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Oz

Bagirsak florasinda yaklasik 500 mikroorganizma tiirii oldugu bilinmektedir ve bunlarin %98’inin yararl oldugu
tespit edilmistir. Ancak her bireyin bagirsak florasinda farklt mikroorganizmalar bulunabilmektedir.
Probiyotiklerin ve prebiyotiklerin bireylerdeki etkilerine bakildiginda bagisikligi arttirdiklari, inflamasyonu
engelleyen sitokinleri uyararak inflamasyonu onledikleri, patojenlerin {iremesini ve viriislerin tutulumunu
engelledikleri bilinmektedir. irritabl Bagirsak Sendromu (IBS) ve Fonksiyonel Dispepsi (FD) karm agrisi, diyare
ve/veya konstipasyon, siskinlik, erken doygunluk, mide bulantisi gibi semptomlara ek olarak iist gastrointestinal
sistem semptomlarinin eslik ettigi hastaliklardir. IBS ve FD hastalarinda karin agrilari, karindaki gaz ve gurultu
sikayetleri, mide bulantilar1 ve siskinlik semptomlar1 tedavisi zor semptomlar olmakla birlikte bireyin sosyal
hayatint ve yasam kalitesini olduk¢a etkilemektedir. Probiyotiklerin ve prebiyotiklerin bireylerin sagligina olan
olumlu etkileri ile bu semptomlar1 azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Bu derlemede IBS ve FD hastalarinda
probiyotiklerin ve prebiyotiklerin tedavi amagh kullanilabilirligini ve semptomlar1 azaltmadaki etkilerini aragtiran
yayinlar degerlendirilerek 6zetlenmistir.
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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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Fonksiyonel gastrointestinal bozukﬁlllfllzrm prevalans1 hizla artmaktadir. Irritabl
bagirsak sendromu (IBS) ve fonksiyonel dispepsi (FD) gibi fonksiyonel gastrointestinal
hastaliklarda, bagirsak mikrobiyotasinda atrofi, mukoza immiin aktivasyonunda bozukluk ve
enfeksiyon goriilmektedir (Talley, Holtmann ve Walker, 2015).

Giiniimiizde IBS ve FD’nin beslenme tedavisinde mikrobiyota iizerine olumlu
etkilerinden dolay1 probiyotik ve prebiyotiklerin kullanimi yayginlagsmaktadir (Gallego ve
Salminen, 2016; Orel ve Kamhi Trop, 2014). Probiyotikler, IBS ve FD’li hastalarda goriilen
abdominal siskinlik, agr1 gibi semptomlari azaltmakta ve boylece hastalarin yagam kalitelerini
artirmaktadir (Merenstein ve Salminen, 2017). Ayrica probiyotikler, immiin hiicreleri
etkileyerek, pro-inflamatuvar sitokin salinimin1 durdurup anti-inflamatuvar sitokinleri uyararak
anti-inflamatuvar 6zellik géstermektedir (Orel ve Kamhi Trop, 2014). Prebiyotikler ise kolonda
mikroorganizmalar tarafindan fermentasyona ugrayarak kisa zincirli yag asitlerinin olusmasi
ile bagirsak florasi tizerine olumlu etkiler gostermektedir (Sakin ve Tanoglu, 2016).

Bu derlemede iBS ve FD hastalarinda probiyotiklerin ve prebiyotiklerin tedavi amagl
kullanilabilirligini ve semptomlar1 azaltmadaki etkilerini arastiran yayinlarin 6zetlenerek
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Probiyotik ve Prebiyotikler

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Amerika Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO) tarafindan
olusturulan uluslararasi tanima gore probiyotikler, yeterli miktarda alindiginda konak sagligina
yarar1 olan canli mikroorganizmalardir (Joint, 2007; Sanders, 2008). Probiyotiklerin olumlu
etkileri ilk kez Roma ve Yunan medeniyetlerinde 6zellikle gocukluk doneminde ve hastaliklarin
tedavisinde fermente siit iiriinlerinin kullanilmasiyla ortaya ¢ikmistir (Soccol ve dig., 2010).

Mikroorganizmalarin probiyotik olarak tanimlanabilmesi i¢in susun mide asidine,
bagirsak pH’sina ve safra tuzlarina direng gostererek bagirsaga ulagsmasi gerekmektedir. Ayrica
bagirsak yiizeyine tutunabilmeli, sindirim kanalinda gegici kolonize olmali, antimikrobiyal olan
maddeler tiretebilmeli ve konake1 sagligina olumlu etkileri bulunmalidir (Butel, 2014; Sanders,
2008).

Laktik asit bakterileri en sik kullanilan probiyotik tiirleri olup ¢gogunlukla Lactobacillus
ve Bifidobacterium cinsidir. Bu mikroorganizmalarin ¢ogu kefir gibi mayalanmis siit
iriinlerinde bulunmaktadir. (Butel, 2014; Gupta ve Garg, 2009; Sanders, 2008). Bir besinin

probiyotik 6zellik gosterebilmesi i¢in iiretim ve raf dmrii boyunca igerisindeki probiyotiklerin
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canli kalabilmesi, agizdan kolona canli olarak ulasabilmesi ve en az 10® koloni/g canli
probiyotik igermesi gerekmektedir (Sezen, 2013).

Prebiyotikler ise sindirime direngli olarak bagirsakta fermente olan, probiyotiklerin
etkinliklerini ve c¢ogalmalarin1 saglayarak konak¢i sagligina olumlu etki saglayan besin
bilesenleridir (Gupta ve Garg, 2009; Ring ve dig., 2010; Roberfroid, 2007). Bir besinin
prebiyotik olarak degerlendirilebilmesi i¢in sindirime direngli olmasi, kolonda bulunan
bakteriler tarafindan fermente edilmesi, kolonda yararli bakterilerin ¢ogalmasini saglamasi,
konak¢1 sagligini olumlu yonde etkilemesi gerekmektedir (Gupta ve Garg, 2009; Roberfroid,
2007). Prebiyotik kaynaklari, meydana geldikleri monosakkaritlerin tiiriine (glikoz, fruktoz,
ksiloz ve galaktoz) ve dizilimine gore ¢esitlenmektedir. Oligosakkaritler, ince bagirsakta
sindirilemeyen, kolonda fermente olan karbonhidratlardir. Oligosakkaritler hindiba, yer elmasi
ve enginar gibi bitkilerde dogal olarak bulunabilmektedirler. Ayrica ticari olarak
polisakkaritlerin enzimler araciligiyla hidrolize edilmesiyle veya monosakkaritlerden ve
disakkaritlerden sentezlenerek {iretilebilmektedir (Al-Sheraji ve dig., 2013; Sezen, 2013).
Ticari olarak en yaym kullanilan  prebiyotikler ise  fruktooligosakkaritler,
galaktooligosakkaritler, iniilin ve transgalaktooligosakkaritlerdir (Ozyurt ve Otles, 2014;
Sezen, 2013). Prebiyotiklerin viicutta etkinlik gosterebilmesi i¢in giinliik 8-40 g arasinda
alinmasi gerekmektedir (Blaut, 2002; Sezen, 2013).

Probiyotik ve Prebiyotiklerin Bagirsak Floras1 Uzerine Etkileri

Insanlarin deri, agiz ve gastrointestinal sistemlerinde (GIS) yaklasik 90 trilyon
mikroorganizma yasamaktadir. En yogun olarak 500 m?’den daha fazla alan kapladiklari yer
gastrointestinal sistemdir (Gareau, Sherman, ve Walker, 2010; Gerritsen, Smidt, Rijkers, ve
Vos, 2011).

Bebeklerde dogumla birlikte birkag giin igerisinde anne vajinasindan ve ¢evreden gegen
mikroorganizmalarla ilk flora olugsmaktadir. Dogumdan itibaren 2 yasina kadar bireylerin
florasi gelismeye devam etmektedir. Bireylerin florasi ailelerinin floralarina benzese de her
bireyin bagirsak florasi birbirinden farklidir. Bagirsak florasindaki farklilarin olugsmasindaki en
temel iki sebep dogum sekli ve anne siitiidiir. Vajinal dogumla dogan ve anne siitii alan bebegin
florasinin daha hizli gelistigi ve fazla sayida mikroorganizma igerdigi bildirilmistir (Gerritsen
ve dig., 2011; Gupta ve Garg, 2009), Antibiyotiklerin kullanim1, immiinsupresif tedaviler ve
151n tedavileri bagirsak florasinda tahribata neden olabilmektedir. Bunlara ek olarak menopoz,
yaslanma, hijyen ve beslenme bi¢imi de bagirsak florasini etkilemektedir (Gupta ve Garg,

2009). Bagirsak florasimin obezite, otoimmiin hastaliklar, astim, alerji, osteoporoz ve GIS
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hastaliklarin olusumunda etkili oldugu diistiniilmektedir (Guarner ve Malagelada, 2003; Round
ve Mazmanian, 2009).

Probiyotikler bagirsak reseptorlerine baglanip, yaris halinde bulunduklari patojen
mikroorganizmalarin bagirsak ylizeyine tutunmasini engelleyerek patojen mikroorganizmalarin
kolonizasyonunu onlemekte ve patojen mikroorganizmalarin diskiyla atilmalarini
saglamaktadir. Salgiladiklar1 antimikrobiyal peptidler ile patojen mikroorganizmalarin
tremesini durdurmaktadirlar (Kutlu, 2011). Aym1 zamanda probiyotikler, bagirsak
gecirgenligini kontrol eden ‘tight junction’ kanallarini sikilastirarak bagirsak florasi iizerine
olumlu etki gostermektedir (Kutlu, 2011; Ozdemir, 2012).

Prebiyotiklerin kolonda mikroorganizmalar tarafindan fermentasyona ugramasiyla
olusan kisa zincirli yag asitlerinin bagirsak florasi tizerine olumlu etkisi vardir. Ortaya ¢ikan
kisa zincirli yag asitleri bagirsak pH’m1 distirmekte ve artan asidite, yararli
mikroorganizmalarin ~ {iremesini  saglarken, patojen mikroorganizmalarin {iremesini
engellemektedir. Buna ek olarak bagirsak hiicreleri, ortaya ¢ikan bu kisa zincirli yag asitlerini
enerji kaynagi olarak da kullanmaktadir (Coskun, 2007; Horvath ve Szajewska, 2013; Sakin
ve Tanoglu, 2016).

Irritabl Bagirsak Sendromu

En sik goriilen gastrointestinal sistem hastaliklarindan biri olan IBS, ¢ocuk ve yasllar
dahil olmak iizere tiim yas gruplarinda goriilmektedir (Chey, Kurlander ve Eswaran, 2015,
Canavan, West ve Card, 2014). Diinya’da IBS prevalansi yaklasik %10-25tir. Ayrica IBS
prevalans1 Kuzey Amerika'da yaklasik % 12.0, Gliney Amerika'da % 21.0 ve Giineydogu
Asya'da % 7.0 olarak belirlenmistir (Chey ve dig., 2015). Gelismis iilkelerde ve kadinlarda
IBS’nin daha sik goriildiigii bildirilmistir (Canavan ve dig., 2014). Tiirkiye’de Ozden ve
arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda yapilan calismada (Ozden ve dig., 2006) GIS
semptomlariyla birinci basamak saglik merkezlerine bagvuran hastalarin %41’i, GIS disi
semptomlarla basvuran hastalarin ise %19’u IBS tanis1 almistir

Iriitabl bagirsak sendromu karmn agrisi, diyare ve/veya konstipasyonla karakterize
fonksiyonel bagirsak hastaliklarindan biridir (Kutlu, 2011). Stres, bagirsak mukozasinda
iltihaplanma, gastrointestinal hastaliklar ve bagirsak florasindaki dengesizlik hastaligin
olusumuna neden olabilmektedir (Butel, 2014, Whorwell, 2009). Kronik karin agrisinin
defekasyonla azalmasi;stres durumunda veya yemek sonrasinda artmasi IBS’nin belirtileridir
(Butel, 2014).
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Bagirsak yapisinda degisiklikler olmasina ragmen IBS’de spesifik tanimlanmis bir
motilite bozuklugu yoktur. Ishaller genellikle az miktarda ve sabah saatlerinde olmakla beraber,
hem ishal hem kabiz olan hastalarda tam bosalamama hissi olabilmektedir (Kutlu, 2011).
Hastalarda bulanti, erken doyma, gaz, karinda siskinlik, dispepsi gibi GIS semptomlara ek
olarak kronik yorgunluk, seksiiel disfonksiyon gibi GIS dis1 semptomlar da gériilebilmektedir
(Unal ve Dogan, 2011).

Kadin cinsiyet, antibiyotik kullanim1, uzamis gastroenterit, besin intoleransi, dstrojen
tedavisi, iskemik kolit hikayesi, yasanilan ortam IBS i¢in risk faktdrleridir (Unal ve Dogan,
2011). Hizli fermantasyona ugrayan, ozmotik olarak aktif, kisa zincirli karbonhidratlar (fruktoz,
laktoz, fruktanlar ve galaktanlar ve seker alkolleri) IBS semptomlarimnin &nemli bir tetikleyicisi
olarak kabul edilmektedir (Chey ve dig., 2015). Ayrica kiiltiirel, sosyal, ¢evresel faktorler ve
psikososyal durum IBS igin risk faktériidiir (Chey ve dig., 2015; Mullin, Shepherd, Chander
Roland, Ireton- Jones, ve Matarese, 2014).

[rritabl bagirsak sendromu tanisinda kullanilan Roma IIl kriterlerinde 2016 yilinda
degisiklik yapilarak Roma IV kriterleri kullanilmaya baslanmistir. Buna goére en az son 3 aydir
devam eden ve her ay en az 3 kez karin agrisi ataklari ile agrinin defekasyon ile rahatlamasi,
defekasyon sikliginda ve gaitada degisiklik olmas1 durumlarindan en az iki tanesinin olmasi
IBS tanis1 i¢in yeterlidir (Kaya ve Kagmaz, 2016).

Irritabl Bagirsak Sendromu Tedavisinde Probiyotikler ve Prebiyotikler

Tedavide semptomlar1 azaltmak amaciyla ishal olan hastalara anti-diyare ilaglar,
kabizlig1 olan hastalara ise laksatif ilaglar verilebilmektedir. Bunlara ek olarak probiyotik ve
prebiyotik tedavilerinin etkili oldugu bildirilmistir (Geboes, 2001; Katz, 2002; Whelan, 2011).

Probiyotiklerin hastalarda bagisikligi arttirdigi, inflamasyonu engelleyen sitokinleri
uyararak inflamasyonu azalttig1, patojenlerin (salmonella gibi) tiremesini,viriislerin (rotaviriis
gibi) tutulumunu engelledigi ve bagirsak florasini diizenledigi bilinmektedir (Katz, 2002;
Whorwell, 2009).

Hastalarda karin agrisi, karindaki gaz ve gurultu sikayetleri tedavisi en zor
semptomlardir ve bireyin sosyal hayatin1 oldukc¢a etkilemektedir (De Ponti ve Tonini, 2001).
Agrawal ve arkadaglarinin 2006 yilinda yaptig1 caligmada (Agrawal ve dig., 2006) siskinlik
sikayeti olan hastalarin %50’sinde giin igerisinde 12cm’e kadar karin bolgesinde genisleme
oldugu bildirilmistir. Probiyotiklerin bagirsak florasin1 diizenleyerek gaz olusumunu
engelledikleri bilinmektedir. Caligmalar L. Plantarum probiyotiginin ve VSL#3 probiyotik

bilesiminin (Lactobacillus casei, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus acidophilus,
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Lactobacillus bulgaricus, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium brevis, Bifidobacterium
infantis) IBS’ye bagl agr1 ve gaz sikayetlerini azalttigini gostermistir (Kajander, Hatakka,
Poussa, Farkkila ve Korpela, 2005; Marteau, Seksik ve Jian, 2002; Shanahan ve Quigley; Sinn
ve dig., 2008) .

Kajander ve arkadaslarinin, 103 IBS hastasiyla yaptiklari ¢alismada(Kajander, Hatakka,
Poussa, Farkkild ve Korpela, 2005), L. rhamnosus GG, L. rhamnosus LC705, B.breve Bb99 ve
Propionibacterium freudenreichii subsp. shermanii JS probiyotiklerinin iBS’de gériilen
semptomlari azaltig1 bildirilmistir. Sinn ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada (Sinn ve dig.,
2008) ise 40 IBS hastasmnin, L. acidophilus SDC 2012 ve 2013 probiyotiklerinin 109 giin
kullanmasiyla karin agrilarinda belirgin azalma oldugu bulunmustur. Marteau ve arkadaslarinin
2002 yilinda yaptig1 ¢calismada (Marteau ve dig., 2002) Bifidobakteryum lactis DN-173-010'un
bagirsak ge¢isini hizlandirdig: bildirilmistir.

Mahony ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada (O’Mahony ve dig., 2005) ise IBS
hastalarini iki gruba ayirarak 8 Bifidobacterium infantis ve Lactobacillus salivarius igeren siit
verilmistir. B. infantis 35624’in agrilar1 daha ¢ok azalttigi ve inflamasyon {izerine olumlu
etkisinin oldugu bildirilmistir. Probiyotiklerin hangi dozda daha etkili olabileceginin
incelendigi bir ¢alismada, 362 kadin hastaya kapsiil olarak 4 hafta B. infantis 35624, 3 farkli
dozda (1x10'°/ 1x10® / 1x10°) verilmistir. Calisma sonunda 1x10° dozu etkisiz, 1x108 dozu ise
en etkili doz olarak bulunmustur. Ayrica yiiksek dozdaki probiyotiklerin, yiiksek adezyon
kuvveti olusturduklart ve kapsiiliin icerisinden ¢ikarak etkinlik gdsteremedikleri belirtilmistir
(Whorwell ve dig., 2006). Agrawal ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (Agrawal ve dig., 2009)
kabizlik sikayeti olan 34 IBS’li hastaya giinde 2 kez 1.25 x 10%° B.lactis DN-173-010 igeren
125 g yogurt, kontrol grubuna ise plasebo verilmistir. Probiyotik verilen grupta distansiyonun
biiylik oranda azaldig1 goriilmiistiir.

Prebiyotiklerin IBS’li hastalardaki etkisinin incelendigi bir calismada, 44 iBS’li hasta 3
gruba ayrilarak 12 hafta boyunca birinci gruba 3g/giin, ikinci gruba 7 g/giin prebiyotik, tigiincii
gruba ise plasebo verilmistir. Calisma sonucunda 7 g/giin prebiyotik alan hastalarin
semptomlarinda belirgin olarak azalma oldugu bildirilmistir (Silk, Davis, Vulevic, Tzortzis ve
Gibson, 2009). Hastalarda prebiyotik kullanimi bagirsak florasini iyilestirerek semptomlari
azaltmaktadir (Patcharatrakul ve Gonlachanvit, 2016). Ancak yiiksek dozlarda kullaniminin
semptomlari arttirabilecegi bildirilmistir (Whelan, 2011).

Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii probiyotik kullanimimin

herhangi bir zarar1 olmadigimi (giivenilir olmayan bir kaynaktan gelmedikge) ve IBS’li
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bireylerde fayda saglayabilecegini sdylemistir (NICE, 2008). Ancak bu iirlinlerin en az dort
hafta siireyle alinmalar1 6nerilmektedir (K Kajander ve dig., 2005).
Fonksiyonel Dispepsi

Fonksiyonel dispepsi yaygin olarak goriilen, yasam Xkalitesini olumsuz etkileyen,
epigastrumda merkezilesen ve tekrarlayan, diger gastrointestinal sistem semptomlarinin da
eslik edebilecegi gastrointestinal sistem hastaligidir (Talley ve Ford, 2015; Talley, Walker ve
Holtmann, 2016). Roma III kriterlerine gére FD, postprandiyal distres sendromu (PDS) ve
epigastrik agr1 sendromu (EPS) olarak ikiye ayrilmaktadir (Talley ve dig., 2016).

Eriskinlerde en sik goriilen fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklarindan birisi
olan FD'nin diinyadaki prevalansi % 4.6 - % 11.3’diir (Ford ve dig., 2015; Talley ve dig., 2016).
Amerika’da ¢alisanlar iizerinde yapilan ¢alismada, ¢alisanlarin % 29'unun FD’den etkilendigi
bildirilmistir (Rita Brun ve Braden Kuo, 2010) . Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise FD
prevalansi %20-25 olarak bulunmustur (Karabulut ve dig., 2015).

Epigastrik agri, epigastrik yanma, postprandiyal dolgunluk, erken doygunluk, {ist
karinda siskinlik, mide bulantis1 ve kusma FD’nin spesifik semptomlaridir. Semptomlarin
siddeti zaman igerisinde degismektedir. En belirgin 6zelligi kronik ve tekrarlayict olmasidir.
Hastalarda, gastro6zofageal reflii hastaligina benzer mide yanmasi da goriilmektedir (R. Brun
ve B. Kuo, 2010; Keohane ve Quigley, 2007; Kulich ve dig., 2008; Piessevaux ve dig., 2009).
Yapilan calismalarda, FD’nin bireyin ruhsal sagligin1 olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir
(Aro ve dig., 2009; Dibaise, Islam, Dueck, Roarke ve Crowell, 2016 ; Welén, Faresjo ve
Faresjo, 2008).

Hastaligin etiyolojisinde fizyolojik, genetik, ¢evresel ve psikolojik faktorler gibi ¢oklu
mekanizmalarin etkili oldugu disiiniilmektedir (Rita Brun ve Braden Kuo, 2010). Kadin
cinsiyet, yas, obezite, enfeksiyonlar ve uygun olmayan antibiyotik tedavisi FD’nin risk
faktorleridir (Gutiérrez, Riddle ve Porter, 2015; Piessevaux ve dig., 2009). Obezite,
gastrointestinal semptomlari arttirarak dispepsi ile de iligkili olabilmektedir (Rita Brun ve
Braden Kuo, 2010). Yapilan ¢alismalarda, FD’li hastalarin beden kiitle indeksinin yiiksek
oldugu bildirilmistir (Carvalho, Lorena, de Souza Almeida ve Mesquita, 2009; Le Pluart ve
dig., 2015). Kusma, erken tokluk ve siskinlik gibi semptomlari olan hastalarda, agirlik kayb1
olduk¢a semptomlarin azaldigi goriilmiistiir (Jones, Talley, Eslick, Dubois ve Tack, 2008).
Beslenme aligkanliklart FD'nin patogenezinde 6nemli rol oynayabilmektedir. Gazli igecekler,
yagl ve baharatli yiyeceklerin FD'yi olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir (Goktas ve dig.,

2016). Porsiyon miktarlarin1 azaltmak genellikle FD’li hastalarda goriilen semptomlari
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azaltmaktadir (Hassanzadeh ve dig., 2016) . Yapilan baska bir ¢alismada ise, Helikobacter
pilori’nin FD ile iliskili oldugu bildirilmistir (Talley ve dig., 2016; Zhao ve dig., 2014).

Fonksiyonel Dispepsi Tedavisinde Probiyotikler ve Prebiyotikler

Ilag, beslenme, alternatif ve tamamlayic1 tedavi yontemleri FD tedavisinde
kullanilmaktadir (Chen, 2013). Probiyotik tedavisinin FD’li hastalarda disbiyozisi iyilestirdigi,
gastrointestinal sistem igerisindeki helikobakter pilori yogunlugunu ve artan mide sivisini
azalttigi bildirilmistir (D. Lesbros-Pantoflickova, Corthesy-Theulaz ve Blum, 2007; Navarro-
Rodriguez ve dig., 2013). Ayrica, Helikobakter pilori tedavisinde antibiyotiklere ek olarak
probiyotik kullaniminin, helikobakter pilori yogunlugunun azalmasinda daha etkili oldugu ve
antibiyotik kullanimma bagli yan etkileri azalttigi bildirilmistir (Drahoslava Lesbros-
Pantoflickova, Corthésy-Theulaz ve Blum, 2007; Nakae, Tsuda, Matsuoka, Mine ve Koga,
2016). Hem antioksidan hem de probiyotik aliminin bulanti, karin agrisi, dolgunluk hissi ve
gegirmeyi azalttigi bildirilmistir (Ianiro ve dig., 2013). Yapilan baska bir ¢alismada hastalara
30 giin siiresince probiyotik destegi verilmesinin (Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus
rhamnosus, Bifidobacterium bifidum ve Streptococcus faecium) antibiyotik kaynakli yan
etkilerin giderilmesinde etkili oldugu bulunmustur (Navarro-Rodriguez ve dig., 2013). Fakat
yapilan caligmalar belirli sus ve dozlara yonelik kisa dénemli ¢alismalardir. Bu nedenle FD’li
hastalarda uzun donemli etkileri bilinmemektedir (Naito, Fukui, Kashiwagi ve Takagi, 2018;
Quigley, 2008). Prebiyotikler ise disbiyozisi onleyerek immiinomodiilator etki gosterir ve
bagirsakta besinlerin emilimini etkileyerek FD tedavisinde olumlu etkileri bulunmaktadir
(Khangwal & Shukla, 2019).

Bunlara ek olarak FD tedavisinde yiiksek yag tiiketiminin duodenumda hassasiyeti ve
FD semptomlarini arttirabilecegi i¢cin yag alimini azaltmanin, gluten iceren besinlerin ve
fermente oligosakkaritler (fruktooligosakkaritler, galaktooligosakkaritler vb.), disakkaritler
(rafinoz, fruktan vb.) ve monosakkaritler (glikoz, laktoz vb.) ve poliollerin (sorbitol, mannitol
vh.) kisitlanmasinin (FODMAPs diyeti) yararli olabilecegini belirten ¢alismalar bulunmaktadir
(Duncanson, Talley, Walker ve Burrows; Maggi, 1992; Marteau ve dig., 2002; Tack ve Lee,
2005).

Sonug¢ ve Oneriler
Bir¢ok ¢aligmada probiyotik ve prebiyotiklerin hastaliklarin tedavisi siirecindeki olumlu

etkileri ve insan sagligindaki onemi gosterilmistir. Probiyotik ve prebiyotikler floranin

186



Irritabl Bagrsak Sendromu, Dispepsi, Probiyotikler, Prebiyotikler  H.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Irritable Bowel Syndrome, Dyspepsia, Probiotics, Prebiotics Cilt:6, Say::2, 2019
doi: 10.21020/hushfd.437227

olusmasinda ve korunmasinda etkili olduklar1 i¢in hastaliklarin tedavisindeki O6nemi de
artmistir.

Giiniimiizde IBS ve FD prevalansinin artmasi ve semptomlarmin yasam kalitesini
onemli Olglide etkilemesi bu hastaliklarinin tedavisinin gerekliligini ve 6nemini arttirmaktadir.
Probiyotikler, IBS ve FD hastalarinda farmakolojik ajanlar kadar tedavi edici degildir. Ancak
semptomlarin tedavisindeki etkilerini gosteren ¢alismalar mevcuttur ancak yapilan
calismalarda mekanizmalar tam olarak ac¢iklanamamaktir.

Bu hastaliklar, hastalar1 uzun dénemde etkiledigi igin probiyotik ve prebiyotiklerin uzun
dénemde kullanimlarmin giivenirliligini, etkilerini, dozlarin1 ve uygulama bigimini gosteren
calismalara ihtiya¢ vardir. Bunlara ek olarak probiyotikler mikroorganizma oldugu igin diger
mikroorganizmalarla iliskisini gosteren daha genis ¢alismalar gerekmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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