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ÖZ 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından kanserojen grupta sınıflandırılan Helicobacter pylori enfeksiyonu yüksek 
tekrarlanma sıklığı ile hem gelişmekte olan hem de gelişmiş ülkelerde görülen önemli bir halk sağlığı 
sorunudur. H. pylori'nin mide mukozasında kolonize olarak kronik gastritin ana nedenini oluşturduğu 
bilinmektedir. Mide mikrobiyotası H. pylori’nin sebep olduğu hastalıkların oluşmasında ve gelişmesinde 
önemli bir rol oynamaktadır. Beslenme düzenindeki değişimlerle gastrik mukozadaki H. pylori yoğunluğunda 
azalma sağlanması, H. pylori ile ilişkili peptik ülser, kronik gastrit, mide adenokarsinoması, mukoza ile ilişkili 
lenfoid doku lenfoması ve duodenal ülser hastalığı gibi hastalıkların ortaya çıkma riskini azaltmaya yardımcı 
olacaktır. H. pylori enfeksiyonunda antibiyotik tedavisi uygulanmakta, fakat bu süreçte antibiyotik direnci ve 
antibiyotik tedavisinin yan etkileri görülebilmektedir. Yapılan çalışmalar bağırsak mikrobiyotası üzerinde 
olumlu etkiye sahip olan probiyotiklerin; H. pylori enfeksiyonu tedavisinde eradikasyon oranını arttırdığını, 
hasta klinik belirtilerini iyileştirdiğini ve tedaviye bağlı antibiyotik ile ilişkili yan etkileri azaltarak hasta 
uyumunu arttırdığını belirtmektedir.   
Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, probiyotik, antibiyotik tedavisi 
 

ROLE OF PROBIOTICS IN Helicobacter pylori INFECTION 
 

ABSTRACT 

Helicobacter pylori infection which is recognized as carcinogen by WHO is a major public health 
problem in both developing and developed countries with high prevalence. It is well known that H. 
pylori causes mainly to chronic gastritis colonising in the gastric mucosa. Gastric microbiota is 
important in the occurrence and development of diseases caused by H. pylori. Nutritional 
modification providing a reduction in the population of H. pylori at the gastric mucosa will help to 
decrease the risk of H. pylori-associated diseases including peptic ulcer, chronic gastritis, gastric 
adenocarcinoma, mucosa associated lymphoid tissue lymphoma and duodenal ulcer disease. 
Antibiotic therapy is applied in this infection, but meanwhile it’s side effects and antibiotic resistance 
be seen. Studies indicate that probiotics which have positive effects on intestinal microbiota increase 
eradication rates of H. pylori, improve patient clinical symptoms and improve patient compliance by 
reducing side effects associated with antibiotic treatment. 
Keywords: Helicobacter pylori, probiotic, antibiotic treatment  
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GİRİŞ 
H. pylori; her yerde bulunabilen, mide 
mukozasında yaşayan, spiral şekilli, Gram negatif, 
kamçılı bir bakteri olup çeşitli gastrointestinal 
problemlerde önemli rolü olan dünya çapında 
nüfusun %50'sinden fazlasını, gelişmekte olan 
ülkelerde ise nüfusun %70-90’ını enfekte edebilen 
bir patojendir (Horie vd., 2004; Khalil vd., 2015; 
Lü vd., 2016; Çekin vd., 2017). Asidik mide 
ortamını nötralize ederek mide epiteline yapışmayı 
ve kolonizasyonunu sağlamakta ve amonyak 
üreten yüzey üreaz enzimi sebebiyle peptik ülser 
hastalığı, kronik gastrit, mide adenokarsinoması, 
mukoza ile ilişkili lenfoid doku lenfoması ve 
duodenal ülser hastalığından sorumlu 
tutulmaktadır. Bu hastalıkların tedavi edilebilmesi 
için H. pylori’nin yok edilmesi (eradikasyonu) 
gerekmektedir (Lionetti vd., 2010; Sachdeva vd., 
2014; Hu vd., 2017; Wang vd., 2017a).  
 
H. pylori enfeksiyonu ortadan kaldırılması zor olan 
ve tedavisinde 30 yılı aşkın deneyime rağmen, 
başarı oranı düşük, ideal tedavi rejimi henüz 
belirlenememiş ve tedavisinin yan etkileri olan bir 
hastalıktır. Uygulanan tedavilerin başarısız olma 
sebepleri antibiyotik direnci, artmış bakteri 
virülansı (bakterinin hastalık oluşturma 
derecesindeki artış), istenmeyen ilaç reaksiyonları, 
çeşitli farmakokinetik ve farmakodinamik 
faktörleri içermektedir. H. pylori eradikasyon 
oranını arttırmak ve tedavinin yan etkilerini 
azaltmak için yeni terapötik tedavilere veya 
yardımcı tedavilere ihtiyaç duyulmakta ve 
probiyotik kullanımı gibi H. pylori eradikasyonunu 
arttırabilecek etkenlere karşı artan bir ilgi 
bulunmaktadır (Boltin ve Consultant, 2016; Alvi 
vd., 2017; Wang vd., 2017a). 
 
Probiyotikler, bağırsak enfeksiyonlarının 
önlenmesi ve tedavisinde yararlı mikroorganizma-
lar olarak kabul edilmektedir. Bağırsakların uygun 
bir probiyotik suş ile kolonizasyonu; 
gastrointestinal sistemde normal, sağlıklı ve 
dengeli bir mikrobiyotayı desteklemekte ve 
bağışıklık sistemini düzenleyici bir etki 
göstermektedir (Bortoli vd., 2007; Alvi vd., 2017).  
 
Kontrollü klinik çalışmalar probiyotiklerin; 
iltihabi bağırsak hastalığı, huzursuz bağırsak 

sendromu, akut gastroenterit, antibiyotik ile ilişkili 
diyare, gezgin ishali, ülseratif kolit, kronik kabızlık, 
H. pylori kaynaklı kronik gastrit ve bağırsak virüsü 
enfeksiyonları gibi patolojik durumlarda etkinlik 
gösterdiğini ortaya koymaktadır (Hamilton-Miller, 
2003; Bortoli vd., 2007; Domingo, 2017). 
 
Bu derlemede, H. pylori kaynaklı enfeksiyonları 
iyileştirmede probiyotiklerin rolü ve potansiyeli 
ortaya konarak klinik çalışma bulgularıyla 
desteklenmiştir. Bu kapsamda probiyotiklerin H. 
pylori eradikasyonu üzerine etkisi ile etki 
mekanizması ve antibiyotik tedavisinin yan 
etkilerine karşı probiyotiklerin rolü incelenmiştir. 
 
H. pylori ENFEKSİYONU VE 
KULLANILAN TEDAVİ REJİMLERİ 
H. pylori enfeksiyonu insanlarda sık görülen kronik 
bakteriyel bir enfeksiyondur ve H. pylori Dünya 
Sağlık Örgütü tarafından 1. sınıf kanserojen olarak 
kabul edilmektedir (IARC, 2012). H. pylori, üreaz 
enzimi sayesinde midedeki üreyi karbondioksit ve 
amonyağa parçalayarak kendisinin hayatta 
kalabileceği bir ortam oluşturmaktadır. H. 
pylori’nin, epitel hücrelere immünolojik protein 
sağlayarak mide epitelini kaplayan mukus 
tabakasına açtığı tüneller hem bağışıklık hem de 
inflamatuar tepkileri aktive etmektedir (Fahey vd., 
2015). Midedeki H. pylori kolonizasyonunun 
yoğunluğu bakteri ile ilişkili hastalıkların 
oluşmasında önemlidir (Sakamoto vd., 2001; Pan 
vd., 2016). Organizmanın gastroduodenal 
mukozadaki kolonizasyonunun ana faktörünün 
H. pylori üreaz enzimi olduğu düşünülmektedir 
(Horie vd., 2004). 
 
H. pylori enfeksiyonunda en yaygın olarak 
kullanılan tedavide; hastanın 7 gün boyunca günde 
iki kez iki antibiyotik (amoksisilin, klaritromisin ve 
metronidazolden ikisi) ve bir proton pompa 
inhibitörünün (omeprazol, lansoprazol ve 
pantoprazolden birisi) kullanıldığı standart üçlü 
tedavi rejimidir ve bu tedavinin eradikasyon 
başarısızlık oranının %30’un üzerinde olduğu 
bildirilmektedir (Bortoli vd., 2007; Haghdoost 
vd., 2017). Tedavinin başarısız olmasının 
nedenleri net olarak belirlenemese de artan 
antibiyotik direncinin ve hasta uyumsuzluğunun 
ana faktörler olduğu düşünülmektedir. İshal, 
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bulantı ve ağızda metalik tat gibi yan etkilerin 
ortaya çıkması hastanın öngörülen antibiyotik 
tedavisini kesmesine ve böylece bakteriyel dirence 
yol açmakta ve antibiyotiklere karşı direncin 
artmasıyla birlikte eradikasyon hızı zamanla 
azalmaktadır (Bortoli vd., 2007; Çekin vd., 2017; 
Oh vd., 2016; Haghdoost vd., 2017; Zhu ve Liu, 
2017). Ayrıca antibiyotiğe dirençli suşların hızlı 
gelişimi kısa sürede bu tedavilerin başarı oranını 
düşürmektedir (Felley ve Michetti, 2003; Alvi vd., 
2017).  
 
Standart üçlü tedavinin başarısının düşük olması 
sebebiyle, H. pylori eradikasyon oranını arttırmak 
için ardışık tedavi, dörtlü tedavi, hibrid tedavi, 
bizmut bazlı dörtlü tedavi gibi alternatif tedavi 
rejimleri daha uzun süre uygulanmış, böylece 
eradikasyon oranlarının %75-90’a çıkması 
sağlanmıştır (Çekin vd., 2017). Fakat son yıllarda 
yapılan çalışmalarda artan antibiyotik direncinin 
yanı sıra uzun süreli tedavinin istenmeyen yan 
etkilerinin görülme sıklığının artması sebebiyle 
alternatif tedavi rejimlerinde de eradikasyon 
oranının azaldığı saptanmıştır (Khalil vd., 2015; 
Cindoğlu vd., 2017; Çekin vd., 2017). Bu 
bağlamda yaygın olarak önerilen birçok tedavinin 
etkinliği kabul edilemeyecek kadar düşük 
seviyelere gerilemiştir ve alternatif tedavilere 
eğilimler söz konusudur (Dang vd., 2014).  Birçok 
çalışma probiyotiklerin, patojen kolonizasyonuna 
müdahale ederek ve bakteriyosin, kısa zincirli yağ 
asitleri, H2O2 gibi antimikrobiyal moleküllerin 
üretimini sağlayarak, doğrudan H. pylori ile rekabet 
edebileceğine dair kanıt sağlamış ve ayrıca 
probiyotiklerin H. pylori'yi in vitro ve in vivo 
koşullarda inhibe ettiği ve eradikasyon terapisinde 
rol oynadığını göstermiştir (Canducci vd., 2000; 
Bortoli vd., 2007; Dore vd., 2015; Grgov vd., 
2016; Alvi vd., 2017; Haghdoost vd., 2017; Lee 
vd., 2017).  
 
PROBİYOTİKLERİN H. pylori ÜZERİNE 
ETKİSİ 
Probiyotikler 
Bağırsak mikrobiyotası 400’den fazla bakteri 
türünün bulunduğu tahmin edilen, insan sağlığı 
üzerindeki etkisinin giderek daha iyi anlaşıldığı 
çok çeşitli ve nispeten istikrarlı aynı zamanda 
karmaşık ve dinamik bir mikrobiyal ekosistemdir 

(Domingo, 2017). İntestinal ve mukozal 
mikrobiyotanın iyileştirilmesi, bağırsakların 
gastrointestinal bölgede bulunan patojen 
bakterilere karşı koruma sağlayan bariyer 
fonksiyonu için temel oluşturmaktadır. Beslenme 
biçimimiz, bağırsak mikrobiyotasının bileşimi ve 
işlevselliği üzerinde önemli bir etki göstererek 
sağlık durumumuzu etkiler (Akalın ve Ünal, 2005; 
Ceapa vd., 2013). Dünya Sağlık Örgütü’nün 
tanımına göre probiyotikler, yeterli miktarlarda 
alındığında vücuda yararlı olduğu kanıtlanmış 
canlı mikroorganizmalardır. Bağırsak sisteminde 
mikrobiyal dengenin korunmasını ve 
yenilenmesini sağlayarak konakçının bağırsak 
sağlığının ve bağışıklık sisteminin güçlenmesine 
yardımcı olmaktadırlar (Akalın ve Erisir, 2008; 
Pan vd., 2016; Haghdoost vd., 2017; Mantegazza 
vd., 2018).  
 
Probiyotiklerin temel özellikleri ise; bakteri ve 
maya gibi mikrobiyal organizmalar olmaları, 
üretim ve depolama sırasında istikrarlı bir şekilde 
canlı ve değişmeden kalabilmeleri, mide, safra ve 
pankreas enzimlerine karşı dayanıklı olmaları, 
kişinin bağırsak sistemine girerek doğal ve 
sistemik bağışıklık sistemini etkilemeleri ve 
tüketildiği zaman konağa fonksiyonel veya klinik 
bir yarar sağlamalarıdır (FAO/WHO, 2001). 
Mevcut verilere göre piyasada bilinen 
probiyotiklerin gıdalarda kullanımının güvenli 
olduğu yönünde uzun bir geçmişe sahip olduğu, 
yeni suşların ve özellikle genetik olarak modifiye 
edilenlerin güvenlik testlerinin titizlikle yapılması 
gerektiği bildirilmektedir (Gueimonde vd., 2004). 
 
Bağırsak mikrobiyotası üzerinde olumlu etkiye 
sahip olan probiyotiklerin; protein ve vitamin 
metabolizmasını iyileştirmesi, antimikrobiyal etki 
göstermesi, ishal ve kabızlığı önlemesi, laktoz 
kullanımını iyileştirmesi, serum kolesterol 
düzeyini azaltması ve antikarsinojenik aktivite 
göstermesi gibi sağlık üzerine birçok yararı 
bulunmaktadır (Akalın ve Ünal, 2005). Bu 
yararların yanısıra probiyotikler, bağırsak 
metabolizmasına etki ederek konağın mukozal ve 
sistemik immün cevabını tetiklemekte, mikrobiyal 
ve besinsel dengeyi sağlamakta ve bağırsak 
mikrobiyotasını düzenlemektedir. Yapılan 
araştırmalar probiyotiklerin gastrik epitel 



V. Akdeniz, E. Özer, A.S. Akalın 

 

 

946  
     

 

 

hücrelerin H. pylori kolonizasyonunu modüle 
ettiğini göstermektedir. Probiyotikler tarafından 
üretilen laktik asit mide pH'sını düşererek H. pylori 
üreazını, bakteriyosin ve H2O2 üreterek H. pylori'yi 
inhibe etmektedir. Probiyotik bakterilerin rekabeti 
sonucu H. pylori'nin mide epitel hücrelerine 
yapışması önlenmekte, müsin üretimindeki artışa 
bağlı olarak bağırsak bariyer fonksiyonu 
gelişmekte ve immünolojik yanıtın modülasyonu 
sağlanarak H. pylori'nin eradikasyonuna katkı 
sağlanmaktadır. Bununla birlikte probiyotikler 
antibiyotik tedavisinin yan etkilerini azaltmakta, 
hasta uyumunu arttırmakta ve H. pylori ile yeniden 
enfeksiyon riskini azaltmaktadırlar (Yaşar vd., 
2010, Patel vd., 2014; Oh vd., 2016; Alvi vd., 
2017; Lee vd., 2017; Mathipa ve Thantsha, 2017; 
Wen vd., 2017). 
 
Probiyotiklerin H. pylori üzerindeki etki 
mekanizması 
Probiyotikler, bağırsak mikrobiyotasını ve bazı 
sitokin profillerini değiştiren biyolojik ajanlar 
olduklarından gastrointestinal hastalıklarda 
iyileşme sağlamaktadırlar (Domingo, 2017). 
Probiyotiklerin etki mekanizması bağırsak 
mikrobiyotasının içeriğinin değiştirilmesi, 
bağırsak bariyerinin bütünlüğünün korunması, 
akut translokasyonun önlenmesi ve bağışıklık 
sistemi tarafından lokal immün yanıtın 
modülasyonu yoluyla gerçekleştirilmektedir (Şekil 
1). 
 
Patojenlerle etkileşim 
H. pylori muhtemelen salgı bileşenleri aracılığıyla 
veya yapışmanın bir sonucu olarak mide 
mukozasında epitel hücrelerle etkileşir. Epitel 
hücrelere yapışması, H. pylori ile ilişkili 
hastalıkların sonucunun belirlenmesinde 
önemlidir (Khalil vd., 2015). Probiyotik 
bakterilerin bağırsak bölgesine kolonize olmak 
için diğer mikroorganizmalarla rekabet etmesi, 
probiyotiklerin rekabete açık bağlanma 
mekanizmaları ve müsin üretimindeki artış 
sayesinde H. pylori’nin inhibisyonu ve 
probiyotiklerin bağırsak duvarının iç kısmına 
yapışması sağlanmaktadır (Akalın ve Ünal, 2005; 
Lee vd., 2017). Lactobacillus casei, Lactobacillus 
acidophilus ve Lactobacillus johnsonii gibi asit 
ortamına oldukça dirençli probiyotik bakterilerin 

yapışma bölgeleri için H. pylori ile rekabet ettiğini 
gösteren çalışmalar mevcuttur (Cats vd., 2003; 
Felley ve Michetti, 2003; Pantoflickova vd., 2003). 
Aynı zamanda probiyotikler, bağırsak duvarında 
toksik etkilerin sebep olduğu sızıntı ve yarıkları 
doldurarak antijenlerin zarar verici etkilerini 
azaltmaktadırlar (Akalın ve Ünal, 2005). 
Bağırsakta probiyotik bakteriler tarafından 
üretilen kısa zincirli yağ asitleri ve bakteriyosinler 
H. pylori'nin inhibisyonunda rol oynamaktadır. 
Probiyotik bakterilerin karbonhidrat metaboliz-
masının sonucunda formik asit, asetik asit, 
propiyonik asit, bütirik asit ve laktik asit gibi yağ 
asitleri üretilerek pH'nın düşmesi sağlanmakta ve 
yüksek miktarda laktik asit üreten probiyotik 
bakterilerin antimikrobiyal aktiviteleri de üreaz 
enzimini inhibe etmektedir (Vitor ve Vale, 2011; 
Lee vd., 2017; Wen vd., 2017).  
  
Bariyer fonksiyonunu kuvvetlendirme ve 
bağışıklık düzenleyici etki 
Probiyotikler, bağırsak mukozası ile ilişkili lenf 
dokusu için olgunlaşma sinyalleri sağlayarak ve 
doğal bağışıklık sisteminde önemli rol oynayan H. 
pylori tarafından tetiklenen sitokinlerin bağırsakta 
oluşmasını dengeleyerek bağırsak bariyerinin 
olgunlaşmasını sağlamakta, bağırsak mikrobiyal 
çevresinin ve ince bağırsağın bariyerinin 
geçirgenliğini dengede tutmaktadırlar. 
Probiyotiklerin bu etkisi, bağırsak mukozasında 
İmmunoglobulin (Ig) A ve M salgısını arttırmasına 
bağlı olarak immünolojik bariyeri 
güçlendirilmesiyle açıklanmaktadır (Vitor ve Vale, 
2011; Özdemir, 2015; Boltin ve Consultant, 
2016).  
 
Nörotransmitter üretimi 
Probiyotikler; makrofaj aktiviteyi arttırarak, 
yardımcı T hücrelerinin (Th1/Th2) dengesini 
sağlayarak ve düzenleyici T hücrelerinin 
farklılaşmasını başlatarak immun bozuklukların 
baskılanmasında rol oynamakta ve 
nörotransmitter üretimini arttırmaktadır (Vitor ve 
Vale, 2011; Özdemir, 2015).  
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Şekil 1. Probiyotiklerin Etki Mekanizması (Mantegazza vd., 2018) 
 
Seçilen probiyotik şus ve uygulama dozu 
bahsedilen tüm bu etkiler üzerinde etkilidir  (Patel 
vd., 2014; Mathipa ve Thantsha, 2017; 
Mantegazza vd. 2018). En yaygın olarak kullanılan 
probiyotik mikroorganizmalar Lactobacillus ve 
Bifidobacterium türlerine ait bakteriler ile 

mayalardan Saccharomyces boulardii'dir (Vitor ve 
Vale, 2011; Ahmad vd., 2013; Dang vd., 2014; 
Emara vd., 2016). Sonuç olarak; probiyotikler 
laktik asit salgılayarak H. pylori enfeksiyonu ile 
ilişkili hipoklorhidriyi (mide asitliği eksikliğini) 
hafifletmekte, lümen pH'sını azaltarak H. pylori 
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üreazını inhibe etmekte, bağışıklık reaksiyonlarını 
hafifleterek bağırsak mukozasının zarar 
görmesine neden olan antijenlere karşı koruma 
sağlayan lg A antikoru üretmek için mukozal B 
hücrelerinin klonal genişlemesini uyarmakta ve 
mide savunma mekanizmasını düzeltmeye 
yardımcı olmaktadırlar. Ayrıca laktik asit 
doğrudan bakteriyosidal bir etkiye sahiptir (Yaşar 
vd., 2010; Boltin ve Consultant, 2016).  
Lactobacillus acidophilus gibi bazı probiyotik bakteri 
suşları pH düzeyi ile laktik asit sekresyonundan 
bağımsız bir mekanizmayla in vitro ortamda H. 
pylori üreaz aktivitesini inhibe etmekte (Coconnier 
vd., 1998; Canducci vd., 2000) ve bazı Lactobacillus 
ve Bifidobacterium suşları bakteriyosin ve organik 
asit üreterek H. pylori’yi inhibe etmektedir (Khalil 
vd., 2015; Mathipa ve Thantsha, 2017).  
 
Probiyotiklerin H. pylori eradikasyonu 
üzerine etkisi 
Tek başına probiyotik tedavisinin H. pylori 
eradikasyonu üzerine etkisi 
H. pylori enfeksiyonunun tedavisinde potansiyel 
ajanlar olarak kabul edilen probiyotiklerin tek 
başına kullanıldığında H. pylori enfeksiyonunun 
yoğunluğunu azalttığı saptanmıştır (Cats vd., 
2003; Pantoflickova vd., 2003; Emara vd., 2016; 
Namkin vd., 2016). Gastrik mukozada artan H. 
pylori yoğunluğu daha şiddetli gastrite, artan peptik 
ülserlere ve muhtemelen atrofik gastrit ve gastrik 

adenokarsinoma sebep olacağından, yoğunluğun 
azalması bu hastalıkların ortaya çıkma olasılığını 
düşürmektedir. H. pylori enfeksiyonu gastrik 
adenokarsinom ve  mukoza ile ilişkili lenfoid doku 
lenfomasının görülme riskini 3-6 kat 
arttırmaktadır (Fahey vd., 2015; Emara vd., 2016). 
 
Çizelge 1’de belirtilen çalışmalarda H. pylori pozitif 
hastalara çeşitli probiyotikler ile tedavi 
uygulanarak probiyotiklerin H. pylori yoğunluğu 
üzerine etkileri incelenmiştir. Bu çalışmalarda 
probiyotikler farklı formlarda, farklı zaman 
aralıklarında ve farklı dozlarda uygulandığından 
karşılaştırma yapmak güç olsa da elde edilen 
bulgular H. pylori tedavisinde tek başına probiyotik 
kullanımının H. pylori yoğunluğunda azalma 
sağladığını bildirmektedir (Cats vd., 2003; 
Pantoflickova vd., 2003; Boltin ve Consultant, 
2016; Namkin vd., 2016). Ayrıca Losurdo vd. 
(2018) tek başına probiyotik tedavisinin, 
inceledikleri vakalarının %14’ünde H. pylori 
eradikasyonunu sağladığını saptamışlardır. Bazı 
probiyotik suşlarının H. pylori gelişimini inhibe 
ettiğini gösteren çalışmalar da mevcuttur ve 
probiyotik bakteriler tarafından salgılanan 
otolisinlerin ve laktat gibi fermentasyon 
ürünlerinin üretiminin H. pylori gelişimini inhibe 
ettiği düşünülmektedir (Apostolidis vd., 2011; 
Schulz vd., 2015; Lee vd., 2017).  

  
Çizelge 1. H.pylori tedavisinde probiyotiklerin tek başına kullanıldığı klinik çalışmalar 

Hasta Grubu 
(Tedavi/Kontrol) 

Çalışma Metodu Hedef Sonuçlar Referans 

 
H.pylori pozitif  
olan 31 hasta 
 

8 haftalık 2 grup; 
1. grup: Günde 2 kez 
90g yoğurt 
2. grup: Günde 2 kez 
90g yoğurt + 
probiyotik 
(Lactobacillus gasseri 
OGLL2716) 

Probiyotik 
takviyesinin 
H. pylori’nin 
eradikasyon 
oranı ve 
tedavinin yan 
etkileri üzerine 
etkisinin 
belirlenmesi 

Tedavinin 2. aşamasında 
probiyotik takviyesinin H. pylori 
kolonizasyon oranını önemli 
oranda düşürdüğü ve tedavi 
kaynaklı mide  rahatsızlıklarının 
daha az görüldüğü 
belirlenmiştir. 

Sakamoto 
vd., 2001 

H.pylori pozitif  
olan 14 hasta 

3 haftalık 2 grup;  
1.grup:  Günde 3 kez 
L. casei içeren 
fermente süt  ile 
tedavi 
2.grup: Kontrol 
grubu 
 

L. casei'nin 
üreaz aktivitesi 
üzerine 
etkisinin 
belirlenmesi 

L. casei takviyesi uygulanan 14 
hastadan 9’unda (%64) kontrol 
grubundaki 6 kişiden 2’sinde 
(%33) üreaz aktivitesinin 
azaldığı belirlenerek L. casei'nin 
in vivo olarak H. pylori 
üzerindeki baskılayıcı etkisine 
yönelik bir eğilim saptanmıştır.  

Cats vd., 
2003 
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Çizelge 1. Devam 

Hasta Grubu 
(Tedavi/Kontrol) 

Çalışma Metodu Hedef Sonuçlar Referans 

H.pylori pozitif  
olan 50 hasta 
(25/25) 

16 haftalık 2 grup; 
1.grup: İlk 3 hafta 
günde 2 kez, 13 hafta 
günde 1 kez L. 
johnsonii içeren 
fermente süt ile 
tedavi 
2.grup: L. johnsonii 
içermeyen plasebo 
fermente süt ile 
tedavi 

Antibiyotik 
alımı 
olmaksızın L. 
johnsonii içeren 
fermente 
sütün H.pylori 
yoğunluğu 
üzerine 
etkisinin 
belirlenmesi 

Antrumda H. pylori yoğunluğu, 
3 haftalık L. johnsonii içeren 
fermente süt alımından sonra 
deneklerin %75'inde azalırken, 
plasebo grubundaki azalma 
%38’dir. 16 haftalık L. johnsonii 
içeren fermente süt alımından 
sonra da H. pylori 
yoğunluğunda azalma ve antral 
gastritin şiddeti ve etkinliğinde 
azalma saptanmıştır.  

Pantoflickova 
vd., 2003 

H.pylori pozitif  
olan 28 çocuk (9-
12 yaşları 
arasında)     
(14/14) 

1 aylık 2 grup;  
1.grup:  Günde 1 kez 
250mg Saccharomyces 
boulardii içeren 
probiyotik kapsülü 
2.grup: Günde 1 kez 
plasebo  

Saccharomyces 
boulardii’nin H. 
pylori'nin 
kolonizasyonu 
üzerine 
etkisinin 
belirlenmesi 

Saccharomyces boulardii’nin insan 
gastrointestinal sistemindeki H. 
pylori kolonizasyonunu 
azaltmada olumlu bir etkiye 
sahip olduğu ancak tek başına 
tedavi olarak kullanıldığında 
eradikasyon üzerine önemli bir 
etkisi olmadığı saptanmıştır. 

Namkin vd., 
2016 

H.pylori pozitif  
olan 50 hasta 
(25/25) 

4 haftalık 2 grup;  
1.grup:  Günde 2 kez 
L.acidophilus, 
L.rhamnosus 
ve L. sporogenes içeren 
probiyotik kapsülü 
2.grup: Günde 2 kez 
prebiyotik 
(ksilooligosakkarit ve 
inülin) içeren 
plasebo 

Probiyotiklerin 
H.pylori'nin 
eradikasyon 
hızı ve 
tedavinin yan 
etkileri üzerine 
etkisinin 
belirlenmesi 

H. pylori eradikasyon oranında 
2 grup arasında önemli bir fark 
bulunamamakla birlikte bu 
sonucun plasebonun içerdiği 
prebiyotiklerin kontrol 
grubunun eradikasyon oranını 
arttırmasından kaynaklandığı 
düşünülmektedir. Ayrıca 
probiyotiklerin bulunduğu 1. 
grupta yan etkilerin görülme 
sıklığı daha düşük 
bulunmuştur.  

Lee 
 vd., 2017 

 
Probiyotik ile takviye edilen tedavi 
rejimlerinin H. pylori eradikasyonu üzerine 
etkisi 
H. pylori enfeksiyonunda antibiyotik bazlı tedaviler 
başlangıçta etkili olmasına rağmen, amoksisilin, 
klaritromisin, metronidazol gibi yaygın olarak 
kullanılan antibiyotiklere karşı H. pylori'nin 
antibiyotik dirençli kolonizasyon suşlarının hızlı 
gelişimi kısa sürede bu tedavilerin başarı oranını 
düşürmekte ve antibiyotik tedavisi, antibiyotik 
direnci potansiyeli olan H. pylori'yi her zaman 
inhibe edememektedir. H. pylori enfeksiyonlarının 
tedavisinde antibiyotik direncinin üstesinden 
gelmek için antimikrobiyal stratejiler gereklidir ve 
bu bağlamda probiyotiklerin kullanılması umut 
vericidir (Lionetti vd., 2010; Apostolidis vd., 2011; 

Lü vd., 2016; McFarland vd., 2016; Haghdoost 
vd., 2017; Mathipa ve Thantsha, 2017). 
 
Çizelge 2’de belirtilen çalışmalarda H. pylori pozitif 
hastaların tedavi rejimleri probiyotikler ile takviye 
edilerek probiyotiklerin hem H. pylori'nin 
eradikasyon oranlarına hem de tedavinin yan 
etkilerine etkisi incelenmiştir. Bu çalışmaların 
sonucunda probiyotikler ile takviye edilen 
tedavilerin (standart üçlü, ardışık tedavi vb.) H. 
pylori'nin eradikasyon oranlarını iyileştirdiği 
(Emara vd., 2016; McFarland vd., 2016; Feng vd., 
2017; Haghdoost vd., 2017; Zhu ve Liu, 2017) ve 
tedavinin sebep olduğu ishal, bulantı, kusma, tat 
bozukluğu, metalik tat, ağız iltihabı, kabızlık,  
karın ağrısı ve şişliği gibi yan etkileri azaltarak 
hasta uyumunu arttırdığı saptanmıştır (Yaşar vd., 
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2010; Emara vd., 2016; Feng vd., 2017;  
Haghdoost vd., 2017).  Probiyotik takviyesi hem 
tedavi sırasında hem de H. pylori'nin yok 
edilmesinden sonra gözlemlenen bağırsak 

mikrobiyota bileşiminin dengesizliğini azaltarak 
komplikasyon gelişmesini engellemekte ve hasta 
uyumunda önemli bir rol oynamaktadır (Boltin ve 
Consultant, 2016; Lü vd., 2016). 

  
Çizelge 2. H.pylori eradikasyon tedavisinde probiyotik ile takviye edilen tedavi rejimlerinin uygulandığı 

klinik çalışmalar 

Hasta Grubu 
(Tedavi /Kontrol) 

Çalışma Metodu Hedef Sonuçlar Referans 

H.pylori pozitif  
olan 120 hasta 
(60/60) 

7 günlük 2 grup; 
1.grup: Standart üçlü 
tedavi + probiyotik 
(L.acidophilus) 
2.grup: Standart üçlü 
tedavi 

Probiyotiklerin  
H. pylori 
eradikasyon 
oranı üzerine 
etkisinin 
belirlenmesi 

Probiyotik ile takviye edilen 
tedavinin H. pylori 
eradikasyon oranını önemli 
ölçüde arttırdığı (%88’e 
karşı %72) ve antibiyotik 
tedavisinin karın ağrısı, 
bulantı, ishal gibi yan 
etkilerini azalttığı 
saptanmıştır. 

Canducci vd., 2000 

H.pylori pozitif  
olan 86 çocuk 
hasta 
(39/47) 

7 günlük 2 grup; 
1. grup: Standart 
üçlü tedavi + 
probiyotik 
(Lactobacillus casei 
DN-114 001) içeren 
fermente süt 
2. grup: Standart 
üçlü tedavi 

Probiyotik 
fermente 
içeceğin 
H.pylori'nin 
eradikasyon 
oranı ve 
tedavinin yan 
etkileri üzerine 
etkisinin 
belirlenmesi 

H. pylori eradikasyon oranı 
probiyotik fermente 
içeceğin olduğu 1. grupta 
daha yüksek bulunmuştur 
ve probiyotik takviyesinin 
antibiyotik tedavisi 
dolayısıyla gelişen gastrit 
rahatsızlığını tedavi edici 
etkisi olduğu belirlenmiştir. 

Sykora vd., 2005 

H.pylori pozitif 
olan 206 hasta 
(105/101) 

8 haftalık 2 grup; 
1.grup: Standart üçlü 
tedavi + probiyotik 
+ sığır laktoferrin 
(bLf) 
2.grup: Standart üçlü 
tedavi 

Probiyotik + 
bLf’nin H. 
pylori 
eradikasyon 
hızı ve yan 
etkiler üzerine 
etkisinin 
belirlenmesi 

Üçlü tedavi + bLf+Pb 
grubunun H.pylori 
eradikasyon oranı daha 
yüksek bulunmuştur ve bu 
gruptaki yan etkiler hem 
tedavi sırasında hem de 
sonrasında daha az 
görülmüştür. 

Bortoli vd., 2007 

H.pylori pozitif 
olan 76 hasta 
(38/38) 

14 günlük 2 grup; 
1.grup: Standart üçlü 
tedavi+ 
Bifidobacterium içeren 
probiyotik yoğurt 
2.grup: Standart üçlü 
tedavi+Plasebo 

Probiyotik 
yoğurdun 
H.pylori'nin 
eradikasyon 
hızı ve 
tedavinin yan 
etkileri üzerine 
etkisinin 
belirlenmesi 

H. pylori eradikasyon oranı 
probiyotik yoğurdun olduğu 
1. grupta daha yüksek 
saptanmış (%66,2’ye karşı 
%53) ve tedavinin yan 
etkilerinden ağız iltihabı ve 
kabızlık sıklığında önemli 
ölçüde azalma 
belirlenmiştir. 

Yaşar vd., 2010 
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Çizelge 2. Devam 

Hasta Grubu 
(Tedavi /Kontrol) 

Çalışma Metodu Hedef Sonuçlar Referans 

H.pylori pozitif  
olan 66 çocuk 
hasta 
(33/33) 

4 haftalık 2 grup; 
1. grup: Standart 
üçlü tedavi + 
Probiyotik 
(L.acidophilus, L.casei, 
L.rhamnosus, B. breve, 
L.bulgaricus, 
B.infantis, ve 
S.thermophilus) 
2.grup: Standart üçlü 
tedavi + Plasebo 

Probiyotiklerin 
H.pylori'nin 
eradikasyon 
oranı ve 
tedavinin yan 
etkileri üzerine 
etkisinin 
belirlenmesi 

H. pylori eradikasyon oranı 
probiyotiklerin olduğu 1. 
grupta (%90,9) 2. gruba 
(%69,7) kıyasla önemli 
derecede (p < 0.05) yüksek 
bulunmuştur. Ayrıca 
bulantı, kusma ve ishal yan 
etkilerinin azaldığı 
belirlenmiştir. 

Ahmad vd., 2013 
 

H.pylori pozitif 
olan 167 hasta 
(90/77) 

4 haftalık 2 grup; 
1.grup: Standart üçlü 
tedavi+ probiyotik 
(L.Rosell-52, L.Rosell-
11, B.Rosell-1755, 
S.boulardii ) 
2.grup: Standart üçlü 
tedavi 

Probiyotiklerin 
H.pylori'nin 
eradikasyon 
hızı ve 
tedavinin yan 
etkileri üzerine 
etkisinin 
belirlenmesi 

Probiyotik ile takviye edilen 
tedavinin H. pylori 
eradikasyon oranını önemli 
derecede arttırdığı (%93,3’e 
karşı %81,8)  ve antibiyotik 
tedavisinin yan etkilerini 
azalttığı belirlenmiştir. 

Grgov vd., 2016 

 
H.pylori pozitif  
olan 6 hasta 
 

2 haftalık 2 grup;  
1. grup: Standart 
üçlü tedavi 
2. grup: Standart 
üçlü tedavi + 
probiyotik 
(Streptococcus faecium 
+ Bacillus subtilis) 

Probiyotiklerin 
H. pylori 
tedavisinin yan 
etkileri üzerine 
etkisinin 
belirlenmesi 

Standart üçlü tedavi 
grubuna kıyasla, standart 
üçlü tedavi + probiyotik 
grubunun gastrointestinal 
semptomların yanında, deri 
tahrişi, baş ağrısı ve 
dönmesi, rahatsızlık hissi 
gibi yan etkileri azalttığı 
belirlenmiştir. 

Oh vd., 2016 

H.pylori pozitif 
112 hasta 

7 ya da 14 günlük 2 
grup; 
1.grup: Standart üçlü 
tedavi+ Probiyotik 
(Saccharomyces 
boulardii kapsülü) 
2.grup: Standart üçlü 
tedavi+Plasebo 

Probiyotiklerin 
H.pylori'nin 
eradikasyon 
hızı ve 
tedavinin yan 
etkileri üzerine 
etkisi 

Standart üçlü tedavi + 
probiyotik grubunda %100 
tedavi oranı sağlanmış ve 
tedavinin yan etkilerinde 
azalma görülmüştür. 

Chotivitayatarakorn 
vd., 2017 

H.pylori pozitif 
159 hasta 

2 haftalık 3 grup; 
1.grup: Ardışık 
tedavi  + Probiyotik 
(B. animalis subsp. 
lactis ) 
2.grup: Ardışık 
tedavi + Plasebo 
3. grup: Ardışık 
tedavi 
 

Probiyotiklerin 
H. pylori'nin 
eradikasyon 
hızı ve 
tedavinin yan 
etkileri üzerine 
etkisinin 
belirlenmesi 

Ardışık tedavi grubuna 
kıyasla, ardışık tedavi + 
probiyotik grubunun H. 
pylori eradikasyon oranı 
daha yüksektir (%86,8’e 
karşı %70,8) ve ardışık 
tedavi + probiyotik 
grubunda yan etkiler daha 
az görülmüştür. 

Çekin vd., 2017 
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Çizelge 2. Devam 

Hasta Grubu 
(Tedavi /Kontrol) 

Çalışma Metodu Hedef Sonuçlar Referans 

H. pylori pozitif  
olan 176 hasta 
(88/88) 

10 günlük 2 grup; 
1.grup: Standart üçlü 
tedavi + Probiyotik 
2.grup: Standart üçlü 
tedavi + Plasebo  

Probiyotiklerin 
H. pylori'nin 
eradikasyon 
hızı ve 
tedavinin yan 
etkileri üzerine 
etkisinin 
belirlenmesi 

H. pylori eradikasyon oranı 
probiyotik takviyeli 1. 
grupta (%78,4) 2. gruba 
(%64,8) kıyasla yüksek 
bulunmuştur. Ayrıca 1. 
grupta yan etkilerin ve 
görülme sıklığının önemli 
ölçüde azaldığı saptanmıştır. 

Haghdoost vd., 
2017 

H. pylori pozitif  
olan 50 çocuk 
hasta 
(25/25) 

4 haftalık 2 grup;  
1. grup: Standart 
üçlü tedavi + 
Probiyotik                       
(Lactobacillus reuteri) 
2. grup: Standart 
üçlü tedavi 

Probiyotik 
takviyesinin H. 
pylori 
tedavisinde 
eradikasyon 
oranını 
etkileyip 
etkilemediğinin 
belirlenmesi 

H. pylori eradikasyon oranı 
1. grupta (% 88) 2. gruba 
(%76) kıyasla daha yüksek 
bulunmuştur. Ayrıca bu 
gruptaki yan etkiler hem 
tedavi sırasında hem de 
sonrasında daha az 
görülmüştür. 

Shahraki vd., 2017 

H. pylori pozitif  
olan 30 hasta 
(10/10/10) 

2 haftalık 2 grup, 4 
haftalık 1 grup; 
1. grup: İlk 14 gün 
konkomitan tedavi 
+ Sacchoromyces 
boulardii içeren 
probiyotik takviyesi 
2. grup: İlk 14 gün 
konkomitan tedavi 
+ 15-28. günler S. 
boulardii içeren 
probiyotik takviyesi  
3. grup: İlk 14 gün 
konkomitan tedavi  

En etkili H. 
pylori 
tedavisinin 
belirlenmesi, 
probiyotiklerin 
tedavinin yan 
etkileri üzerine 
etkisinin 
belirlenmesi 

En etkili eradikasyon 
yöntemi antibiyotik + 
probiyotik (1-14. günler 
arası) uygulaması olarak 
belirlenmiştir. 

Wang vd., 2017b 

Standart Üçlü Tedavi: Günde 2 kez 1 adet Proton Pompa İnhibitörü (PPI) + 2 adet antibiyotik (Amoksisilin, 
Klaritromisin, Metronidazol vb.) 
Ardışık Tedavi: İlk hafta: Proton Pompa İnhibitörü (PPI) + Amoksisilin;  
İkinci hafta: PPI + Klaritromisin+Metronidazol 
Konkomitan Tedavi: Günde 2 kez 1 adet Proton Pompa İnhibitörü (PPI) + 3 adet antibiyotik (Amoksisilin, 
Klaritromisin, Tinidazol vb.) 

 
Probiyotiklerin H. pylori tedavisinin yan 
etkileri üzerine etkisi 
H. pylori eradikasyonu zorlu ve uzun süreli bir 
tedavi süreci gerektirmektedir. Bu nedenle 
tedavide birçok yan etki görülebilmektedir. 
Özellikle çocuklar yoğun antibiyotik tedavisinden 
önemli oranda etkilenebilmektedir. Probiyotik 
takviyesinin eradikasyon oranını etkilemenin 
yanında yan etkileri azalttığı birçok çalışmada 
gösterilmiştir (Zhu vd., 2014; Aiba vd., 2015; Lü 
vd., 2016; Oh vd., 2016).  Probiyotik takviyesinde 

dikkat edilmesi gereken önemli noktalar; 
zamanlama ve uygulamanın sürekliliğidir. 
Probiyotiğin türü ve dozu, uygulanan yaş aralıkları 
ve coğrafi bölgeler sağlanan faydanın oranı 
üzerinde etkili olabilecek diğer faktörlerdir. 
Özellikle çocukların, probiyotik ve antibiyotik 
kombinasyonundan oluşan tedaviye hem 
tedavinin hızı hem de yan etkilerin azaltılması 
bakımından olumlu yönde cevap verdikleri 
görülmüştür (Ahmad vd., 2013; Shahraki vd. 
2017). 
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SONUÇ 
İnsan gastrointestinal mikrobiyotasının etki 
mekanizması tam olarak anlaşılamamakla birlikte 
insan sağlığında önemli bir rol oynadığı ve bazı 
gastrointestinal hastalıklardan sorumlu olduğu 
açıktır. H. pylori enfeksiyonunu tedavi etmek için 
kullanılan standart antibiyotik tedaviler, dirençli 
suşlar ve yan etkiler sebebiyle hastanın tedaviyi 
tamamlamadaki isteksizliği gibi nedenlerle zaman 
geçtikçe daha az etkili olmakta, H. pylori 
eradikasyonunda bu tedavi süreçlerinin sonuçları 
öngörülememekte ve büyük oranlarda 
başarısızlıkla sonuçlanmaktadır. Bu sebeple H. 
pylori enfeksiyonunu tedavi etmek için alternatif 
yaklaşımların belirlenmesi zorunluluğu 
doğmuştur. Yapılan çalışmalar probiyotiklerin, tek 
başına kullanıldıklarında H. pylori enfeksiyonunun 
yoğunluğunu azalttığını, antibiyotik tedavisine 
takviye olarak kullanıldığında hem antibiyotiklerin 
etkinliğini arttırdığını hem de çeşitli etki 
mekanizmalarıyla H. pylori eradikasyon oranlarını 
iyileştirdiğini ayrıca tedaviye bağlı yan etkileri, yan 
etkilerin görülme sıklığını ve hastalığa bağlı birçok 
klinik semptomu azalttığını göstermektedir. Bu 
bağlamda H. pylori enfeksiyonlarının tedavisinde 
hem antibiyotik direncinin üstesinden gelmek 
hem de yan etkiler kaynaklı hasta uyumsuzluğunu 
azaltmak için probiyotiklerin kullanılması 
alternatif bir strateji olarak umut vericidir. 
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