
Gastrointestinal sistem (G‹S) do¤um s›ras›nda steril iken sa-
atler içerisinde mikroorganizmalar ile kolonize olur. G‹S’in ko-
lonizasyonu, çeflitli etmenlerin dinamik bir etkileflimiyle oluflan
karmafl›k bir olayd›r. ‹ntestinal flora yaklafl›k 1012 hücre/gm
kuru a¤›rl›k oran›nda ve 400-500 türden bakteri içermektedir
(1,2). Bunun total vücut hücrelerinin yaklafl›k %95’ini olufltur-
du¤u göz önüne al›n›rsa kal›n ba¤›rsaklar›n oldukça özelleflmifl
ve aktif bir organ oldu¤u anlafl›lmaktad›r. 

Mukozal yüzeyler sürekli olarak mikroorganizmalar, süpe-
rantijenler, toksinler, mitojenler, allerjenler, mikroflora ve bun-
lar›n komponentleri ile temas halindedir. ‹ntestinal mikroflora
patojenik mikroorganizmalar›n kolonizasyonunu ve ço¤almas›-
n› önleyerek kona¤›n savunmas›ndaki olumlu etkilerinin yan›
s›ra bir çok intestinal metabolik olaylarda ve immün modülas-
yonda görev almaktad›r. ‹ntestinal mikroflora yap› elemanlar›
immün sistemde önemli de¤iflikliklerin oldu¤u do¤umdan son-
raki dönemde lokal ve sistemik immün yan›t›n flekillenmesinde
önemli roller oynamaktad›r (3-9). 

Görüldü¤ü gibi insan›n sa¤l›kl› bir yaflam sürdürebilmesi için
sa¤l›kl› ve fonksiyonel bir gastrointestinal sisteme sahip olma-
s› gerekmektedir. Bunlar›n sa¤lanmas› da intestinal mikroflora
ile olmaktad›r. Bu nedenlerle mikrofloran›n önemli komponent-
leri olan Bifidobacter ve Lactobacillus’lar›n ço¤almas›n› sa¤la-
yacak besin unsurlar›n›n (prebiyotik), veya bu mikroorganiz-
malar›n verilmesi (probiyotik) veya her ikisinin bir arada veril-
mesinin (sinbiyotik) son y›llarda ilgi çekici bir tedavi flekli ol-
mufltur (4). 

Prebiyotikler

Prebiyotikler, intestinal florada bulunan bir tür veya s›n›rl›
say›daki birkaç tür mikroorganizman›n ço¤almas›n› ve/veya
aktivitesini seçici olarak aktive ederek kona¤›n sa¤l›¤›n› olum-
lu yönde etkileyebilen sindirilemeyen besin bileflenleri olarak
tan›mlanmaktad›r (Tablo 1). Prebiyotikler kolondaki yararl› mik-
roflora (Lactobacillus, Bifidobacterium gibi) taraf›ndan selektif
olarak kullan›l›r iken toksin üreten Clostridium’lar, proteolitik
Bacteriodes’ler ve toksijenik E. coli gibi potansiyel patojen
mikroorganizmalar›n ço¤almas›n› engellemektedir (4-8). 

Kolondaki mikroorganizmalar besinler ile al›nan ve mide ve
ince ba¤›rsakta daha önce sindirilemeyen prebiyotikler kolon

mikrofloras›nca fermente edilir ve aç›¤a ç›kan metabolitler
mikroflora için enerji kayna¤› oluflturur. Prebiyotiklerin fer-
mantasyonu ile aç›¤a ç›kan ürünler ayr›ca konak için de yarar-
l› olabilmektedir. Prebiyotiklerin kullan›m› ile intestinal florada
konak için sa¤l›kl› bir durum yaratarak hem baz› hastal›klar›n
tedavisi hem de baz› hastal›klar›n önlenmesi mümkün hale gel-
mifltir (6-8). Bu nedenle insan intestinal mikrofloras›n›n besin-
ler ile düzenlenmesi besin biliminde popüler bir alan olmufltur.
Prebiyotiklerin insan sa¤l›¤› üzerine baz› olumlu etkileri Tablo
2’de verilmektedir.

Prebiyotik olarak kabul edilmesi için besin ö¤elerinin flu
özellikleri tafl›mas› gereklidir:

a- Mide ve ince ba¤›rsakta hidrolize veya adsorbe olmama-
l›d›r.

b- Kolon mikrofloras›ndaki yararl› mikroorganizmalar için
seçici olmal› ve ço¤almalar›n› uyarabilmelidir.

c- Floray› sa¤l›kl› bir kompozisyon olacak flekilde de¤ifltir-
meli ve konak yararl› lokal ve sistemik etkiler yapmal›d›r (6-8).
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Tablo 2: Prebiyotiklerin yararl› etkileri.

- Mikrofloran›n kompozisyonunu ve aktivitesini olumlu yönde etkiler

- Ba¤›rsak hareketlerini düzenler

- Minerallerin (Ca ve Mg gibi) emilimini ve biyoyararlan›m›n› art›r›r

- Kan kolesterol ve trigliserid düzeylerini olumlu yönde düzenler

- Kolon kanser geliflim riskini azalt›r

- Patojen mikroorganizmalar›n ço¤almas›n› önleyerek intestinal ve
ekstraintestinal enfeksiyonu geliflme riskini azalt›r

- Kona¤›n immün sistemini güçlendirir

Tablo 1:  Besinlerde bulunan prebiyotikler.

• Laktuloz

• Laktosukroz 

• Frukto-oligosakkaridler

• Soya fasülyesi oligosakkaridleri

• Galakto-olisakkaridler

• ‹zomalto-oligosakkaridler

• Gluko-oligosakkaridler

• Ksilo-oligosakkaridler

• Palatinoz

                                



Prebiyotikler oldukça güvenilir bir tedavi ajan› olarak kabul
edilmektedir. ‹fllevleri güçlendirilmifl ve hedefi belirlenmifl pre-
biyotikler üretilerek ileride daha etkili bir flekilde kullan›lma ih-
timali vard›r.

Probiyotikler

‹ntestinal floray› dengeleyerek insan sa¤l›¤›n› olumlu yönde
etkileyen canl› mikroorganizmalar ve/veya bileflenlerini içeren
preparatlar olarak tan›mlanabilir. Y›llar önce Elie Matchnikoff
insan vucudunda bulunan zarars›z canl› bakterilerin konakç›
için yararl› etkilerinin olabilece¤ine dikkat çekmifltir (9). Asl›n-
da probiyotiklerin yararl› etkileri daha önce de biliniyordu.
Uzun y›llard›r yararl› etkilerinin bilinmesine ra¤men bir süre
kullan›lmam›fl ama yararl› etkilerinin ve intestinal floran›n öne-
minin anlafl›lmas› ile günümüzde tekrar kullan›lmaya bafllan-
m›flt›r.

Probiyotik olarak kullan›lan mikroorganizmalar›n ço¤u lak-
tik asit bakterileri grubundan olup (en fazla Laktobacillus’lar,
Bifidobacterium’lar) di¤er türden mikroorganizmalar da (S. bo-
ulardii) probiyotik olarak kullan›lmaktad›r. Çocukluk ça¤›nda
de¤iflik hastal›k durumlar›nda etkinli¤i gösterilmifl probiyotik
olarak kullan›lan baz› mikroorganizmalar Tablo 3’de verilmifltir.

Probiyotikler intestinal ve vajen floras›n›n dengesini sa¤la-
y›p patojen mikroorganizmalar›n ço¤almas›n›n engellenmesi,
immün sistemin flekillendirmesinin yan› s›ra intestinal epitel
homeostaz›n›, baz› mineral ve vitaminlerin biyoyararlan›m›n›
art›r›r, serum lipid düzeyini dengeler, ba¤›rsak motilitesini ve
geçirgenli¤ini düzenler. 

Probiyotikler bugün için bir çok hastal›kta veya patolojik du-
rumda kullan›lmaktad›r (Tablo 4). Probiyotikler gastrointestinal
enfeksiyonlar›n önlenmesi ve tedavisi amac› ile insan normal
ekolojisinin tekrar oluflturulmas› için her geçen gün daha faz-
la kabul görmektedir. Klinik uygulamada en fazla gastoenterit-
lerin oluflumunu engellemekte ve tedavisinde kullan›ld›¤› gö-
rülmektedir ve her geçen gün kullan›m alanlar›na bir yenisi ek-
lenmektedir (9-17). 

Akut gastroenterit tedavisi ve profilaksisinde bir çok farkl›
ajanlarla çal›flmalar›n yap›ld›¤› görülmektedir. Antibiyotik kul-
lan›m› ve seyahat ile iliflkili ishallerin tedavisinde ve Clostridi-
um difficile iliflkili enterit ve kolitlerin tedavisinde baz› probiyo-
tikler baflar›l› bir flekilde kullan›lm›flt›r. Bir meta-analiz çal›fl-
mas›nda, klinik ve istatistiksel olarak uygun yay›nlar gözden
geçirilmifl ve probiyotiklerin hastalarda ishal süresini ve flidde-
tini azaltt›¤› bildirilmifltir (18, 19). Yap›lan çal›flmalara bak›ld›-

¤›nda farkl› patojenlere karfl› türlerin farkl› etki gösterdi¤i gö-
rülmektedir. Genel olarak akut Rotavirus enteritlerinde Lacto-
bacillus rhamnous GG’nin ishal süresini azaltmada daha etkili
oldu¤u görülmektedir. Probiyotikler di¤er gastrointestinal sis-
tem hastal›klar›nda örne¤in, H. pylori tedavisinde, laktoz into-
lerans›nda, inflamatuvar barsak hastal›klar›nda da kullan›l-
maktad›r. Ayr›ca tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonlar›nda
ve üst solunum yolu enfeksiyonlar›nda da yararl› olabilece¤i
bildirilmektedir (13).

Probiyotikler patojen mikroorganizmalar›n inhibe edilmesini
veya ortadan kald›rmas›n› bir çok mekanizma veya yolla ger-
çeklefltirmektedir. Bunlar; 

• Laktik asit üreterek lümenin pH’s›n› düflürmek 
• Antimikrobiyal mikrosin, hidrojen peroksid ve serbest ra-

dikaller üretmek
• Reseptörlere tutunarak ve besin kaynaklar› için rekabet

etmek 
• Koruyucu musin oluflumunu uyarmak
• Sekretuvar IgA yap›m›n› uyarmakt›r.
Mukozal immün sistemin de bir bilefleni olan intesinal im-

mün sistem (GALT, MALT) vücutta en çok yer kaplayan immün
sistem komponentlerinden biridir. ‹ntestinal mikroçevrenin
hem lokal hem de sistemik immün sistemin flekillendirilmesin-
de fonksiyon gösterdi¤i bilinmektedir. ‹ntestinal immün sistem
yo¤un bir flekilde patojen mikroorganizmalar, toksinler, süpe-
rantijenler ve allerjenler ile temas halinde olup, bunlar› flora-
s›nda bulunan yararl› mikroorganizmalardan ay›rt ederek or-
ganizmay› zararl› etkilerinden koruyabilme ve tolerans göste-
rebilme yetene¤ine sahiptir (9). 

Bakteriyel flora, Th2 aktivitenin azalt›lmas› ve oral toleran-
s›n oluflmas›nda rol oynamaktad›r. Bakteriler DNA’s›nda bulu-
nan CpG motifleri ile Th1 farkl›laflmas›n›, poliklonal B hücre ak-
tivasyonunu, antijen spesifik IgA yap›m›n›, interlökin (IL)-12 ve
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Tablo 3: Probiyotik olarak kullan›labilen baz› mikroorganizmalar.

• Lactobacillus GG • Lactobacillus rhamnosus

• Lactobacillus reuteri • Lactobacillus acidophillus

• Lactobacillus bulgaricus • Lactobacillus casei

• Lactobacillus fermentum • Bifidobacterium bifidum

• Bifidobacterium lactis • Bacillus subitilis

• Bacillus cereus • Streptococcous thermophilus

• Saccharomyces boulardii • Eschrichia coli Nissle 1917

Tablo 4: Probiyotiklerin kullan›ld›¤› hastal›k ve durumlar.

Beslenme: daha iyi sindirebilme, baz› vitamin ve minerallerin emili-
mini art›rma

Kab›zl›k: ba¤›rsak motilitesini düzenleme

Enfeksiyonlar› önleme ve tedavi etme

• Rotavirüs ishali

• Seyahat iliflkili ishal

• Antibiyotikle iliflkili ishal

• C. difficile iliflkili ishal

• H. pylori

• Hastane enfeksiyonlar›

Difl çürüklerini önleme

Laktoz intolerans›n›n önlenmesi

Serum kolesterol düzeyinin düflürülmesi

Karaci¤erin ve böbre¤in katabolik yükünü azaltma

Kanser oluflumunun azalt›lmas›

‹nflamatuvar barsak hastal›klar›n›n tedavisi ve ataklar›n önlenmesi

Alerjik hastal›klar›n engellenmesi

‹mmün sistemi güçlendirme

                                                            



interferon (IFN)-gamma sekresyonunu art›rd›¤› gösterilmifltir.
‹mmünomodülatör sitokin olan IL-10 ve TGF-beta yap›m›n› uya-
r›r. Ayr›ca monosit ve makrofajlar› da aktive eder (20-24). ‹n-
testinal ve sistemik tolerans›n oluflmas› ve devam›, intestinal
sistemin karakteristik Th hücrelerince ve regülatuar T hücre-
lerince yap›lan immünomodülatör etkili sitokinlere (IL-10, TGF-
beta) ba¤l›d›r. ‹ntestinal mikroflorada bulunan mikroorganiz-
malar bu hücrelerin etkisine olumlu yönde katk›da bulunmak-
tad›r (25). 

Bjorksten B. ve ark.’n›n (26) alerjik hastal›klar›n yüksek ol-
du¤u ‹sveç’li çocuklar ile alerjinin düflük görüldü¤ü Estonya’l›
çocuklar›n intestinal floras›n›n farkl› oldu¤unu bildirmesinden
sonra intestinal floran›n düzenlenmesi ile alerjik hastal›klar›n
s›kl›¤›n›n ve fliddetinin azalt›lmas› olas›l›¤› do¤mufl ve buna pa-
ralel olarak probiyotiklerin en yayg›n kullan›m alanlar›ndan bi-
ri de atopik hastal›klar olmufltur. Bu amaçla Lactobacillus’lar
ve Bifidobacterium’lar kullan›lm›flt›r. 

Majamaa H. ve ark.’lar› taraf›ndan ilk bir yaflta inek sütü
alerjisi ve atopik dermatitli çocuklara hidrolize mamalar ile bir-
likte Laktobacillus GG verilmesi ile belirgin yarar sa¤land›¤›
bildirildi (27). Finlandiya’dan yap›lan bir çal›flmada ise allerjik
öyküsü olanlara gebelikte ve do¤umdan sonra Lactobacillus
GG verilmesi ile çocuklar›nda 2 yafl›nda atopik dermatitin daha
az görüldü¤ü tespit edilmifltir (28). Ayn› araflt›rmada çocuklar
4. yafllar›nda tekrar de¤erlendirildi¤inde atopik dermatitin pro-
biyotik alan grupta %50 oran›nda daha az görüldü¤ü, allerjik ri-
nit ve ast›m geliflimi üzerine etkisinin olmad›¤›, ancak bu pro-
biyotik almayan çocuklar›n solunum havas›nda ölçülen nitrik
oksitin yüksek oldu¤u belirtilmifltir. Araflt›rmac›lar, solunumsal
NO bronflial inflamasyonun bir belirteci oldu¤undan bu çocuk-
lar›n ileride ast›m geliflimi yönünden risk tafl›yabildiklerini söy-
lemifllerdir (29).

Probiyotiklerin sistemik etkilerinin gözlendi¤i bir di¤er alan-
da, afl›lara karfl› antikor yan›t›d›r. Lactobacillus GG alan çocuk-
larda rotavirus afl›s›na antikor yan›t›n›n daha iyi oldu¤u göste-
rilmifltir (30).

Probiyotiklerin etkinli¤i için baz› özelliklerin olmas› gerekir.
Bunlar;

• Konak için patojen ve karsinojenik olmamal›, normal flora-
y› bozmadan patojen bakterilere etki etmelidir.

• ‹nsan kaynakl› olmal›, barsak epiteline tutunabilmelidir.
• Canl› olmal›, besinlere ilave edildi¤inde canl›l›¤›n› kaybet-

memelidir.
• A¤›z yoluyla al›nd›¤›nda etkili olabilmeli ve bunun için asit

pH ve safra tuzlar›na dirençli olmal›d›r.
• Etkinli¤inin gösterilmifl ve güvenilir olmas› gerekmektedir.
Probiyotiklerin allerjik hastal›klar›n d›fl›nda ayr›ca baz› im-

mün arac›l›kl› hastal›klarda örne¤in, Ülseratif kolitte, Crohn
hastal›¤›nda, Juvenil idiopatik artritte kullan›labilece¤ini gös-
teren yay›nlar vard›r (30-32). 

Klasik tan›m olarak probiyotikler canl› bakteriler olarak ta-
n›mlansalar da son zamanlarda canl› olmayan bakteriler ve
bunlar›n baz› komponentlerinin verilmesinin sa¤l›k üzerine
olumlu etkilerinin olabilece¤i bildirilmektedir (15). Ancak probi-
yotiklerin immünomodülatör ve antiinflamatuvar bir etkiye sa-

hip olup olmad›¤› ve bu amaçla rutin tedavide kullan›labilirli¤i
konusunda genifl kapsaml› çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Prebiyotik ve probiyotikleri birlikte bulunduran ürünlere
sinbiyotik denilmektedir. Bu flekilde uygulama ile probiyotik
bakterilerin yaflam süreleri uzar ve kolonda daha iyi kolonize
olurlar.
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