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Öz
Amaç: Bu çalışmada Parkinson Hastalığında (PH) ince bağırsak bakteri aşırı çoğalması (SİBO) konusunda 2024 öncesi 
yayınlanan makalelerin niteliksel özelliklerinin araştırılması ve ileride yapılacak çalışmalar için araştırmacılara yol 
gösterilmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Web of Science veri tabanında arama kriterlerine “Parkinson Disease” ve “Small İntestinal 
Bacterial Overgrowth” anahtar kelimeleri girilerek tespit edilen 41 makale önceden belirlenmiş olan ölçütler etrafında 
değerlendirilmiştir. Bu çalışmada verilerin analizinde içerik analizi tekniğinden yararlanılarak bir durum çalışma örneği 
ortaya konmuştur. Yayınların yılları ve tipleri, yayın yapan ülkeler ve merkezler, yayınların yer aldığı dergiler, yayın 
yapan araştırmacılar, yayınların atıf alma sayıları ve en fazla atıf alan yayınların incelemeleri yapılmıştır. 
Bulgular: WOS veri tabanında ulaşılan 41 makaleden 26 tanesinin incelenmek istenen konuyla ilişkisi tespit edilmiştir. 
Bu konuda yapılan ilk yayın 2005 yılına aittir ve yayınların çoğunluğunu makaleler oluşturmaktadır. En çok yayın yapan 
bilim dalları klinik nöroloji ve gastroenteroloji olup en fazla yayının bulunduğu dergiler Parkinsonism and Related 
Disorders, Movevemet Disorders ve Gastroenterology’dir. Kanada, Çin ve USA en fazla yayının üretildiği ülkeler olup en 
fazla yayın yapan merkezler sırasıyla Universty Healthy Network Toronto ve Universty of Toronto’dur. En çok atıf alan 
yayın olan “Gastrointestinal dysfunction in Parkinson’s disease” 2015 yılında Fasona ve arkadaşları tarafından yapılmış 
olup Lancet Neurology ‘de yayınlanmıştır.
Sonuç: Parkinson hastalığı ve SİBO ilişkisini inceleyen çalışma sayısı az olmakla birlikte son yıllarda dünya literatüründe 
konuya olan ilginin arttığı tespit edilmiştir. Bu konuda ülkemizdeki merkezlere ait yayın bulunmamakla birlikte 
ülkemizde yayınlanan dergilerde de herhangi bir yayına rastlanmaması dikkat çekmektedir. Bu konudaki araştırmaların 
Parkinson Hastalığının etyopatogenezine ışık tutacak ve hastaların klinik bulgularında iyileşmeye katkıda bulunabilecek 
sonuçlar elde etme potansiyelinden dolayı özellikle genç araştırmacılar tarafından tercih edilebilecek için bir çalışma 
alanı olacağı düşüncesindeyiz.  
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Abstract

Aim: This study aims to investigate the qualitative characteristics of articles published before 2024 on small 
intestinal bacterial overgrowth (SIBO) in Parkinson’s Disease (PD) and to guide researchers for future studies.
Materials and Methods: The 41 articles identified by entering the keywords “Parkinson Disease” and “Small 
Intestinal Bacterial Overgrowth” into the search criteria in the Web of Science database were evaluated around 
the previously determined criteria. In this study, a case study example was presented by using the content analysis 
technique in the analysis of the data. The years and types of publications, the countries and centers that published, 
the journals in which the publications were published, the researchers who published, the number of citations of 
the publications and the most cited publications were examined.
Results: When the 41 articles accessed in the WOS database were examined, it was determined that 26 of them 
were related to the subject to be examined. The first publication on this subject was from 2005 and the majority 
of the documents were articles. The most published branches are clinical neurology and gastroenterology, and 
the journals with the most publications are Parkinsonism and Related Disorders, Movevemet Disorders, and 
Gastroenterology. Canada, China, and the USA are the countries with the most publications, and the centers with 
the most publications are University Healthy Network Toronto and University of Toronto, respectively. The most 
cited publication, “Gastrointestinal dysfunction in Parkinson’s disease”, was made by Fasona and colleagues in 
2015 and published in Lancet Neurology.
Conclusion: Although the number of studies examining the relationship between Parkinson’s disease and SIBO is 
low, it has been determined that interest in the subject has increased in the world literature in recent years. While 
there are no publications from centers in our country on this subject, it is also noteworthy that no publications 
are found in journals published in our country. We believe that research on this subject will be a field of study 
that can be preferred especially by young researchers due to its potential to shed light on the etiopathogenesis of 
Parkinson’s disease and to obtain results that can contribute to the improvement in the clinical findings of patients.
Keywords: Parkinson’s Disease, small intestinal bacterial overgrowth, SIBO, bibliometric analysis

GİRİŞ

Parkinson Hastalığı nörolojik hastalıkların 
arasında prevalansı en fazla artan, 
Alzheimer’den sonra 2. en sık görülen 
nörodejeneratif hastalıktır (1,2). PH 
erkeklerde daha sık görülen, asimetrik, 
tremor, hareketlerde yavaşlama, maske 
yüz, öne doğru eğilimli postür ile ufak 
adımlarla yürüme şeklinde kendini 
gösteren progresif bir hastalıktır (). Sayılan 
belirtiler dışında tanı alınmadan önce 
kabızlık, omuz ağrısı, otonomik bozukluklar 
veya uyku bozuklukları gözlenebilir. 
Dünya geleninde 6 milyonun üzerinde 
sayıda insanı etkilediği bildirilmektedir. 
Hastalığın bilinen bir tedavisi yoktur 
(1,2,3).  Patolojik bakış açısından, PD esas 
olarak alfa-sinüklein fosforilasyonu ve 
yanlış katlanması ile karakterize edilir ve 
bu da çözünmeyen agregatların (yani Lewy 

cisimcikleri ve nörit) intranöronal birikimi 
ve ardından nörodejenerasyonla birlikte 
nöroinflamatuar değişikliklerle sonuçlanır. 
PH’nin etyolojisinde genetik ve çevresel 
etkenlerin neden olduğu karmaşık bir 
süreçten söz edilir. Barsak mikrobiyotasının 
etyopatojenezde önemli bir rol oynadığı son 
yıllarda yapılan çalışmalarla gösterilmiştir 
(3).

İnce bağırsak bakteriyel aşırı çoğalması 
(SIBO), ince bağırsağın genel olarak kalın 
bağırsakta bulunan bakteriler tarafından aşırı 
kolonize edildiği bir bağırsak disbiyozudur 
(4). Esas olarak, azalmış gastrointestinal 
motilite/artmış gastrointestinal geçiş süresi 
gibi yatkınlık yaratan durumlara sahip 
bireylerde görülür (4,5). Çoğunlukla aşırı 
çoğalan bağırsak mikrobiyotası tarafından 
üretilen gazların veya bağırsak iltihabının 
neden olduğu bağırsak gerginliğiyle ilişkili, 
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spesifik olmayan semptomlara yol açabilir, 
ancak mutlaka semptomatik değildir 
ve bir hastalık değildir. SIBO ile ilişkili 
semptomlar tipik olarak bir veya birkaç 
antibiyotik küründen sonra kaybolur, ancak 
yatkınlık yaratan durum devam ederse 
tekrarlar (4,5,6). SIBO’nun potansiyel 
immünomodülatör/proinflamatuar etkileri, 
bağırsak bariyer geçirgenliği üzerindeki 
etkisi ve ince bağırsakta üretilen mikrobiyal 
gazlar ve diğer mikrobiyal ürünlerin 
seviyeleri üzerindeki potansiyel etkileri göz 
önüne alındığında, SIBO’nun nörodejeneratif 
bozuklukların etyopatogenezinde yer alması 
makul görünmektedir. PH’da SİBO normal 
popülasyona göre çok daha sık olarak 
bildirilmektedir (3,7,8,9). 

Literatürde yayınlanan ve güncel konuları 
işleyen araştırmaların değerlendirilerek 
alana ait verilerin gözden geçirilip özet 
verilerin sunulmasını sağlayan bibliometrik 
incelemeler ile gelecek çalışmaların 
planlanmasına yardımcı olunmaya çalışılır. 
Bibliometrik analizler ile seçilmiş olan 
konularla ilgili çalışmalar özetlenir. Bu 
çalışmada PH prevelansının artığının 
izlendiği ve özellikle mikrobiyatanın 
hastalık patogenezinde önemli rol oynadığı 
gösterildiği bu dönemde güncel bir konu 
olan SİBO ile ilgili literatürü gözden geçirmek 
ve bilim dünyasının ilgisini belirlemek 
ve ayrıca geleceğe ışık tutmak amacıyla 
bu çalışma planlanmıştır.  Bu çalışma ile, 
PH ve SİBO konusunda yayınlanmış olan 
makalelerin, yayın tipinin, yayınlandıkları 
yılların, en fazla yayın yapan ülkeler ve 
merkezler, ilgili araştırmacılar ve alandaki 
en çok atıf alan yayınların dokümente 
edilmesine, içeriklerinin incelenmesine ve 
genç araştırmacıların dikkatinin çekilmesine 
çalışılmıştır.  

MATERYAL VE METOD

Yöntem 

Araştırma Modeli 

Bu makale, nitel araştırma modeline göre 
yürütülmüş olan bir durum çalışması 
olarak PH ve SİBO konusunda yayınlanmış 
makalelerin farklı değişkenler açısından 
irdelenmesi içermektedir. Söz konusu 
konuda ilgili makaleleri inceleyerek, PH 
ve SİBO alanyazın ilişkin kapsamlı bir 
değerlendirme yapılmaya çalışılmıştır. 

WOS veri tabanında yer alan PH ve SİBO 
konusundaki yayınlar bu araştırmanın 
evrenini oluşmaktadır. Araştırmanın 
örneklemi ise veri tabanlarında 
yayınlanmış olan toplam 41 makaleden 
oluşmaktadır. Bu çalışmada kullanılan 
ölçütlerin belirlenmesinde öncelikle 
alanyazın yapılmış olan benzer çalışmalar 
incelenmiştir. Araştırmacılar tarafından 
alanyazın taraması sonrası hazırlanan 
ölçüt listesi uzman görüşüne sunulmuş, 
uzmanlardan gelen geribildirimlere göre 
liste düzenlenerek son hali verilmiştir.

Verilerin Toplanması ve Analizi 

Çalışmada değerlendirilecek makale 
ve yazılara WOS (Web of Science) veri 
tabanlarından ulaşılmıştır. 

BULGULAR

Yapılan taramalar sonrası toplam 41 adet 
yayına ulaşıldı. Tüm yayınlar incelendi ve 
araştırma konusu ile ilgili olmayan yayınlar 
elendiğinde kalan 26 yayın değerlendirmeye 
alındı. Çalışmaların yayınlanma yıllarına 
göre sıralamasına baktığımızda ilk yayının 
2005 yılına ait olduğu görüşmüştür (Tablo 
1) (10-32) ve özellikle 2022 yılı sonrası 
yayın sayısındaki artış da dikkat çekmiştir ve 
bu da alanın gelecekteki araştırmacılar için 
odak noktası olabileceğini göstermektedir 
(Grafik 1).
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WOS veri tabanında elde edilen verilerden 
oluşan doküman tipi analizi incelendiğinde 
yayınların %50’si makale geri kalanların 
çoğunluğunu ise derleme ve kongre 
sunumları oluşturmaktadır (Tablo 2).

Yayınların %42’3’ü klinik nöroloji alanında 
olup bundan sonraki %26.9’luk dilimi 
gastroenteroloji alanındaki yayınlar 
oluşturmaktadır (Tablo3).

Bu konuda en fazla yayının yer aldığı 
üç dergi Parkinsonism and Related 
Disorders, Movevemet Disorders ve 
Gastroenterology’dir (Tablo4). Ülkemize 
ait dergilerde herhangi bir yayına 
rastlanmamıştır.

Bu konuda en fazla yayın yapan ülkeler 
Kanada, Çin ve USA’dir. Daha sonraki 
sıralamalar İtalya, Japonya ve Hollanda’ya 
aittir.  Ülkemize ait yayın bulunmamaktadır 
(Tablo5)

Yayınların üretildiği ilk 5 merkezin isimleri 
ve yayın sayısı Tablo 6’de gösterilmiştir.  

Çalışmaların aldığı atıf sayıları incelenerek 
hazırlanan en fazla atıf alan 5 yayının künye 
bilgileri Tablo 7’de verilmiştir.  

PH ve SİBO arasındaki bağlantıyı 
inceleyen yayınlardan en fazla atıf alan 
yayınlara baktığımızda SİBO’nun PH 
etyopatogenezindeki rolü hakkında 
bilgi vermektedir. Bunlardan en çok 
atıf yapılan birinci yayın olan Fasano 
ve arkadaşlarının yayınladıkları 
Parkinson hastalığında gastrointestinal 
disfonksiyonları irdeledikleri derlemedir 
(24). Bu derlemede kısaca Parkinson 
hastalığında gastrointestinal tutulum 
hakkındaki güncel bilgiler gözden 
geçirilmiştir. İlk olarak, gastrointestinal 
sistemin Parkinson hastalığının başlangıç ​​
yeri olabileceği hipotezini destekleyen 
giderek artan deneysel kanıtlar sunulmuş 
ve gastrointestinal α-sinüklein birikiminin 
(submandibular bezden apandisit ve kolona) 

tanısal bir biyobelirteç olarak potansiyel 
kullanımına dair kanıtları tartışılmıştır. İkinci 
olarak, gastrointestinal disfonksiyonun oral 
alım zorlukları, yutma sorunları ve kabızlık 
dahil olmak üzere klinik semptomlar 
üzerindeki etkileri tartışılışmıştır. Ayrıca 
SIBO ve Helicobacter pylori enfeksiyonunun 
Parkinson hastalığının patofizyolojik 
süreçlere ve antiparkinson ilaçların emilimi 
üzerindeki etkileri kanıtlarla tartışılmıştır. 

İkinci yayında SİBO’nun Parkinson 
Hastalığında görülen motor semptomlara 
katkıda bulunup bulunmadığı araştırılmıştır 
(25). Toplam 33 hasta ve 30 kontrol, ince 
bağırsakta bakteriyel aşırı çoğalmayı 
ve Helicobacter pylori enfeksiyonunu 
tespit etmek için glikoz, laktuloz ve 
üre nefes testleri uygulanarak SİBO 
varlığı araştırılmıştır. Hastalara ayrıca 
gastrik boşalmayı değerlendirmek için 
ultrasonografi uygulandı. Hastaların klinik 
gidişatı ve motor komplikasyonlar Birleşik 
Parkinson Hastalığı Derecelendirme Ölçeği-
IV ile değerlendirilmiş. SİBO tespit edilen 
hastalar rifaximin ile tedavi edilerek ve 1 
ve 6 ay sonra klinik ve enstrümantal olarak 
yeniden değerlendirilmiştir. Hasta grubunda 
ince bağırsakta bakteriyel aşırı çoğalmanın 
yaygınlığı kontrol grubuna kıyasla anlamlı 
derecede daha yüksek (%54,5’e karşı %20
,0; P = .01) bulunmuş ancak Helicobacter 
pylori enfeksiyonunun yaygınlığı ise anlamlı 
yüksekte olmadığı gösterilmiştir (%33,3’e 
karşı %26,7). Herhangi bir enfeksiyonu 
olmayan hastalarla karşılaştırıldığında, 
öngörülemeyen motor dalgalanmaların 
yaygınlığı her iki enfeksiyonu olan 
hastalarda anlamlı derecede daha yüksek 
olduğu tespit edilmiş (%8,3’e karşı %87,5; P 
= .008). İzole olarak SİBO olmayan hastalarla 
karşılaştırıldığında, izole SİBO olan 
hastaların günlük dinlenme süreleri daha 
uzundu ve daha fazla on-off atağı izlenmiş. 
Sonuç olarak SİBO’nun ortadan kaldırılması, 
levodopanın farmakokinetiğini etkilemeden 
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motor dalgalanmalarda iyileşme ile 
sonuçlanmış fakat 6. ayda ince bağırsakta 
bakteriyel aşırı büyümenin tekrarlama oranı 
%43 olarak bulunmuştur. 

En fazla atıf alan 3. çalışmada ise PH’de 
SIBO üzerine bugüne kadar yapılmış 
önemli bir klinik çalışmadır (26). Toplam 
103 hastada SİBO için testler yapılmış ve 
hastalar PH açısından takip edilmiştir. Bu 
çalışmada SIBO, yakın zamanda hastalık 
tanısı konmuş hastalar da dahil olmak üzere 
hastaların dörtte birinde tespit edilmiştir. 
SIBO tespit edilen PH olgularında daha 
kötü gastrointestinal semptomlar yoktu 
fakat bağımsız olarak daha kötü motor 
fonksiyonunu izlenmiştir. 

Yayınlarda kullanılan yazım dilinin tümünün 
İngilizce olduğu görülmüştür.

TARTIŞMA

Yaptığımız bu bibliyometrik çalışmada PH 
ve SİBO konusundaki çalışmalar niteliksel 
olarak değerlendirilmiştir.  PH’de barsak 
disbiosis ve SİBO sık görülen ve hastalık 
progresyonunda rol oynayan bir tablo olarak 
görülmektedir. Dünya literatüründe bu 
konuya yönelik ilgi artmakta iken ülkemizde 
bu konuda yapılmış yayın yoktur. SIBO ile 
PD’de daha kötü motor fonksiyonu arasında 
nedensel bir bağlantı olduğunu doğrulayan 
veriler toplanmaya devam etmektedir. 
Ayrıca disbosise yönelik nörodejeneratif 
süreçleri önlemek veya geciktirmek için 
potansiyel tedavi seçenekleri üzerinde 
çalışmalar mevcuttur. 

Semptomatik SIBO’nun, predispozan 
faktörleri ortadan kaldırmayı amaçlayan 
müdahalelerle birlikte bir veya birkaç 
antibiyotik kürüyle tedavi edilmesi gerektiği 
genel olarak kabul edilmektedir (örneğin, 
gastrointestinal geçiş süreleri artmış kişilerde 
prokinetik kullanımı), ikincisi de SİBO’nun 
tekrarlanmasını önlemek için olmazsa 
olmaz bir koşuldur. Asemptomatik SIBO’nun 
klinik önemi bilinmemektedir ancak diğer 

bağırsak disbiyoz durumlarına benzer 
şekilde, biriken kanıtlar bunun olumsuz 
sağlık sonuçlarına sahip olabileceğini, 
örneğin genel bir proinflamatuar duruma, 
nörotoksisiteye, nörodejenerasyona vb. 
katkıda bulunabileceğini göstermektedir.

PH’de uzamış bağırsak geçiş süresi 
yaygın bir durumdur ve genellikle motor 
semptomların başlangıcından yıllar önce 
ortaya çıkar. Bu durumun SIBO’nun PH’da 
daha yüksek yaygınlığını açıkladığı kabul 
edilir. SIBO veya diğer bağırsak disbiyozları 
tarafından tetiklenen lokal inflamatuar 
yanıtlar bağışıklık sistemini aktive 
edebilir. Bağırsak bariyer geçirgenliğini 
bozabilir, sonuçta PH patolojisinin 
temel özellikleri olan alfa-sinüklein ile 
amiloidojenik etkilere sahip olabilecek 
çeşitli bakteri ürünleri arasında yakın bir 
etkileşime izin vererek alfa-sinüklein yanlış 
katlanmasını ve birikimini tetikler veya 
artırır. Ek olarak değiştirilmiş bir bağırsak 
bariyeri, nöronların nörodejenerasyona 
duyarlılığını artırabilecek potansiyel olarak 
proinflamatuar ve nörotoksik mikrobiyal ve 
mikrobiyal olmayan bileşikler için bağırsak-
beyin eksenine erişim sağlar.

Tüm mikrobiyal ürünler arasında gazlar 
zarlardan en kolay şekilde geçer ve 
vücuttaki hücresel işlevlere müdahale 
edebilir. SIBO’lu kişilerde ince bağırsak 
mikrobiyotası tarafından üretilen gazın 
bileşimi (SİBO varlığı glikoz veya laktuloz ile 
oral karbonhidrat yüklemesinden sonra H2 
ve metan içeriği açısından değerlendirilir) 
esas olarak konsantrasyona ve kolonize 
olan bakteri türlerine bağlıdır. Bu gazlar 
hem pozitif hem de negatif yollarla PH 
ilerlemesine doğrudan müdahale edebilir. 
H2 inflamasyonu ve oksidatif stresi 
azaltarak potansiyel olarak nöroprotektif 
etkilere sahiptir. Metan ise sırasıyla 
protein yanlış katlanmasını önleyerek ve 
yanlış katlanmış proteinlerin agregatlarını 
kaldırarak nöroprotektif veya yanlış 
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katlanmış proteinlerin agregatını artırarak 
nörodejenerasyonu artırıcı etkilere sahiptir. 
SIBO’nun hem lokal olarak hem de beyin 
içinde proinflamatuar değişikliklere neden 
olabileceği ve bağırsak ve kan-beyin 
bariyerlerinin geçirgenliğini artırarak 
nöronları potansiyel olarak amiloidojenik ve 
nörotoksik bileşiklere maruz bırakabileceği 
ve PH’nin ilerlemesini hızlandırabileceği 
düşünüldüğünde, SIBO ile ilişkili semptomlar 
olmasa bile PH’li kişilerde bunun ortadan 
kaldırılması düşünülmelidir.

PH dünya genelinde sıklığının ve 
engelliğinin artığı nörodejeneratif bir 
hastalık olması nedeniyle öneminin sadece 
bireysel değil aynı şekilde toplumsal ve 
küresel ölçekli olduğunu düşünüyoruz. 
Multidisipliner yaklaşım ile hastalığın 
premotor semptomların öğrenilmesi ve 
dikkate alınması hastalığın tedavisinin daha 
erkenden planlanması için önemli olacaktır. 
Ülkemizde bu konuda yayın yapılmamış 
olması bilimsel alanda eksikliklerimizin 
olduğunu ve konuya gerekli önemi 
vermediğimizi göstermektedir. Uluslararası 
literatür incelendiğinde de PH’de bu 
konunun daha ayrıntılı olarak ele alındığı ve 
yıllara göre hızlı bir artış trendinin olduğu 
görülmektedir.  Çalışmamamızın kısıtlılığı 
tek veri tabanın değerlendirilmesidir. 

SONUÇ

Sonuç olarak bağırsak disbiyosis varlığında 
nörodejeneratif süreçlerin hızlandığı 
gösterilmiştir. Beslenme çeşitliliğinin 
sağlanması, uyku ritminin düzenlenmesi 
ve yeterli sürede hareket ve egzersizin 
mikrobiyota üzerinde olumlu derecede etki 
gösterdiği gözlenmiştir. Hastaların bu açıdan 
ayrıntılı takip ve tedavilerinin sağlanması ve 
bilinçlendirilmesinin klinik düzelmelerine 
faydalı olacağı kanaatindeyiz. 
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