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ÖÖzzeett  
Probiyotikler a¤›z yoluyla yeterli miktarda al›nd›¤›nda kona¤›n sa¤l›¤›n› olumlu yönde etkileyen canl› mikroorganizmalard›r. Probiyotiklerin
çocuklarda akut gastroenterit tedavisinde ve antibiyoti¤e ba¤l› ishalden korunmada yararl› oldu¤u gösterilmifltir. Düflük do¤um tart›l› 
bebeklerde de nekrotizan enterokoliti önleyebildikleri yönünde kan›tlar vard›r. Klinik çal›flmalar, probiyotiklerin çocuklarda Helicobacter
pylori gastriti, irritabl kolon sendromu, ülseratif kolit ve infantil kolik tedavisinde ve atopik hastal›klardan korunmada umut verici oldu¤unu
ancak yeni çal›flmalarla do¤rulanmas› gerekti¤ini göstermektedir. Probiyotiklerin kanser ve Crohn hastal›¤› tedavisinde etkisi gösterilememifltir.
Probiyotiklerin immun yetersizli¤i olan ya da ciddi bir hastal›¤› bulunan çocuklarda güvenli olmayabilece¤i düflünülmektedir. Prebiyotikler
sindirilmeyen ancak barsakta fermente olan ve kolondaki bakterilerin ço¤almas›n› ve/veya etkinli¤ini olumlu yönde etkileyen besin ö¤eleridir.
Çocuklarda prebiyotiklerin etkisini inceleyen çok fazla çal›flma olmasa da uzun süre kullan›m sonucunda atopik egzamadan ve enfeksiyonlardan
korunmada yararl› olabilecekleri düflünülmektedir. (Türk Ped Arfl 2011; 46 Özel Say›: 59-64)

Anahtar sözcükler: Prebiyotikler, probiyotikler, çocuklar, ergenler, sa¤l›k yararlar›   

SSuummmmaarryy
Probiotics are live microorganisms that, when administered in adequate amounts, confer a health benefit on the host. Use of probiotics has
been shown to be effective in treating acute viral gastroenteritis and preventing antibiotic-associated diarrhea in children. There is some 
evidence that probiotics prevent necrotizing enterocolitis in very low birth weight infants. The results of clinical trials in which probiotics were
used to treat childhood Helicobacter pylori gastritis, irritable bowel syndrome, ulcerative colitis, and infantile colic, as well as to prevent
childhood atopy, although encouraging, are preliminary and require further confirmation. Probiotics have not been proven to be beneficial in
treating human cancers and Crohn disease. There are also safety concerns with the use of probiotics in infants and children who are 
immunocompromised or seriously ill. Prebiotics are supplements or foods that contain a nondigestible food ingredient that selectively 
stimulates the favorable growth and/or activity of indigenous probiotic bacteria. There is a paucity of clinical trials examining prebiotics in 
children, although there may be some long-term benefit of prebiotics for the prevention of atopic eczema and common infections in healthy
infants. (Turk Arch Ped 2011; 46 Suppl: 59-64)
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Girifl 

Probiyotikler a¤›z yoluyla yeterli miktarda al›nd›¤›nda kona-
¤›n sa¤l›¤›n› olumlu yönde etkileyen canl› mikroorganizmalard›r.
Prebiyotikler sindirilmeyen ancak barsakta fermente olan ve
kolondaki bakterilerin ço¤almas›n› ve etkinli¤ini olumlu yönde
etkileyerek kona¤›n sa¤l›¤›n› da iyilefltiren besin ö¤eleridir.

Sinbiyotikler, probiyotik ve prebiyotiklerin birlikte bulundu¤u
flekildir. Postbiyotikler ise probiyotik kültürlerinin biyolojik
olarak etkin yan ürünleri olup, besinlere kat›ld›klar›nda sa¤l›k
üzerine olumlu katk›lar› görülebilen k›sa zincirli ya¤ asitleri
gibi maddelerdir (1).   

Probiyotiklerin bu olumlu etkiyi gösterebilmeleri için kona-
¤›n barsa¤›nda kolonize olmalar› gerekmektedir. Günümüzde
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çok say›da hastal›¤›n tedavisinde ve korunmada giderek 
artan bir oranda probiyotik kullan›m› e¤ilimi söz konusu 
olmaktad›r. Çocuklarda probiyotik kullan›m› ile ilgili çok fazla
çal›flma bulunmad›¤› için elimizde bulunan veriler bazen 
çeliflkili olabilmektedir (2).

Yap›lan deneysel çal›flmalar sonucunda probiyotiklerin
etkilerini de¤iflik mekanizmalar yoluyla gösterdikleri  anlafl›l-
m›flt›r. Bunlar›n bafll›calar›, barsak floras›n› de¤ifltirerek 
mukozadaki dengeyi olumlu yönde etkilemek, immun 
sistemde yard›mc› T1 lenfositlerin yan›t›n› kolaylaflt›rmak ve
immunglobulin E türü antikorlar›n üretimini bask›layarak
alerji yan›t›n› düzenlemektir. Probiyotiklerin çok say›da 
enflamatuar olayda interferon-gama, tümör nekrozis faktor-α,
interlökin 10 ve 12 gibi sitokinlerin oluflumunu azaltt›¤› da
gösterilmifltir (3-6).

Probiyotiklerin olumlu etkileri gösterildikçe çocukluk 
ça¤›ndaki kullan›mlar› da giderek artmaktad›r. Çocuklarda
probiyotiklerin kullan›ld›¤› ya da kullan›lmas›n›n önerildi¤i
bafll›ca hastal›klar akut gastroenteritler, antibiyotik ishali ve
Clostridium difficile enfeksiyonu, enflamatuar barsak hasta-
l›klar›, irritabl barsak hastal›¤›, kab›zl›k, nekrotizan enterokolit
ve k›sa barsak sendromu, Helicobacter pylori tedavisi 
gibi gastrointestinal hastal›klar, besin alerjileri, atopik der-
matit, egzama, alerjik rinit ve ast›m gibi alerjik ve solunum 
yollar› hastal›klar› ve ürogenital hastal›klard›r (2,7-17). 
Probiyotiklerin ayr›ca plazma lipid düzeylerini düflürebildi¤i ve
hiperkolesterolemiden koruyabildi¤i de öne sürülmüfltür (18).

Akut gastroenterit

Probiyotik kullan›m›n›n en çok incelendi¤i alan enfeksiyöz
ishallerdir. Çocuklarda enfeksiyöz ishal tedavisinde amaç
dehidratasyonu engellemek, ishal süresini k›saltmak ve
elektrolit dengesizli¤ini önlemektir. Bu nedenle antibiyotikler,
oral ve intravenöz s›v› tedavileri yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.
Probiyotiklerin bu hastalarda patojen mikroorganizmalarla
yar›flmaya girerek ve ba¤›fl›kl›k sistemini güçlendirerek etkili
olabilece¤i düflünülmektedir (7,19).

Guarino ve ark. (20) taraf›ndan gerçeklefltirilen bir çal›flmada
3-6 yafltaki akut gastroenterit tan›l› 100 çocukta probiyotiklerin
tedaviye katk›s› incelenmifltir. Bu çocuklar›n 48’ine randomize
olarak oral rehidratasyon s›v›s› (ORS), geri kalan 52’ sine ise
ORS arkas›ndan günde 3 kez 109 CFU (colony forming
unit/koloni oluflturan ünite) dozunda Lactobacillus GG (LGG)
200 ml süt ya da mama içinde en fazla 5 gün boyunca 
verilmifl ve LGG alanlarda ishalin %50 oran›nda azald›¤› 
gösterilmifltir. Bu etkinin rotavirus pozitif olanlarda biraz daha
fazla oldu¤u ancak istatistiksel fark olmad›¤› bildirilmifltir.

Çocuklarda ve eriflkinlerde enfeksiyöz ishalde probiyotik
kullan›m›n›n de¤erlendirildi¤i 23 çal›flmay› içeren bir Cochrane
meta-analizinde olgular probiyotik kullananlar ve kullanma-
yanlar olarak iki gruba ayr›lm›flt›r. Bu çal›flmada toplam 1917
olgunun 1499’ u 18 yafl alt›nda çocuklardan oluflmaktayd›.
Yirmibir çal›flmada laktik asit bakterileri, iki çal›flmada ise

Saccaromyces boulardii kullan›lm›flt›r. Bu meta-analizde yer
alan neredeyse tüm çal›flmalarda probiyotiklerin yararl› 
oldu¤u gösterilmifl olup, ishal süresinin ortalama 29.2 saat
k›sald›¤› görülmüfltür (21).

‹talya’da yap›lan baflka bir çal›flmada 5 de¤iflik probiyotik
suflunun ishal tedavisindeki etkisi 571 çocuk üzerinde arafl-
t›r›lm›flt›r. Bu çocuklar randomize olarak tek bafl›na ORS ya
da buna ilave olarak 5 gün boyunca bir ya da daha fazla
probiyotik suflu ile tedavi edilmifllerdir. Kullan›lan probiyotik
sufllar› ise LGG, Saccharomyces boulardii, Bacillus clausii,
Enterococcus faecium SF68 ya da Lactobacillus delbrueckii,
Streptococcus thermophilus, Lactobacillus acidophilus ve
Bifidobacterium bifidum kar›fl›m›ndan oluflmaktayd›. Probi-
yotik olarak LGG ya da probiyotik kar›fl›m› alan çocuklarda
ortalama ishal süresi (s›rayla 78,5 ve 70 saat) sadece ORS
alanlardan (115,5 saat) anlaml› olarak k›sa bulunmufltur
(p<0,001) (22).

Baflka bir çal›flmada da 3 ay 2 yafl aras›ndaki ishalli 
çocuklarda Saccharomyces boulardii’nin etkinli¤i araflt›r›l-
m›flt›r. Ayaktan ishal nedeniyle takip edilen 100 çocuk bu
çal›flmaya dahil edilmifltir. Kontrol grubuna plasebo, probiyotik
grubuna ise 250 mg Saccharomyces boulardii içeren kap-
süller (bir yafl alt›na 1 kapsül, üstüne ise 2 kapsül/gün) 
verilmifltir. Ortalama ishal süresi plasebo grubunda 6,16
gün, probiyotik grubunda ise 4,7 gün bulunmufltur (p<0,05).
Dördüncü günde Saccharomyces boulardii alan grupta 
ortalama ishalli d›flk›lama say›s› 2,5±1,4, plasebo grubunda
ise 3,5±1,8 olarak bulunmufltur (p<0,001). ‹shalin 7 günü
geçmesi probiyotik grubunda daha az s›kl›kla bulunmufltur (23).

Antibiyotik ishali

Antibiyotik tedavisi barsak floras›nda de¤iflikliklere yol
açarak sindirim ve emilim ifllevlerini etkileyerek kar›n a¤r›s›
ve ishale yol açabilir. Antibiyotik alan çocuklarda ishal 
s›kl›¤› %40’lara varan oranlarda bildirilmifltir. Antibiyotik 
kullan›m›n›n baflka bir yan etkisi ise bakteriyel afl›r› ço¤almad›r.
Bu durumlara yol açabilen en önemli mikroorganizma 
Clostridium difficile’ dir. Bu durum en çok ba¤›fl›kl›k sistemi
bask›lanm›fl ya da uzun süre hastahanede yatan hastalar ve
çocuklarda görülür. Antibiyotik ishali antibiyotik tedavisi
baflland›ktan itibaren tedavi bitiminden iki ay sonras›na 
kadar ortaya ç›kabilir. Probiyotikler bu durumda barsa¤›n
koruyucu mukoza engelinin yeniden oluflumuna ve ba¤›fl›kl›k
düzeyinin artmas›na katk›da bulunur (24-29).

Çocuklarda antibiyotik ishalinin incelendi¤i 10 çal›flman›n
de¤erlendirildi¤i bir Cochrane meta-analizinde 1 ay ile 15
yafl aras›ndaki 1986 çocuk de¤erlendirilmifl (1015 tedavi,
971 kontrol) ve probiyotik kullan›m›n›n antibiyotik ishali ve
Clostridium difficile enfeksiyonunu önleyebildi¤i gösterilmifltir.
Araflt›rmac›lar de¤iflik yafl gruplar›nda, kullan›lan antibiyotiklere
göre ve kullan›lan probiyotik mikroorganizma türüne yönelik
yeni çal›flmalar yap›lmas› gereklili¤ine dikkat çekmifllerdir (30).
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Nekrotizan enterokolit ve k›sa barsak sendromu

Yap›lan bir meta-analiz de¤erlendirmesinde 37 gestasyon
haftas›ndan küçük ve/veya 2500 gr alt›nda do¤an 1425 
bebe¤in de¤erlendirildi¤i seçilen 9 randomize çal›flman›n
sonuçlar›na göre (Cochrane Neonatal Review Group) enteral
yoldan probiyotik verilmesi ile nekrotizan enterokolit 
geliflmesinin anlaml› olarak azald›¤› gözlenmifltir. Ancak
probiyotik verilmesi nozokomiyal sepsis oran›n› etkilememifl
ve parenteral beslenme süresini de k›saltmam›flt›r (13).

K›sa barsak sendromunda do¤umsal ya da edinsel 
nedenlerle ifllev gören barsak uzunlu¤u azalm›fl olup besin-
lerin sindirimi ve emilimi yeterli düzeyde gerçekleflemez. 
Çift kör plasebo kontrollu bir çal›flmada 9 ay 17,5 yafl 
aras›ndaki 21 k›sa barsakl› çocuk üzerinde probiyotiklerin
barsak geçirgenli¤i üzerine etkisi araflt›r›lm›flt›r. Bu amaçla 9
çocu¤a günde 10 bilyon CFU içeren LGG kapsülü, di¤er 12
çocu¤a ise plasebo içeren kapsül 4 hafta boyunca verilmifltir.
Çal›flma sonucunda her iki gruptaki barsak geçirgenli¤i fark-
l› bulunmam›flt›r (14).

‹rritabl barsak sendromu

‹rritabl barsak sendromu, biyokimyasal ya da anatomik
bir bozukluk olmaks›z›n ishal, kab›zl›k, kar›n a¤r›s›, kar›n 
fliflli¤i ve gaz gibi gastrointestinal yak›nmalarla kendini 
gösteren bir hastal›kt›r. Çocuklarda ortalama %10-15 s›kl›kla
görülür (31). Etyolojisi tam olarak belli olmad›¤› için tedavisi
yak›nmalara yöneliktir. Tedavide lifli, posal› g›dalarla beslenme
yan›nda barsak motilitesini düzenleyen ilaçlar kullan›l›r. Son
y›llarda barsak floras›n›n bozulmas›n›n da hastal›¤› etkiledi¤i
bildirilmifltir. Sa¤l›kl› bireylerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda hastalar›n
barsak floras›ndaki koliform bakteriler, laktobasiller ve 
bifidobakterilerin kolonizasyonunun azald›¤› bildirilmifltir. Bu
nedenle tedavide probiyotik kullanan eriflkin hastalarda 
yak›nmalar›n azald›¤› gösterilmifltir (32).

Çocuklarda çift kör plasebo kontrollu randomize bir 
çal›flmada 50 çocuk iki gruba ayr›lm›fl ve bir gruba LGG
1010 CFU di¤er gruba ise plasebo 6 hafta boyunca verilmifltir.
Her iki grup aras›nda kar›n a¤r›s›, ishal ve kab›zl›k gibi 
yak›nmalarda farkl›l›k saptanmam›flt›r (11). ‹kinci bir randomize
çal›flmada 32 irritabl barsak sendromlu çocuk ile 72 hasta
olmayan çocu¤a LGG 3X109 ya da plasebo 4 hafta boyunca
verilmifl ve LGG grubunda %33, plasebo grubunda %3 
olguda a¤r›n›n kayboldu¤u gözlenmiflse de her iki grupta da
bulgular›n iyileflmesi, a¤r› s›kl›¤› ve ciddiyeti, ilaç kullan›m› ve
okula devams›zl›k gibi de¤iflkenler aras›nda anlaml› bir fark
gözlenmemifltir (33).

Kab›zl›k

Kab›zl›k çocukluk ça¤›nda oldukça s›k görülen bir hasta-
l›kt›r. Etyolojisinde psikolojik etken de dahil olmak üzere çok
say›da neden bulunabilse de olgular›n ço¤u fonksiyonel 
kab›zl›kt›r. Hastal›¤›n tedavisinde al›nan s›v› ve posal› g›dalar›n
artt›r›lmas› yan›nda laksatifler de yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.

Son y›llarda probiyotiklerin eriflkin ve çocuklarda tedavi
amac›yla kullan›labilece¤i öne sürülmüfltür. Yap›lan bir çal›fl-
mada Bekkali ve ark. (12) taraf›ndan Roma kriterlerine göre
kab›zl›k tan›s› konan 4-16 yafllarda 20 çocuk incelenmifl
olup Bifidobacteria (B. bifidum, B. infantis, B. longum) ve
Lactobacillus (L. casei, L. plantarum, L. rhamnosus) kar›fl›m›
4 hafta boyunca verilmifltir. Çocuklarda ortalama d›flk› say›s›
2. hafta 2’ den 4,2’ ye, 4. haftada 3,8’ e ç›km›fl olup, d›flk›
kaç›rma hepsinde belirgin azalm›fl, kar›n a¤r›s› %45’ten 
%20’ye inmifltir.

Yap›lan bir meta-analizde ise randomize kontrollu 5 
çal›flma (3 eriflkin (n=266), 2 çocuk (n=111) çal›flmas›) 
incelenmifl olup eriflkinlerde B. Lactis DN-173 010, L. Casei
Shirota ve E. Coli Nissle 917’ nin olumlu etkisi görülmüfltür.
Çocuklarda ise L. Casei rhamnosus Lcr35’ in  olumlu etkisi
görülürken LGG’nin yarar› saptanamam›flt›r (34).

Enflamatuar barsak hastal›klar›

Crohn hastal›¤› gastrointestinal sistemin kronik tekrarlay›c›
enflamatuar hastal›¤› olup, kar›n a¤r›s›, ishal, ifltahs›zl›k, 
büyümede gerilik ve kilo kayb› gibi belirtilerle ortaya ç›kar.
Barsak flora de¤iflikli¤inin immun sistemi uyararak 
enflamasyondan sorumlu olan medyatörler arac›l›¤› ile 
hastal›¤›n alevlenmesine yol açabilece¤i bildirilmifltir. Hastalar›n
neredeyse %40’›n›n klasik tedaviye ek olarak ya da tek 
bafl›na alternatif tedavilere (probiyotikler dahil) yönlendi¤i
gösterilmifltir (35,36). Bousvaros ve ark. (37) taraf›ndan 
yap›lan bir çal›flmada Crohn hastal›¤› tan›s› alm›fl 39 çocuk
hastaya klasik tedaviye ek olarak en az 1010 CFU LGG ve
295 mg prebiyotik (inülin), kontrol grubunu oluflturan 36 
olguya ise plasebo verilerek tekrarlamaya kadar geçen ortala-
ma süreler ölçülmüfl ve arada istatiksel bir fark bulunmam›flt›r.

Ülseratif kolitli eriflkinlerde kullan›lan E. Coli Nissle
1917’nin remisyonu sa¤lamada 5-ASA kadar etkili oldu¤u
gösterilmifltir (38). Henker ve ark. (39) taraf›ndan 11-18 yafl
aras›ndaki remisyonda olan ülseratif kolitli çocuklarda 
yap›lan bir çal›flmada 24 olguya bir y›l boyunca E. Coli Nissle,
10 olguya ise 5-ASA verilmifl ve her iki grupta hastal›¤›n
alevlenme s›kl›¤› s›ras›yla %25 ve %30 olarak bulunmufltur.
Bu sürede ciddi bir yan etki ile karfl›lafl›lmam›flt›r. Di¤er 
taraftan Miele ve ark. (10) yeni tan› konan ülseratif kolitli 
çocuklarda standart tedaviye (mesalamin ve steroid) eklenen
probiyotik kar›fl›m›n›n (VSL#3) remisyona sokmada standart
tedaviden daha etkili oldu¤unu (%92,8 vs %36,4) göster-
mifllerdir (p<0,001). Probiyotik eklenen grupta 1 y›l içindeki
tekrar s›kl›¤› da (% 21,4) standart tedaviden (%73,3) daha
az oranda bulunmufltur (P=0,014).

Helicobacter pylori enfeksiyonu

On dört çal›flman›n de¤erlendirildi¤i bir meta-analizde H.
pylori pozitif 1671 eriflkin olgu tedavi edilmifl ve tedaviye
probiyotik eklenmesinin baflar› oran›n› artt›rd›¤› ve antibiyo-
tiklerin yan etkilerini azaltt›¤› sonucuna var›lm›flt›r. Çocuklarda
de¤iflik probiyotiklerle yap›lan az say›da çal›flmada çeliflkili
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sonuçlar elde edilmifltir; Bifidobacterium animalis, L. Casei
ve L. Reuteri ATCC 5573 tedaviyi olumlu yönde etkilerken,
L. Acidophilus ve S. Boulardii’nin tedavi baflar›s›n› artt›rma-
d›¤› gözlenmifltir (40-42,15).

Alerji/solunum yollar› hastal›klar›

Besin alerjileri immun sistemin diyette bulunan proteinlere
karfl› oluflturdu¤u beklenmeyen bir reaksiyon sonucunda
oluflur (43). Anne sütü alan bebeklerin barsa¤›nda bifido-
bakteri ve laktobasil kolonizasyonu artm›fl olup, patojen
mikroorganizmalara karfl› bir engel oluflturman›n yan›nda daha
sonradan alerji geliflme riskini de azalt›r. Anne sütü almayan
bebeklerde atopik hastal›klar›n riski artm›flt›r (44,45). 

Abrahamsson ve ark. (46) gebelere probiyotik verilmesinin
bebekleri üzerindeki etkisini araflt›rm›fllard›r. Bu nedenle 188
gebeye 36. gestasyon haftas›ndan do¤uma kadar randomize
olarak 1X108  CFU Lactobacillus reuteri ya da plasebo 
verilmifltir. Do¤umdan sonra bebeklere de ayn› doz probiyotik
1 yafla kadar verilmifltir. Bir yafl›nda her iki grupta da egzama
geliflme oran› ayn› iken (probiyotik grubunda %36, plasebo
grubunda %34), iki yafl›nda bu oranlar›n probiyotik grubunun
lehine de¤iflti¤i gözlenmifltir (probiyotik grubunda %8, 
plasebo grubunda % 20; p<0,02). Yazarlar bu çal›flman›n
sonucunda gebelere ve daha sonra bebeklerine yap›lan
probiyotik katk›s›n›n uzun vadede IgE’ye ba¤l› egzama riskini
azaltt›¤› sonucuna varm›fllard›r.

Probiyotiklerin atopik dermatitten korunmada ve tedavisin-
deki rolü randomize kontrollü çal›flmalar›n incelendi¤i bir
meta-analizde yenido¤an döneminden 13 yafl›na kadar
1898 çocuk üzerinde araflt›r›lm›flt›r. Bu meta-analizde yer
alan 6 çal›flmada probiyotiklerin atopik dermatitten korun-
madaki rolü, 13 çal›flmada ise tedavi üzerine etkileri 
araflt›r›lm›flt›r. Genellikle kullan›lan probiyotik LGG olup, 
korunmada 2X1010 CFU, tedavide ise 3X108-2X1010 CFU
kullan›lm›flt›r. Çal›flma sonuçlar›na göre probiyotiklerin ilk 2
y›lda atopik dermatit geliflimini %61 oran›nda azaltt›¤› 
gözlenmifltir. Tedavinin IgE iliflkili tablolarda daha baflar›l› 
oldu¤u bildirilmifltir (47).

Kalliomaki ve ark. (48) taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada
LGG verilmesinin ilk 7 yaflta egzama geliflmesi üzerindeki
kümülatif koruyucu etkisi araflt›r›lm›flt›r. Gebe 159 anneye
plasebo ya da 1X1010 CFU LGG do¤umdan önceki 4 hafta
boyunca ve do¤umdan sonra da bebeklerine 6 ay boyunca
verilmifltir. Takipte probiyotik alan grupta 2. ve 4. y›lda 
yap›lan de¤erlendirmelerde egzama geliflme s›kl›¤›n›n
önemli oranda azald›¤›, ilk 7 y›lda egzama geliflmesinin 
kümülatif riskinin LGG grubunda (%42,6) plasebo grubun-
dan daha az  oldu¤u (%61;  RR=0,64, %95 CI: 0,45-0,92)
gösterilmifltir.

Japonya’da Ishida ve ark. (49) taraf›ndan eriflkinlerde ya-
p›lan bir çal›flmada 8 hafta boyunca Lactobacillus acidophi-
lus L-92 verilmesinin mevsimsel alerjik rinitli hastalarda has-
tal›k belirtilerini plasebo verilen gruba oranla belirgin olarak

azaltt›¤› gösterilmifltir. Morita ve ark. (50) taraf›ndan yap›lan
baflka bir çal›flmada ise 4 hafta boyunca Lactobacillus 
gasseri TMC0356 içeren fermente süt verilen alerjik rinitli
hastalarda, serum IgE düzeylerinin anlaml› derecede azald›¤›
ve buna paralel olarak yard›mc› T1 lenfositlerin ise artt›¤›
gösterilmifltir. Nishimura ve ark. (51) da yüksek dozda 
Tetragenococcus halophilus th221 verilmesinin benzer 
etkileri gösterdi¤ini bildirmifllerdir.

Xiau ve ark. (52) mevsimsel polen alerjisine ba¤l› olarak
alerjik rinit geliflen hastalarda polen mevsimi boyunca 13
hafta süreyle baflka bir probiyotik olan Bifidobacterium 
longum BB356 kullan›lmas›n›n da plasebo grubuna göre
hastal›k belirtilerini anlaml› olarak azaltt›¤›n› ve bu etkinin
yard›mc› T lenfositler arac›l›¤› ile olufltu¤unu göstermifllerdir.
Probiyotik verilen olgular›n barsak floras› incelendi¤inde 
bifidobakterilerin plasebo grubuna göre anlaml› olarak 
artt›¤› görülmüfltür. Kubota ve ark. (53) taraf›ndan gerçek-
lefltirilen baflka bir çal›flmada ise probiyotik verilen alerjik
hastalarda polen mevsimi s›ras›nda barsak flora de¤iflikli¤inin
plasebo grubuna göre anlaml› olarak daha az olufltu¤u ve
bunun da hastal›k belirtilerinin azalmas› ile sonuçland›¤› öne
sürülmüfltür.

Baflka bir çal›flmada ise Tamura ve ark. (54) Lactobacillus
casei Shirota suflu verilen olgularda polen mevsiminde 
ortaya ç›kan alerjik rinit belirtilerinin plasebo grubundan
farkl› olmad›¤›n› ve probiyotik verilmesinin hastal›ktan 
korumad›¤›n› öne sürmüfllerdir. 

Çocuklarda gerçeklefltirilen az say›da çal›flmada da 
probiyotiklerin, eriflkinlere benzer olarak, alerjik rinitte 
yararl› olabildi¤i gösterilmifltir (55,56). Ast›ml› çocuklar ve
eriflkinlerde ise probiyotik kullan›m›n›n herhangi bir yarar›
henüz gösterilememifltir (57-59).

Eriflkinlerde yap›lan bir çal›flmada Lactobacillus casei
DN-114001 eklenen yo¤urdun 3 hafta süre ile verilmesi 
sonucunda probiyotik verilmeyen gruba göre k›fl aylar›nda
görülen enfeksiyon s›kl›¤›nda bir azalma görülmemifl ancak
ortaya ç›kan hastal›k belirtilerinin probiyotik grubunda daha
hafif oldu¤u ve daha k›sa sürdü¤ü gösterilmifltir (60). 
Çocuklara Lactobacillus casei DN-114001 eklenen yo¤urt
20 hafta boyunca verildi¤inde probiyotik verilmeyen gruba
göre alt solunum yollar› enfeksiyonlar›n›n (bronflit, pnömoni)
s›kl›¤›n›n azald›¤› (%32 vs %49) ve belirtilerin süresinin 
anlaml› olarak k›sald›¤› gösterilmifltir. Toplam enfeksiyon
s›kl›¤› (gastrointestinal  ve solunum) farkl› bulunmam›flt›r (61).

Ürogenital enfeksiyonlar

Yap›lan çal›flmalar Lactobacillus GG(ATCC53103) ve
Lactobacillus rhamnosus GR-1 benzeri probiyotiklerin
a¤›zdan verildi¤inde ürogenital traktusta kolonize oldu¤u ve
salg›lad›klar› maddelerle patojen mikroorganizmalar› inhibe
ederek kad›nlar› ürogenital enfeksiyonlardan korudu¤u göste-
rilmifltir (62,63). Probiyotiklerin çocukluk ça¤›nda da bu amaçla
de¤iflik patolojilerde kullan›labilece¤i düflünülmektedir (17).
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Probiyotiklerin güvenli¤i

Çocuklarda probiyotik kullan›m› s›ras›nda korkulan en
önemli risk septisemidir. Ancak bildirilen septisemi olgular›,
probiyotik kullanan sa¤l›kl› çocuklarda de¤il immun sistemi
bask›lanm›fl ya da yo¤un bak›m ünitelerinde ciddi bir hastal›k
nedeni ile yatan hastalarda ortaya ç›km›flt›r. Bu nedenle bu
tür hastalarda probiyotik kullan›m› konusunda çok dikkatli
olunmal› ve gerçek bir endikasyon olmad›kça kullan›lmama-
l›d›r (64-66).
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