (Butel, 2014; Sanders, 

2008). 

Laktik asit bakterileri en sık kullanılan probiyotik türleri olup çoğunlukla Lactobacillus 

ve Bifidobacterium cinsidir. Bu mikroorganizmaların çoğu kefir gibi mayalanmış süt 

ürünlerinde bulunmaktadır. (Butel, 2014; Gupta ve Garg, 2009; Sanders, 2008). Bir besinin 

probiyotik özellik gösterebilmesi için üretim ve raf ömrü boyunca içerisindeki probiyotiklerin 
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canlı kalabilmesi, ağızdan kolona canlı olarak ulaşabilmesi ve en az 106 koloni/g canlı 

probiyotik içermesi gerekmektedir (Sezen, 2013).  

Prebiyotikler ise sindirime dirençli olarak bağırsakta fermente olan, probiyotiklerin 

etkinliklerini ve çoğalmalarını sağlayarak konakçı sağlığına olumlu etki sağlayan besin 

bileşenleridir (Gupta ve Garg, 2009; Ring ve diğ., 2010; Roberfroid, 2007). Bir besinin 

prebiyotik olarak değerlendirilebilmesi için sindirime dirençli olması, kolonda bulunan 

bakteriler tarafından fermente edilmesi, kolonda yararlı bakterilerin çoğalmasını sağlaması, 

konakçı sağlığını olumlu yönde etkilemesi gerekmektedir (Gupta ve Garg, 2009; Roberfroid, 

2007). Prebiyotik kaynakları, meydana geldikleri monosakkaritlerin türüne (glikoz, fruktoz, 

ksiloz ve galaktoz) ve dizilimine göre çeşitlenmektedir. Oligosakkaritler, ince bağırsakta 

sindirilemeyen, kolonda fermente olan karbonhidratlardır. Oligosakkaritler hindiba, yer elması 

ve enginar gibi bitkilerde doğal olarak bulunabilmektedirler. Ayrıca ticari olarak 

polisakkaritlerin enzimler aracılığıyla hidrolize edilmesiyle veya monosakkaritlerden ve 

disakkaritlerden sentezlenerek üretilebilmektedir (Al-Sheraji ve diğ., 2013; Sezen, 2013). 

Ticari olarak en yayın kullanılan prebiyotikler ise fruktooligosakkaritler, 

galaktooligosakkaritler, inülin ve transgalaktooligosakkaritlerdir (Özyurt ve Ötleş, 2014; 

Sezen, 2013). Prebiyotiklerin vücutta etkinlik gösterebilmesi için günlük 8-40 g arasında 

alınması gerekmektedir  (Blaut, 2002; Sezen, 2013). 

Probiyotik ve Prebiyotiklerin Bağırsak Florası Üzerine Etkileri 

İnsanların deri, ağız ve gastrointestinal sistemlerinde (GİS) yaklaşık 90 trilyon 

mikroorganizma yaşamaktadır. En yoğun olarak 500 m2’den daha fazla alan kapladıkları yer 

gastrointestinal sistemdir (Gareau, Sherman, ve Walker, 2010; Gerritsen, Smidt, Rijkers, ve 

Vos, 2011).  

Bebeklerde doğumla birlikte birkaç gün içerisinde anne vajinasından ve çevreden geçen 

mikroorganizmalarla ilk flora oluşmaktadır. Doğumdan itibaren 2 yaşına kadar bireylerin 

florası gelişmeye devam etmektedir. Bireylerin florası ailelerinin floralarına benzese de her 

bireyin bağırsak florası birbirinden farklıdır. Bağırsak florasındaki farklıların oluşmasındaki en 

temel iki sebep doğum şekli ve anne sütüdür.  Vajinal doğumla doğan ve anne sütü alan bebeğin 

florasının daha hızlı geliştiği ve fazla sayıda mikroorganizma içerdiği bildirilmiştir (Gerritsen 

ve diğ., 2011; Gupta ve Garg, 2009),  Antibiyotiklerin kullanımı, immünsupresif tedaviler ve 

ışın tedavileri bağırsak florasında tahribata neden olabilmektedir. Bunlara ek olarak menopoz, 

yaşlanma, hijyen ve beslenme biçimi de bağırsak florasını etkilemektedir (Gupta ve Garg, 

2009). Bağırsak florasının obezite, otoimmün hastalıklar, astım, alerji, osteoporoz ve GİS 
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hastalıkların oluşumunda etkili olduğu düşünülmektedir (Guarner ve Malagelada, 2003; Round 

ve Mazmanian, 2009). 

Probiyotikler bağırsak reseptörlerine bağlanıp, yarış halinde bulundukları patojen 

mikroorganizmaların bağırsak yüzeyine tutunmasını engelleyerek patojen mikroorganizmaların 

kolonizasyonunu önlemekte ve patojen mikroorganizmaların dışkıyla atılmalarını 

sağlamaktadır. Salgıladıkları antimikrobiyal peptidler ile patojen mikroorganizmaların 

üremesini durdurmaktadırlar (Kutlu, 2011). Aynı zamanda probiyotikler, bağırsak 

geçirgenliğini kontrol eden ‘tight junction’ kanallarını sıkılaştırarak bağırsak florası üzerine 

olumlu etki göstermektedir (Kutlu, 2011; Ozdemir, 2012). 

Prebiyotiklerin kolonda mikroorganizmalar tarafından fermentasyona uğramasıyla 

oluşan kısa zincirli yağ asitlerinin bağırsak florası üzerine olumlu etkisi vardır. Ortaya çıkan 

kısa zincirli yağ asitleri bağırsak pH’ını düşürmekte ve artan asidite, yararlı 

mikroorganizmaların üremesini sağlarken, patojen mikroorganizmaların üremesini 

engellemektedir. Buna ek olarak bağırsak hücreleri, ortaya çıkan bu kısa zincirli yağ asitlerini 

enerji kaynağı olarak da kullanmaktadır  (Coşkun, 2007; Horvath ve Szajewska, 2013; Sakin 

ve Tanoglu, 2016). 

İrritabl Bağırsak Sendromu 

En sık görülen gastrointestinal sistem hastalıklarından biri olan İBS, çocuk ve yaşlılar 

dahil olmak üzere tüm yaş gruplarında görülmektedir (Chey, Kurlander ve Eswaran, 2015, 

Canavan, West ve Card, 2014). Dünya’da İBS prevalansı yaklaşık %10-25’tir. Ayrıca İBS 

prevalansı Kuzey Amerika'da yaklaşık % 12.0, Güney Amerika'da % 21.0 ve Güneydoğu 

Asya'da % 7.0 olarak belirlenmiştir (Chey ve diğ., 2015). Gelişmiş ülkelerde ve kadınlarda 

İBS’nin daha sık görüldüğü bildirilmiştir (Canavan ve diğ., 2014). Türkiye’de Özden ve 

arkadaşları tarafından 2006 yılında yapılan çalışmada (Özden ve diğ., 2006) GİS 

semptomlarıyla birinci basamak sağlık merkezlerine başvuran hastaların %41’i, GİS dışı 

semptomlarla başvuran hastaların ise %19’u İBS tanısı almıştır  

İriitabl bağırsak sendromu karın ağrısı, diyare ve/veya konstipasyonla karakterize 

fonksiyonel bağırsak hastalıklarından biridir (Kutlu, 2011). Stres, bağırsak mukozasında 

iltihaplanma, gastrointestinal hastalıklar ve bağırsak florasındaki dengesizlik hastalığın 

oluşumuna neden olabilmektedir (Butel, 2014, Whorwell, 2009). Kronik karın ağrısının 

defekasyonla azalması;stres durumunda veya yemek sonrasında artması İBS’nin belirtileridir 

(Butel, 2014). 
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 Bağırsak yapısında değişiklikler olmasına rağmen İBS’de spesifik tanımlanmış bir 

motilite bozukluğu yoktur. İshaller genellikle az miktarda ve sabah saatlerinde olmakla beraber, 

hem ishal hem kabız olan hastalarda tam boşalamama hissi olabilmektedir (Kutlu, 2011).    

Hastalarda bulantı, erken doyma, gaz, karında şişkinlik, dispepsi gibi GİS semptomlara ek 

olarak kronik yorgunluk, seksüel disfonksiyon gibi GİS dışı semptomlar da görülebilmektedir 

(Ünal ve Doğan, 2011). 

Kadın cinsiyet, antibiyotik kullanımı, uzamış gastroenterit, besin intoleransı, östrojen 

tedavisi, iskemik kolit hikayesi, yaşanılan ortam İBS için risk faktörleridir (Ünal ve Doğan, 

2011). Hızlı fermantasyona uğrayan, ozmotik olarak aktif, kısa zincirli karbonhidratlar (fruktoz, 

laktoz, fruktanlar ve galaktanlar ve şeker alkolleri) İBS semptomlarının önemli bir tetikleyicisi 

olarak kabul edilmektedir (Chey ve diğ., 2015).  Ayrıca kültürel, sosyal, çevresel faktörler ve 

psikososyal durum  İBS için risk faktörüdür (Chey ve diğ., 2015; Mullin, Shepherd, Chander 

Roland, Ireton‐ Jones, ve Matarese, 2014). 

İrritabl bağırsak sendromu tanısında kullanılan Roma III kriterlerinde 2016 yılında 

değişiklik yapılarak Roma IV kriterleri kullanılmaya başlanmıştır. Buna göre en az son 3 aydır 

devam eden ve her ay en az 3 kez karın ağrısı atakları ile ağrının defekasyon ile rahatlaması, 

defekasyon sıklığında ve gaitada değişiklik olması durumlarından en az iki tanesinin olması 

İBS tanısı için yeterlidir (Kaya ve Kaçmaz, 2016). 

İrritabl Bağırsak Sendromu Tedavisinde Probiyotikler ve Prebiyotikler 

Tedavide semptomları azaltmak amacıyla ishal olan hastalara anti-diyare ilaçlar, 

kabızlığı olan hastalara ise laksatif ilaçlar verilebilmektedir. Bunlara ek olarak probiyotik ve 

prebiyotik tedavilerinin etkili olduğu bildirilmiştir (Geboes, 2001; Katz, 2002; Whelan, 2011).  

Probiyotiklerin hastalarda bağışıklığı arttırdığı, inflamasyonu engelleyen sitokinleri 

uyararak inflamasyonu azalttığı, patojenlerin (salmonella gibi) üremesini,virüslerin (rotavirüs 

gibi) tutulumunu engellediği ve bağırsak florasını düzenlediği bilinmektedir (Katz, 2002; 

Whorwell, 2009). 

Hastalarda karın ağrısı, karındaki gaz ve gurultu şikayetleri tedavisi en zor 

semptomlardır ve bireyin sosyal hayatını oldukça etkilemektedir (De Ponti ve Tonini, 2001). 

Agrawal ve arkadaşlarının 2006 yılında yaptığı çalışmada (Agrawal ve diğ., 2006) şişkinlik 

şikayeti olan hastaların %50’sinde gün içerisinde 12cm’e kadar karın bölgesinde genişleme 

olduğu bildirilmiştir. Probiyotiklerin bağırsak florasını düzenleyerek gaz oluşumunu 

engelledikleri bilinmektedir. Çalışmalar L. Plantarum probiyotiğinin ve VSL#3 probiyotik 

bileşiminin (Lactobacillus casei, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus acidophilus, 
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Lactobacillus bulgaricus, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium brevis, Bifidobacterium 

infantis) İBS’ye bağlı ağrı ve gaz şikayetlerini azalttığını göstermiştir (Kajander, Hatakka, 

Poussa, Farkkila ve Korpela, 2005; Marteau, Seksik ve Jian, 2002; Shanahan ve Quigley; Sinn 

ve diğ., 2008) .    

Kajander ve arkadaşlarının, 103 İBS hastasıyla yaptıkları çalışmada(Kajander, Hatakka, 

Poussa, Färkkilä ve  Korpela, 2005), L. rhamnosus GG, L. rhamnosus LC705, B.breve Bb99 ve 

Propionibacterium freudenreichii subsp. shermanii JS probiyotiklerinin İBS’de görülen 

semptomları azaltığı bildirilmiştir. Sinn ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada (Sinn ve diğ., 

2008) ise 40 İBS hastasının, L. acidophilus SDC 2012 ve 2013 probiyotiklerinin 109 gün 

kullanmasıyla karın ağrılarında belirgin azalma olduğu bulunmuştur. Marteau ve arkadaşlarının 

2002 yılında yaptığı çalışmada (Marteau ve diğ., 2002) Bifidobakteryum lactis DN-173-010'un 

bağırsak geçişini hızlandırdığı bildirilmiştir. 

Mahony ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada (O’Mahony ve diğ., 2005) ise İBS 

hastalarını iki gruba ayırarak 8 Bifidobacterium infantis ve Lactobacillus salivarius içeren süt 

verilmiştir. B. infantis 35624’in ağrıları daha çok azalttığı ve inflamasyon üzerine olumlu 

etkisinin olduğu bildirilmiştir. Probiyotiklerin hangi dozda daha etkili olabileceğinin 

incelendiği bir çalışmada,  362 kadın hastaya kapsül olarak 4 hafta B. infantis 35624, 3 farklı 

dozda (1x1010 / 1x108 / 1x106) verilmiştir. Çalışma sonunda 1x1010 dozu etkisiz, 1x108 dozu ise 

en etkili doz olarak bulunmuştur. Ayrıca yüksek dozdaki probiyotiklerin, yüksek adezyon 

kuvveti oluşturdukları ve kapsülün içerisinden çıkarak etkinlik gösteremedikleri belirtilmiştir  

(Whorwell ve diğ., 2006).  Agrawal ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada (Agrawal ve diğ., 2009) 

kabızlık şikayeti olan 34 İBS’li hastaya günde 2 kez 1.25 x 1010  B.lactis DN-173-010 içeren 

125 g yoğurt, kontrol grubuna ise plasebo verilmiştir. Probiyotik verilen grupta distansiyonun 

büyük oranda azaldığı görülmüştür.                                       

Prebiyotiklerin İBS’li hastalardaki etkisinin incelendiği bir çalışmada, 44 İBS’li hasta 3 

gruba ayrılarak 12 hafta boyunca birinci gruba 3g/gün, ikinci gruba 7 g/gün prebiyotik, üçüncü 

gruba ise plasebo verilmiştir. Çalışma sonucunda 7 g/gün prebiyotik alan hastaların 

semptomlarında belirgin olarak azalma olduğu bildirilmiştir (Silk, Davis, Vulevic, Tzortzis ve 

Gibson, 2009). Hastalarda prebiyotik kullanımı bağırsak florasını iyileştirerek semptomları 

azaltmaktadır (Patcharatrakul ve Gonlachanvit, 2016). Ancak yüksek dozlarda kullanımının 

semptomları arttırabileceği bildirilmiştir (Whelan, 2011).  

İngiltere Ulusal Sağlık ve Klinik Mükemmellik Enstitüsü probiyotik kullanımının 

herhangi bir zararı olmadığını (güvenilir olmayan bir kaynaktan gelmedikçe) ve İBS’li 
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bireylerde fayda sağlayabileceğini söylemiştir (NICE, 2008). Ancak bu ürünlerin en az dört 

hafta süreyle alınmaları önerilmektedir (K Kajander ve diğ., 2005).  

Fonksiyonel Dispepsi 

Fonksiyonel dispepsi yaygın olarak görülen, yaşam kalitesini olumsuz etkileyen, 

epigastrumda merkezileşen ve tekrarlayan, diğer gastrointestinal sistem semptomlarının da 

eşlik edebileceği gastrointestinal sistem hastalığıdır (Talley ve Ford, 2015; Talley, Walker ve 

Holtmann, 2016). Roma III kriterlerine göre FD, postprandiyal distres sendromu (PDS) ve 

epigastrik ağrı sendromu (EPS) olarak ikiye ayrılmaktadır  (Talley ve diğ., 2016). 

Erişkinlerde en sık görülen fonksiyonel gastrointestinal sistem hastalıklarından birisi 

olan FD'nin dünyadaki prevalansı % 4.6 - % 11.3’dür (Ford ve diğ., 2015; Talley ve diğ., 2016). 

Amerika’da çalışanlar üzerinde yapılan çalışmada, çalışanların % 29'unun FD’den etkilendiği 

bildirilmiştir (Rita Brun ve Braden Kuo, 2010) . Türkiye’de yapılan bir çalışmada ise FD 

prevalansı %20-25 olarak bulunmuştur (Karabulut ve diğ., 2015). 

Epigastrik ağrı, epigastrik yanma, postprandiyal dolgunluk, erken doygunluk, üst 

karında şişkinlik, mide bulantısı ve kusma FD’nin spesifik semptomlarıdır. Semptomların 

şiddeti zaman içerisinde değişmektedir. En belirgin özelliği kronik ve tekrarlayıcı olmasıdır. 

Hastalarda, gastroözofageal reflü hastalığına benzer mide yanması da görülmektedir (R. Brun 

ve B. Kuo, 2010; Keohane ve Quigley, 2007; Kulich ve diğ., 2008; Piessevaux ve diğ., 2009). 

Yapılan çalışmalarda, FD’nin bireyin ruhsal sağlığını olumsuz yönde etkilediği bildirilmiştir 

(Aro ve diğ., 2009; Dibaise, Islam, Dueck, Roarke ve Crowell, 2016 ; Welén, Faresjö ve 

Faresjö, 2008). 

Hastalığın etiyolojisinde fizyolojik, genetik, çevresel ve psikolojik faktörler gibi çoklu 

mekanizmaların etkili olduğu düşünülmektedir (Rita Brun ve Braden Kuo, 2010). Kadın 

cinsiyet, yaş, obezite, enfeksiyonlar ve uygun olmayan antibiyotik tedavisi FD’nin risk 

faktörleridir (Gutiérrez, Riddle ve Porter, 2015; Piessevaux ve diğ., 2009). Obezite, 

gastrointestinal semptomları arttırarak dispepsi ile de ilişkili olabilmektedir (Rita Brun ve 

Braden Kuo, 2010). Yapılan çalışmalarda, FD’li hastaların beden kütle indeksinin yüksek 

olduğu bildirilmiştir (Carvalho, Lorena, de Souza Almeida ve Mesquita, 2009; Le Pluart ve 

diğ., 2015). Kusma, erken tokluk ve şişkinlik gibi semptomları olan hastalarda, ağırlık kaybı 

oldukça semptomların azaldığı görülmüştür (Jones, Talley, Eslick, Dubois ve Tack, 2008). 

Beslenme alışkanlıkları FD'nin patogenezinde önemli rol oynayabilmektedir. Gazlı içecekler, 

yağlı ve baharatlı yiyeceklerin FD'yi olumsuz etkilediği düşünülmektedir (Göktaş ve diğ., 

2016). Porsiyon miktarlarını azaltmak genellikle FD’li hastalarda görülen semptomları 
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azaltmaktadır (Hassanzadeh ve diğ., 2016) . Yapılan başka bir çalışmada ise, Helikobacter 

pilori’nin FD ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Talley ve diğ., 2016; Zhao ve diğ., 2014).  

Fonksiyonel Dispepsi Tedavisinde Probiyotikler ve Prebiyotikler 

İlaç, beslenme, alternatif ve tamamlayıcı tedavi yöntemleri FD tedavisinde 

kullanılmaktadır (Chen, 2013). Probiyotik tedavisinin FD’li hastalarda disbiyozisi iyileştirdiği, 

gastrointestinal sistem içerisindeki helikobakter pilori yoğunluğunu ve artan mide sıvısını 

azalttığı bildirilmiştir (D. Lesbros-Pantoflickova, Corthesy-Theulaz ve Blum, 2007; Navarro-

Rodriguez ve diğ., 2013). Ayrıca, Helikobakter pilori tedavisinde antibiyotiklere ek olarak 

probiyotik kullanımının, helikobakter pilori yoğunluğunun azalmasında daha etkili olduğu ve 

antibiyotik kullanımına bağlı yan etkileri azalttığı bildirilmiştir (Drahoslava Lesbros-

Pantoflickova, Corthésy-Theulaz ve Blum, 2007; Nakae, Tsuda, Matsuoka, Mine ve Koga, 

2016). Hem antioksidan hem de probiyotik alımının bulantı, karın ağrısı, dolgunluk hissi ve 

geğirmeyi azalttığı bildirilmiştir (Ianiro ve diğ., 2013).  Yapılan başka bir çalışmada hastalara 

30 gün süresince probiyotik desteği verilmesinin (Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus 

rhamnosus, Bifidobacterium bifidum ve Streptococcus faecium) antibiyotik kaynaklı yan 

etkilerin giderilmesinde etkili olduğu bulunmuştur (Navarro-Rodriguez ve diğ., 2013). Fakat 

yapılan çalışmalar belirli suş ve dozlara yönelik kısa dönemli çalışmalardır. Bu nedenle FD’li 

hastalarda uzun dönemli etkileri bilinmemektedir (Naito, Fukui, Kashiwagi ve Takagi, 2018; 

Quigley, 2008). Prebiyotikler ise disbiyozisi önleyerek immünomodülatör etki gösterir ve 

bağırsakta besinlerin emilimini etkileyerek FD tedavisinde olumlu etkileri bulunmaktadır 

(Khangwal & Shukla, 2019). 

Bunlara ek olarak FD tedavisinde yüksek yağ tüketiminin duodenumda hassasiyeti ve 

FD semptomlarını arttırabileceği için yağ alımını azaltmanın, gluten içeren besinlerin ve 

fermente oligosakkaritler (fruktooligosakkaritler, galaktooligosakkaritler vb.), disakkaritler 

(rafinoz, fruktan vb.) ve monosakkaritler (glikoz, laktoz vb.) ve poliollerin (sorbitol, mannitol 

vb.)  kısıtlanmasının (FODMAPs diyeti) yararlı olabileceğini belirten çalışmalar bulunmaktadır 

(Duncanson, Talley, Walker ve Burrows; Maggi, 1992; Marteau ve diğ., 2002; Tack ve Lee, 

2005). 

 

Sonuç ve Öneriler 

Birçok çalışmada probiyotik ve prebiyotiklerin hastalıkların tedavisi sürecindeki olumlu 

etkileri ve insan sağlığındaki önemi gösterilmiştir. Probiyotik ve prebiyotikler floranın 
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oluşmasında ve korunmasında etkili oldukları için hastalıkların tedavisindeki önemi de 

artmıştır. 

Günümüzde İBS ve FD prevalansının artması ve semptomlarının yaşam kalitesini 

önemli ölçüde etkilemesi bu hastalıklarının tedavisinin gerekliliğini ve önemini arttırmaktadır. 

Probiyotikler, İBS ve FD hastalarında farmakolojik ajanlar kadar tedavi edici değildir. Ancak 

semptomların tedavisindeki etkilerini gösteren çalışmalar mevcuttur ancak yapılan 

çalışmalarda mekanizmalar tam olarak açıklanamamaktır. 

Bu hastalıklar, hastaları uzun dönemde etkilediği için probiyotik ve prebiyotiklerin uzun 

dönemde kullanımlarının güvenirliliğini, etkilerini, dozlarını ve uygulama biçimini gösteren 

çalışmalara ihtiyaç vardır. Bunlara ek olarak probiyotikler mikroorganizma olduğu için diğer 

mikroorganizmalarla ilişkisini gösteren daha geniş çalışmalar gerekmektedir. 

Çıkar Çatışması 

Yazarlar ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi bir çıkar çatışması yoktur. 
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