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Ozet

Mikrobiyota basta bakteriler olmak {izere, viriis, mantar, protozoa gibi mikroorganizmalari igeren sistemdir. Bagirsak
mikrobiyotasindaki bu mikroorganizmalar kisa zincirli yag asitlerinin yikilmasi, vitaminlerin sentezi, biliyer asit
metabolizmasinin modiilasyonu, immiin sistemin diizenlenmesi, antimikrobiyal faktdrlerin iiretiminin saglanmasi gibi ¢esitli
gorevler iistlenmistir. Saglikli bireylerde bagirsak mikrobiyotas1 mikroorganizmalarin sayisi ve ¢esitliligi agisindan dengelidir.
Ancak gastrointestinal sistem (GIS) hastaligi olan bireylerin saglikli bireylerden farkli bir mikrobiyotaya sahip oldugu,
mikroorganizmalarin say1 ve ¢esitliliginin farklilik gosterdigi bildirilmektedir. Probiyotiklerin bu hastaliklarin tedavisinde ve
yonetilmesinde, semptomlarin azaltilmasinda, mikrobiyota dengesinin korunmasinda ve disbiyozun dnlenmesinde aktif rol
oynadigi disiiniilmektedir. Klinisyenler son yillarda siklikla gesitli probiyotik suslarinin kullanimini 6nermektedir. Ancak
arastirmacilar GIS hastaliklarinda probiyotiklerin etkili oldugunu fakat kisisellestirilmis tedavi statejilerinin gelistirilmesi
gerektigini diisinmektedir. Ayrica yapilan arastirma sonuglarma gore arastirmacilarin genel kanisi hastaliga 6zgii olarak
kullanilacak spesifik probiyotik tiirlerinin doz ve siireleri i¢in ileri aragtirmalar yapilmasi gerektigi seklindedir.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak Mikrobiyotasi, Gastrointestinal Sistem Hastaliklari, Probiyotik

Abstract

Microbiota is the system that includes microorganisms such as bacteria, viruses, fungi, and protozoa. These microorganisms in
the intestinal microbiota have undertaken various tasks, such as the breakdown of short-chain fatty acids, the synthesis of
vitamins, the modulation of biliary acid metabolism, the regulation of the immune system, and the production of antimicrobial
factors. The intestinal microbiota is balanced regarding the number and diversity of microorganisms in healthy individuals.
However, it has been reported that individuals with gastrointestinal system (GIS) disease have a different microbiota than
healthy individuals, and the number and diversity of microorganisms vary. Probiotics are thought to play an active role in
treating and managing these diseases, reducing symptoms, maintaining microbiota balance, and preventing dysbiosis.
Clinicians have frequently recommended the use of various probiotic strains in recent years. However, researchers think
probiotics are effective in GIS diseases, but personalized treatment strategies should be developed. In addition, according to
the research results, the researchers' general opinion is that further research should be done on the doses and durations of the
specific probiotic species to be used for the disease.
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Giris

Mikrobiyota insan bedeninde yer alan tiim mikroorganizmalar1 kapsayan bir sistemdir.
Viicuttaki her organin kendine 6zgii mikrobiyotasi vardir. GIS hastaliklarinda bagirsak mikrobiyotasinin
degistigi mikroorganizmalarin say1 ve gesitliliginin azaldigi bildirilmistir. Probiyotiklerin bagirsak
mikrobiyotasini olumlu yonde etkiledigine dair ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Yapilan ilk arastirmalar
daha ¢ok besinlerdeki probiyotiklerin etkilerine odaklanirken, son yillarda probiyotik takviyelerinin
etkileri degerlendirmektedir (Amanpaur ve ark., 2022; Plaza-Diaz ve ark., 2019; Merenstein ve ark.,
2023). Bu makalede bagirsak mikrobiyotasi ve gastrointestinal sistem hastaliklarinda probiyotiklerin

mikrobiyotaya etkisini degerlendirmek amac¢lanmustir.
1. Bagirsak Mikrobiyotasi

Mikrobiyota insan bedeninde bulunan tiim mikroorganizmalar1 kapsamaktadir ve basta bakteri
olmak iizere, viriis, mantar, protozoa gibi organizmalari ieren sistemdir. insan viicudunun %10’u insan
hiicrelerinden, %90°1 ise mikrobiyal hiicrelerden olusmaktadir (Ismailoglu ve Yilmaz, 2019). Bagirsak
mikrobiyotasi yaklasik olarak 10'* bakteri ile kolonizedir ve en az bin tiirden olustugu bilinmektedir.
Mikrobiyotanin %90’ olusturan tiirler gram-pozitif Firmicutes ve gram-negatif Bakteroidetes dir
(Sen, 2019). Ancak saglikli insan bagirsak mikrobiyotasinda bulunan bakteriler alti ana grupta

toplanmugtir. Bu gruplar Tablo 1’°de verilmistir.

Tablo 1. Bagirsak Mikrobiyotasinda Bulunan Bakterilerin Alt Gruplar: (Bodke ve Jogdand, 2022).
Bakteri Kiimesi Kapsam

1 | Firmicutes Clostridium,

Eubacterium,

Ruminococcus,

Butyrivibrio,

Anerostipes,

Roseburia,

Faecalibacterium vb. gram-pozitif tiirleri
2 | Bacteroidetes Bacteroides,

Porphyromonas,

Prevotella vb. gram-negatif tiirleri
Proteobacteria Enterobacteriaceae gibi gram negatif tiirleri
Actinobacteria Bifidobacterium gram-pozitif tiirleri

5 | Fusobacteria Cetobacterium

Fusobacterium gibi gram negatif tiirleri
6 | Verrucomicrobia Akkermansia vb. tiirleri

w

£
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Bagirsak mikrobiyotasindaki bu mikroorganizmalar kisa zincirli yag asitlerinin yikilmasi, vitaminlerin
sentezi, biliyer asit metabolizmasinin modiilasyonu, immiin sistemin diizenlenmesi, antimikrobiyal
faktorlerin liretiminin saglanmasi gibi cesitli gorevler listlenmistir. (Bodke ve Jogdand, 2022). Bagirsak
mikrobiyotasinda yer alan yararli ve zararli bakteriler bir denge icerisindedir. Mikrobiyotadaki yararl
bakteri sayisinin ve ¢esitliliginin diismesi disbiyozis olarak adlandirilir. GIS olusan ¢esitli hastaliklarin

disbiyozisle iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

1.1.  Bagirsak Mikrobiyotasim Etkileyen Bazi1 Faktorler

Bagirsak mikrobiyotas1 bireylerin dogum sekli, yas1 ve beslenme aliskanliklarindan

etkilenmektedir (Ismailoglu ve Yilmaz, 2019).

Dogum sekli: Plasenta, amniyon sivisi ve gobek kordonunda bulunan mikroorganizmalar
araciligryla fetiis ilk kez mikroorganizmalarla tanismaktadir. Daha sonra dogumun vajinal ya da
sezaryen olmasma bagli olarak yenidoganin mikrobiyotas: sekillenmektedir. Vajinal dogumda
sonrasinda bebegin mikrobiyotasi annenin vajen mikrobiyotasiyla benzerdir ve Laktobasil, Prevotella,
Sneathia bakterileri agirliktadir. Sezaryen dogum sonrasinda ise bebek daha ¢ok annenin deri
mikroorganizmalariyla karsilasmaktadir ve Stafilokok, Korinobakter ve Propionobakter bakterileri

agirliktadir. (Karatay, 2019).

Yas: Yasamin ilk giinlerinden itibaren bagirsak mikrobiyotasi olugmaya baslamaktadir. Bebek
yaklasik bir yagina geldiginde bagirsak mikrobiyotasi yetiskin mikrobiyotasina benzer hale gelse de ii¢
yasmma  kadar hala  sekillenmeye devam = etmektedir (Totan ve  ark,  2019).
Ug yasindan sonra mikrobiyota biiyiik oranda sabit kalir ancak yaslanmayla birlikte bagirsak
mikrobiyotasinda bulunan mikroorganizmalarin say1 ve gesitliliginin azaldig1 gosterilmistir. Azalan

organizmalarin basinda Bifidobacterium gelmektedir (Sen, 2019).

Beslenme: Dogum gerceklesmeden baslayan bakteri varligi, dogum sonrasi ilk giinler bebegin
bakterilerle karsi karsiya gelmesiyle cogalir. Bunu tetikleyen ilk faktor anne siitiidiir. Probiyotik ve
prebiyotik varlifiyla anne siitli bagirsakta bulunan Bifidobacterium sayisin ¢ogaltmaktadir. Anne siitii
yerine mamayla beslenen cocuklarm bagirsaginda ise Escherichia coli, Clostridium difficile,
Bacteroides fragilis ve Laktobasiller daha ¢ok yer almaktadir. Tamamlayici beslenmeye baslanmasiyla
da bagirsak mikrobiyotasi gelismeye devam eder. 2-3 yas donemlerinde beslenmeye kati besinlerin

eklenmesi adaptasyonu saglar ve yetiskin mikrobiyotasi olusmaktadir (ismailoglu ve Y1lmaz, 2019).

Yetigkin donemde tercih edilen beslenme modelleri bagirsak mikrobiyotasini etkilemektedir.

Akdeniz diyetinde yer alan besinlerin obeziteyi 6nleme, bagisiklig: giiclendirme, inflamasyonu azaltma,
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insiilin duyarliligin arttirma gibi etkileri sayesinde bagirsak mikrobiyotasini olumlu yonde gelistirmeye
yardime1 oldugu diistiniilmektedir (Illescas ve ark., 2021). Djuric ve arkadaglar1 (2018) yaptig1 bir
aragtirmada iki yil siiresince Akdeniz diyeti uygulanmasinin bagirsak mikrobiyotasindaki dengesizligi
diizeltebilecegini, Rinninella ve arkadaslar1 (2023) Akdeniz diyetine yiiksek uyumun daha diisiik
Escherichia coli, Firmicutes/Bacteroidetes orani, daha yliksek Bifidobakteri ve kisa zincirli yag asidi

seviyesiyle iligkili oldugunu bildirmistir.

Bat1 tarzi diyetler ise Akdeniz diyetinin aksine sagliksiz diyet modelleri olarak kabul
edilmektedir. Bu diyetlerde ultra islenmis yiyecekler 6n plandadir ve ilave seker, asir1 doymus yag alimi
yiiksekken vitaminler ve minerallerin alimi diigiiktiir. Bu besin 6gelerinin diisiik alimi yetersiz lif
alimiyla birlestiginde bagirsakta proinflamatuvar bir ortama yol agarak disbiyozise neden olmaktadir

(Garcia-Montero ve ark., 2021).

Diger bir beslenme modeli olan gliitensiz diyet ise son yillarda saglikli bireyler arasinda sikca
uygulanmaya baglanmistir. Gliitensiz diyetin ¢6lyak hastalarinda bagirsak mukozasini saglikli duruma
getirdigi kabul edilse de saglikli bireylerde dort hafta gibi kisa siirelerde bile disbiyozise neden oldugu
diisiiniilmektedir (Rinninella ve ark., 2023). Gliitensiz diyette yasaklanan besinler nedeniyle
polisakkaritlerin alimi azalmaktadir. Polisakkaritlerin az alinmas1 Lactobacillus ve Bifidobacterium’da

diisiise, Enterobacteriaceae ve Escherichia coli’de artisa neden olmaktadir (Caio ve ark., 2020).

Son yillarda popiiler olan diger diyet modellerinden biri de vejetaryen diyetlerdir. Vejetaryen
diyetle beslenen bireylerde omnivorlara kiyasla daha yiiksek Bacteroides/Prevotella, Bacteroides
thetaiotaomicron, Clostridium clostridioforme, Klebsiella pneumoniae ve Faecalibacterium prausnitzii
ve daha disiik Clostridium cluster XIVa ve Bilophila wadsworthia oranlarinin bulundugu bildirilmistir.
Ancak omnivorlar ile vejetaryen beslenenler arasinda fark olmadigini bildiren arastirmalar da mevcuttur

(Piccioni ve ark., 2023; Sidhu ve ark., 2023).
2. Probiyotikler

Probiyotikler, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO)
tarafindan, viicuda yeteri kadar alindiginda konakc¢inin sagligimi olumlu yonde etkileyen canli
mikroorganizmalar olarak tanimlanmaktadir (FAO/WHO; 2001). Probiyotiklere dair yapilan ilk
arastirmalar dogal olarak fermente edilmis besinlerdeki kullanimina iliskin olsa da son yillarda

probiyotiklerin suplementasyonuna iliskin aragtirmalarin sayis1 artmistir (Merenstein ve ark., 2023).

Probiyotiklerin bakteri popiilasyonunu, bagirsak epitel bariyer fonksiyonunu ve sitokin
iiretimini artirarak bagirsak mikrobiyota bilesimi dengesizligini modiile ettigi kanitlanmistir. Mevcut

kantlar, bagirsak mikrobiyotasinin aktivitesi ve bilesimiyle insan sagligi ve hastaligi arasindaki
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baglantry1 desteklemektedir. GIS hastaliklarinda mikrobiyotanin bilesimi degismektedir. Probiyotik
miidahaleler, mikrobiyota modiilasyonu yoluyla GIS hastaliklarinin veya semptomlarinin hafifletilmesi
icin umut vaat etmektedir (Bodke ve Jogdand, 2022). Son yillarda ¢ok sayida probiyotik sus GIS
hastaliklart i¢in kullanilmaya baglanmistir. Arastirmacilar probiyotiklerin yapisal ve fonksiyonel
ozellikleri, saglikla iliskili faydal etkilerinin mekanizmasi, kisisellestirilmis probiyotik uygulanmasi ve
giivenilirliklerine iliskin sorulara yogun bir ilgi duymaktadir (Cunningham ve ark., 2021; Wolfe ve ark.,

2023).

3. Gastrointestinal Sistem Hastaliklarinda Probiyotik Kullaniminin Mikrobiyotaya Etkisi

Gastrointestinal sistem hastaliklarinda bagirsak mikrobiyotasinin degistigi ve disbiyozis
goriildiigli uzun yillardir bilinmektedir. Probiyotik suplementasyonu disbiyozu tedavi etmek, mikrobiyal
cesitliligi eski haline getirmek ve tam olarak aydinlatilmamis spesifik etki mekanizmalariyla bozulan
bagirsak mikrobiyotasini degistirmek icin giincel bir stratejidir (Plaza-Diaz ve ark., 2019). Kanada
Probiyotik Rehberi bazi probiyotik suslarin hangi GIS hastaliklarda etkili oldugunu yayinlamstir
(Skokovic-Sunjic; 2020). Kanit I diizeyinde (en az bir tane uygun sekilde tasarlanmis randomize

deneyden elde edilen kanitlar) etkili olan suslardan bazilar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Baz1 probiyotik suslarin kanit I diizeyinde gastrointestinal sistem hastaliklarinda etkileri
Hastahk Probiyotik susu
[rritabl Bagirsak Sendromu Bifidobacterium animalis subsp. lactis B94
Bifidobacterium bifidum BNG4
Bifidobacterium infantis 35624
Bifidobacterium longum BORI
Bifidobacterium longum SP54
Lactobacillus acidophilus AD031
Lactobacillus acidophilus LA1
Saccharomyces boulardii CNCM 1-3799
Lactobacillus casei IBD041
Lactobacillus casei IBS041
Lactobacillus helveticus R0052
Bifidobacterium longum R0O175
Lactobacillus rhamnosus R0011
Lactobacillus rhamnosus LR1
Saccharomyces cerevisiac CNCM [-3856
Streptococcus thermophilus BHOS
Inflamatuvar Bagirsak Hastaliklar1 | Bifidobacterium animalis subsp. lactis BL03
Bifidobacterium animalis subsp. lactis BI04
Bifidobacterium breve BB02
Bifidobacterium longum SP54
Escherichia coli Nissle 1917
Lactobacillus acidophilus LA1
Lactobacillus acidophilus BAO5
Lactobacillus plantarum BP06

Kastamonu Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 2, Say1 2, 29-41.
DOI: 10.59778/sbfdergisi. 1314182 33



Lactobacillus paracasei BPO7
Lactobacillus helveticus BD0OS
Saccharomyces boulardii CNCM 1-3799
Streptococcus thermophilus BHOS
Streptococcus thermophilus BT01
Tablo 2.(devam) Bazi probiyotik suslarin kanit I diizeyinde gastrointestinal sistem
hastaliklarinda etkileri

Laktoz intoleransi Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12
Lactobacillus acidophilus LA-5

Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus LBY-27
Streptococcus thermophilus STY-31

Konstipasyon Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12
Lactobacillus acidophilus LA-5

Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus LBY-27
Lactobacillus plantarum LP299v

Streptococcus thermophilus STY-31

Akut ishal Bacillus clausii UBBC-07

Bifidobacterium animalis subsp. lactis B94
Lactobacillus reuteri DSM 17938

Lactobacillus rhamnosus GG ATC 53103 HNO19
Saccharomyces boulardii CNCM 1-3799

3.1.  lrritabl Bagirsak Sendromu

[rritabl bagirsak sendromu (IBS), agik¢a tanimlanmis nedenleri olmayan bir GiS hastaligidir ve
diinyada prevalansi degismekle birlikte toplumun %10 unu etkiledigi diisiiniilmektedir. IBS karin agrisi,
siskinlik, ishal ve konstipasyon gibi cesitli semptomlar gdstermektedir. Konstipasyonla karakterize IBS
(IBS-K), ishal ile karakterize IBS (IBS-D) ve her iki tipin karisimi olan IBS (IBS-M) olmak iizere iig alt
tipi bulunmaktadir. IBS hastalarinda bagirsak mikrobiyotasinda degisiklik oldugu saptanmistir. Saglikli
bireylere kiyasla IBS hastalarinda Bifidobacterium, Lactobacillus ve Faecalibacterium prausnitzii
bakterilerinin dnemli dlgiide daha az oldugu belirlenmistir. IBS’yi tedavi etme yaklasimlarindan birisi
de disbiyozisi diizeltmektir. O nedenle bu hastalarda semptomlar1 hafifletmek i¢in farmakolojik olmayan
yontemler arasinda probiyotikler iizerine oldukca fazla arastirma yapilmistir (Benjak Horvat ve ark.,

2021).

Ford ve arkadaslar1 (2018) yaptiklari meta analizde 53 randomize kontrollii calismay1 ve 5545
hastanin sonuglarini incelemistir. Sonug olarak probiyotik tiirlerinin kullaniminin sikayetleri iyilestirdigi
belirtilmistir (Ford ve ark., 2018). Bagka bir meta analizde 6zellikle Bifidobacterium tiirlerini igeren
¢oklu suslarin IBS semptomlarini iyilestirmede giiglii etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Lactobacillus
igeren probiyotik triinlerin karin agris1 ve siskinlik sikayetlerini 6nemli olgiide azalttigi ve yasam
kalitesini arttirdig1 sonucuna varilmistir. Ancak arastirmada IBS’nin alt tiplerine sahip hastalar

iizerindeki sonuglar hakkinda ¢ok az sey bilindigi ve IBS-D’ye sahip olan hastalar i¢in etkilerin celiskili
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oldugu ifade edilmistir. Dahas1 diyetle ilgili degiskenlerin karistirici etkisi olabilecegi belirtilmistir
(Asha ve Khalil, 2020).

McFarland ve arkadaslart (2021) IBS tedavisi igin probiyotiklerin tiire 6zgii etkinligi
degerlendirmek amaciyla 64 probiyotik susu iceren bir meta analiz yapmustir. 42 randomize kontrollii
arastirmanin tarandigi ¢calismada 50 sus i¢in yeterli sayida randomize kontrollii ¢alisma olmadig: i¢in
etkili olup olmadig1 konusunda net bir sonuca varilamayacagi belirtmistir. Ancak B. coagulans
MTCC5260, L. plantarum 299v, S. boulardii CNCM [-745 ve S. cerevisite CNCM [-3856

probiyotiklerinin karin agrisinin azaltilmasinda yarar sagladigi bildirilmistir.
3.2. Inflamatuvar Bagirsak Hastahklar

Inflamatuvar Bagirsak Hastaliklar1 (IBH), iilseratif kolit ve crohn hastaliklarmi ve buna ek
olarak bagirsak iltihaplanmasi durumunu kapsamaktadir. Crohn hastaligi tim sindirim sistemi
organlarini etkilerken iilseratif kolit daha ¢ok rektum ve kolonu etkilemektedir. Ancak hastaliklar diyare,
karm agrisi, agirlik kaybi, kanl gaita, iltihaplanma gibi ortak sikayetleri icermektedir (Zhang ve ark.,
2022). Bagirsak mikrobiyotasinin dengesizlesmesi ve islev bozuklugu bu hastaliklara zemin
hazirlamaktadir (Zhou ve ark., 2022). Bu nedenle tedavi yonteminde mikrobiyota dengesinin

diizeltilmesi esas alinmaktadir.

Bir meta analizde probiyotiklerin Bifidobakteriler olmak tizere yararli bakterilerin sayisini
arttirabilecegi ve bunun bir etkisi olarak IBH’yi rahatlatabilecegi ve iyilestirebilecegi sonucuna
varilmistir. Ayrica Lactobacillus veya Bifidobacterium 'un tipinin ve ¢oklu sus igeren probiyotik
takviyelerinin daha etkili bir tedavi sagladig1 belirtilmistir. IBH’1i hastalar igin probiyotik miidahale
dozunun 10'°-10"? kob/giin olmasinin remisyonu saglamada faydali oldugu bildirilmistir. Ek olarak 16
haftaya kadar olan kisa siireli tedavilerin iilseratif kolit iizerinde iyilestirme etkisi saglarken daha uzun

miidahalelerin ise hala acikliga kavusturulmay1 beklendigi belirtilmistir (Zhang, Guan ve ark., 2021).

2023’te yayinlanan bir meta analizde de iilseratif kolitli hastalarda probiyotik takviyelerinin
ozellikle geleneksel tedavi ile birlestirildiginde uygun bir terapétik secenek oldugu bildirilmistir. Bu
hastalar i¢in en etkili segenekler Lactobacillus ve Bifidobacterium suslarindan olusan formiiller iken
crohn hastaliginda pozitif sonuclar gdsteren probiyotik susun ise Bifidobacterium oldugu
gdzlemlenmistir. Arastirmada probiyotiklerin iilseratif kolitte remisyonu saglama ve siirdiirmede yararl
roliine isaret edilirken crohn hastaligindaki rollerinden siiphe duyulmaktadir. Probiyotiklerin iBH’deki
roliinii kapsaml1 bir sekilde anlamak i¢in kisisellestirilmis terapotik stratejileri igeren iyi planlanmig

arastirmalara ihtiyag¢ oldugu bildirilmistir (Vakadaris ve ark., 2023).
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3.3. Laktoz intoleransi

Laktoz intolerans1 bireyin laktozu sindirebilecek kadar laktaz enzimi iiretememesi sonucu
olusan bir malabsorbsiyondur. Laktoz intoleransinda laktozun sindirilememesine bagli olarak diyare,
karm agris1, siskinlik, mide bulantisi, konstipasyon gibi pek cok GIS semptomlar1 goriilmektedir

(Facioni ve ark., 2020).

Laktozun sindirilmesinde en ¢ok kullanilan tiirler Lactobacillus ve Bifidobacterium tiirleridir.
Laktoz intolerans1 olan bireylerde probiyotik kullanimiyla laktaz eksikliginin etkileri
diizeltilebilmektedir. Probiyotiklerin hidroliz reaksiyonuna ve bagirsaktaki fermantasyonuna arttirict
etki saglayarak laktozun sindirimine yardimci oldugu disiiniilmektedir (Oak ve Jha, 2018).
Probiyotiklerin L. acidophilus, L. rhamnosus, L. casei, Bifidobacterium breve, S. thermophilus, B.
longum ve B. infantis tiirlerinin hastalar tarafindan kullanilmasiyla gaz ve siskinlik sikayetlerinin
diizeldigi gortilmiistiir (Vitellio ve ark., 2019). Streptococcus thermophilus ve Lactobacillus delbrueckii
spp. Bulgaricus'un daha yiiksek laktaz aktivitesine sahip oldugu ve diger suslardan daha etkili oldugu
bilinmektedir (de Oliveira ve ark., 2022). Ibrahim ve arkadaslar1 (2021) laktoz intoleransinin etkilerinin
hafifletilebilmesi icin aktif probiyotikleri igeren siit Uriinlerinin kullanilabilecegini bildirmistir.
Arastirmada Ozellikle yogurt bakterilerinin yiiksek laktaz aktivitesi sayesinde semptomlari
hafifletebildigi ve laktoz intoleransi olan bireylerde bu bakterilerin diyete dahil edilmesi gerektigi
tizerinde durulmustur. Fakat probiyotiklerin etkinliginde susun laktaz aktivitesi, safra ve mide asidine

kars1 dayaniklilig1 ve alinan miktarinin 6nemli oldugu unutulmamasi gerektigi vurgulanmustir.

Bir sistematik derlemede ise probiyotiklerin laktoz intoleransi olan bireylerde yararl etkileri oldugunu
ancak takviyenin kesilmesinden sonra semptomlarin koétilesip kotiilesmedigini belirlemek igin uzun

vadeli aragtirmalar yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Leis ve ark., 2020).

Ancak laktoz intoleransi iizerindeki etkileri heniiz arastirilmamis c¢ok sayida probiyotik bakteri
bulunmaktadir. O nedenle biitiin probiyotik 6zellik gosteren bakterilerin laktoz intoleransim azalttig
sonucu ¢ikarilamaz. Probiyotiklerin laktoz intoleransini azaltmada etkilerini anlamak i¢in iyi planlanmig

arastirmalara ihtiyag¢ vardir (Akal ve Yetisemeyen, 2020).
3.4. Konstipasyon

Konstipasyon, genel popiilasyonun yaklasik %12'sini etkileyen, siirekli olarak zor, seyrek veya
yetersiz defekasyon ile karakterize bir gastrointestinal bozukluktur. Konstipasyonda en ¢ok goriilen
semptomlar defekasyon sirasinda ikinma, bagirsak hareketi olmaksizin tuvalette uzun siire kalma,
siskinlik, karin agris1 ve abdominal rahatsizlik hissidir (van der Schoot ve ark., 2022). Bu sikayetlerin

goriilmesiyle konstipasyon tanisi alan bireylerin tani1 almayan bireylere gore bagirsak mikrobiyota
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bilesiminde farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Konstipasyonu olan bireylerin Bifidobacterium ve
Lactobacillus tiirlerinin az oldugu ve Bacteriodetes tiirlerinin sayisinin arttig1 bilinmektedir (Wang ve
Yao, 2021). Bu bakteri tiirlerinin konstipasyon iizerindeki etkileri heniiz tam olarak anlagilamamis olsa
da Bifidobacterium ve Lactobasillerin peristaltik hareketi arttirarak defekasyon sayisinda artisa neden

oldugu diistiniilmektedir (Zhang , Wang ve ark., 2021).

Dimidi ve arkadaslarinin meta analiz sonuglari, calismalarda 1x10%ile 3x10'° kob/giin arasinda degisen
dozlarda probiyotik kullanildigini ve miidahale siiresinin 7 ila 84 gilin arasinda degistigini
gostermektedir. Dozaj ve miidahale siiresindeki bu heterojenlik sistematik derlemeler ve meta
analizlerden elde edilen verilerin yorumlanmasini oldukga zorlastirmaktadir (Dimidi ve ark., 2020).
Konstipasyon ile ilgili sonuglarda probiyotik kullanimi igin en iyi dozun ne oldugu ne kadar siire
tilketilmesi gerektigi ve giin igerisinde hangi zaman diliminde tiiketilmesi ile ilgili sorular hala
cevapsizdir. Bu nedenle probiyotiklerin konstipasyon yonetimindeki roliinii degerlendiren bu sorular
cevaplayabilecek yiiksek kaliteli arastirmalara ihtiyag vardir. Biitlin bu belirsizliklere ragmen
klinisyenler her gecen giin probiyotikleri farmakolojik olmayan bir tedavi segenegi olarak daha fazla
onermektedir. Hangi probiyotik susun en iyisi oldugu heniiz belirlenememis olsa da minimum 10°
kob/giin dozla konstipasyon tedavisine baglanabilecegi diisiiniilmektedir (van der Schoot ve ark., 2022).
Ancak probiyotik kullaniminin tek basina yeterli olmayacag1 diyet miidahalesi ve fiziksel aktivite artist
saglayan yasam tarzi degisikligi yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Aratjo ve Botelho, 2022).
Cocuklarda ise konstipasyon tedavisinde probiyotiklerin tek basina ya da yardimci tedavi olarak
kullanimu ile ilgili kanitlarin probiyotik kullanimini desteklemek i¢in yeterli olmadig: bildirilmistir

(Harris ve ark., 2019).
3.5.  Akut ishal

Akut ishal en fazla 14 giin olmak iizere 7-10 giin siiren giinde {i¢ veya daha fazla sulu ve gevsek
feges olarak tanimlanmaktadir ve genellikle viriis kdkenlidir. Probiyotikler, bagirsak mikroflora
dengesinin tegvik edilmesi, konak¢i bagisikliginin arttirilmast ve bagirsak bariyer fonksiyonunun
arttirtlmasi dahil olmak iizere gesitli mekanizmalar araciligiyla ishal 6nleyici aktivite gdstermektedir (Li

ve ark., 2021).

Ishal durumunda 6nleyici ve sikayetleri azaltict olmas1 adina en fazla Lactobacillus rhamnosus
GG ve Lactobacillus reuteri tizerine ¢alisilmistir (Liu ve ark., 2018). Bunun yani sira Saccharomyces
boulardii, Lactobacillus reuteri ATCC 55730, Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus casei DN-
114 001 ve Saccharomyces cerevisiae gibi tiirlerin akut ishalin tedavisinde dnemli oldugu bildirilmistir

(Ismailoglu ve Y1lmaz, 2019).
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Cocuklarda ise hangi sus ya da suslarin akut ishali 6nlemede etkili oldugu tartismali olsa da
13.443 ¢ocugu iceren 84 caligmanin meta analizinde Li ve arkadaslari, Saccharomyces boulardii’nin
cocuklarda akut ishali tedavi etmek i¢in en etkili probiyotik oldugunu, ayrica Bifidobacterium lactis 'in
umut vaat ettigini bildirmistir. Ancak sonuglar1 dogrulamak i¢in daha fazla ¢aligsmaya ihtiya¢ oldugu da
eklenmistir (Li ve ark., 2021). Kambale ve arkadaslar1 (2021) malniitrisyonu olan g¢ocuklarda
probiyotiklerin ishal {izerindeki etkilerini degerlendirmis ve probiyotik kullaniminin ishal ve hastanede
kalis siiresini azaltabilecegi, kaynaklarin kisitli oldugu durumlarda probiyotik kullanimimin ¢ok biiyiik
bir etkiyi saglayacaginmi iddia etmistir. Arastirmacilar yetersiz beslenen c¢ocuklarda prognozu
iyilestirebilmek i¢in probiyotiklerin genis c¢apta uygulanmasini Onermistir. Benzer sekilde
dehidratasyonu ve ishali olan ¢ocuklarda da probiyotiklerin ishal siiresini kisalttigi, hastanede kalig
siiresini azalttig1 ve dort giin ve lizerindeki ishal riskini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (Wu ve

ark., 2021).

Akut ishali olan gocuk hastalarda yogurdun etkinliginin degerlendirildigi bir aragtirmada ise
geleneksel yogurt ve S. thermophilus, Lactobacillus delbrueckii bulgaricus, Bifidobacteria bifidum ve
Lactobacillus acidophilus BB04 eklenerek mayalandirilmig yogurt karsilastirtlmistir. Her iki yogurdun
besinsel bilesiminde 6nemli bir fark olmamasina ragmen, ishal {izerindeki terapotik etkilerinin farklilik
gosterdigi bildirilmistir. Her iki yogurdun da 72 saatlik miidahaleden sonra diski siklig1 agisindan esit
derecede etkili oldugu ancak probiyotikle mayalandirilmis yogurt grubunda, diski kivaminda da
iyilesme saglandig1 gosterilmistir (Zahir ve Naz, 2022).

Cocuklarda farkli sekillerde mayalandirilmis yogurtlar iizerine ¢aligmalar yapilirken
yetiskinlerde probiyotik ve ila¢ kiyaslamasi yapilmigtir. Nazir ve arkadaglari (2021) akut diyaresi olan
yetiskin hastalarda probiyotik, ve ishal onleyici ilaglar olan loperamid veya rasekadotrilin etkisini
degerlendirmistir. Calismanin sonuna dogru loperamid, rasekadotril ve probiyotikler i¢in Ol¢iilebilir
basar1 oranlarmin sirasiyla 989,00, %94,28 ve %33,33 oldugu, ishal siiresinin rasekadotril
kullananlarda 16+£1,9 saat, loperamid kullananlarda 15+1,1 saat ve probiyotik kullananlarda 26 + 4,5
saat oldugunu bildirilmistir. Sonu¢ olarak probiyotiklerin ilaglar kadar etkili olmadig1 ancak yan
etkilerinin daha az oldugu bildirilmistir. Benzer sonuclar Wali ve arkadaglarinin (2022) arastirmasinda
da elde edilmistir. Her iki arastirmada da probiyotiklerin suslar ile ilgili bilgi verilmemistir. Bu nedenle
sonuclar benzer dahi olsa kafa karistirict oldugu diisliniilmektedir. Belki farkli sus verilmesi ya da

kombine probiyotik takviyeleri sonuglari degistirebilir.

Sonug¢ ve Oneriler
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Bagirsak mikrobiyotasi bireyin viicudundaki metabolik, yapisal ve koruyucu islevlerde gorev
alan bir sistemdir. Bireyin optimal sagliginin korunmasinda bagirsak mikrobiyotasinin etkili oldugu

diisiiniilmektedir. Bagirsak mikrobiyotasini dogum sekli, yas ve beslenme seklinden etkilenmektedir.

GIS hastaliklarinda bagirsak mikrobiyotasinin degistigi ve disbiyozis goriildiigii bilinmektedir.
Son yillarda GIS hastaliklarinin semptomlarimi  hafifletmek igin sik¢a probiyotik miidahaleler
yapilmaktadir. Probiyotik miidahalelerin yararli mikroorganizma sayist ve ¢esitlili§inin arttig1,
semptomlarda iyilesme sagladigi arastirmacilarin genel kanisidir. Ancak probiyotikler ve GIS
hastaliklar1 {izerine ¢ok sayida arastirma yapilmis olmasina ragmen hastaliklara 6zgii probiyotik
kullaniminda hangi sus ya da suslarm etkili oldugu, dozaj ve kullanim siiresiyle ilgili bilgilerde hala

aydinlatilmaya bekleyen noktalar bulunmaktadir.
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