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Özet: Probiyotikler, uygun miktarda verildiğinde alıcının sağlığına yarar sağlayan canlı mikoorganizmalardır. 

Günümüzde sayıları giderek artan bilimsel araştırmalarda, probiyotiklerin bazı hastalıkların önlenmesinde, 

tedavisinde kullanılabileceğine işaret etmektedir. Bu derlemede, kanıta dayalı tıbbi uygulamalar ışığında, çocuklarda 

probiyotik kullanımı değerlendirilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Kanıta dayalı pediatri, probiyotik 

 

 

Abstract: Probiotics are living microorganisms which, when consumed in adequate amounts, confer a health effect 

on the host. Increasing number of scientific research states that probiotics may be used in the prevention and 

treatment of certain diseases. In this review, probiotic use in children was evaluated in the light of evidence based 

medical practices. 
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1. Giriş

Bir hastadan elde edilen klinik bilgilerin, 

klinik araştırma ve deneyimlerden elde 

edilebilecek en iyi kanıtlarla entegrasyonu ve 

bu bilginin o çocukta hastalığın önlenmesi, 

teşhisi veya yönetimi kanıta dayalı tıp 

uygulanması olarak tanımlanır (1). 

Probiyotikler, gastrointestinal floraya fayda 

sağlayacak şekilde değiştirmek amacıyla, 

vücuda alınan canlı mikroorganizmalardır (2). 

Günümüzde birçok hastalığın tedavi veya 

korunmasında kullanılmak üzere 

probiyotiklerle ilgili çalışmalar yapılmaktadır. 

Bilimsel çalışmalar ışığında, çocuklarda 

probiyotiklerin kanıta dayalı kullanımı 

değerlendirilmiştir. 

 

Gastrointestinal Hastalıklar 

Gastroenteritler 

Akut ishalde probiyotiklerin rehidrasyon 

tedavisi yanı sıra kullanımı, güvenli 

bulunmuştur. Cochrane analizine 56 çalışma  

ve 8014 çocuk dahil edilmiştir. Probiyotik 

alan vakalarda, kontrole göre; ishal süresinin 

kısaldığı, dışkılama sayısının azaldığı tespit 

edilmiştir. Probiyotik kullanımının ortalama 

ishal süresini 25 saat kısalttığı, dört gün veya 

daha uzun süren ishal riskini %59 azalttığı, 

müdahalenin ikinci günü itibariyle ishal 

sayısını bir azalttığı ifade edilmiştir. İshal 

süresinin kısaltılmasında ve dışkı sıklığının 

azaltılmasında net yararlı etkileri 

gösterilmiştir (3). Marchand ve ark. yaptığı 
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metaanalizde, akut ishal tedavisinde 

probiyotik kullanımı ile ilgili 5 çalışma 

değerlendirilmiş, Cochrane analizine ek 

olarak, akut ishal tedavisinde probiyotiklerin 

erken başlanması (< 48 saat) ile etkinliğin 

daha belirgin olabileceği bildirilmiştir. 

Rotavirüs ishalinin probiyotiklere daha 

cevaplı olduğu, Lactobacillus rhamnosus GG 

(LGG)’nin etkili probiyotik olduğu 

belirtilmiştir (4).  

Ondört günden uzun süren ishal persistan 

ishal olarak tanımlanmaktadır. Bu konuda 

yapılan Cochrane analizine dört çalışma, 464 

çocuk dahil edilmiştir. Çocuklarda persistan 

ishal tedavisinde probiyotiklerin etkinliği 

saptanmamıştır (5). 

Antibiyotik ilişkili ishal (Aİİ), antibiyotik 

kullanılmaya başlanmasından, 2 hafta 

sonrasına kadar olan bir sürede, 2 günde uzun 

süren ve günde üç veya daha fazla sulu 

dışkılama olarak tanımlanır. Cochrane 

metaanalizi, probiyotiklerin çocuklarda 

antibiyotik ilişkili ishali önlemede etkili 

olduğunu göstermiştir (6). Avrupa Pediatrik 

Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme 

Derneği (ESPGAN) Çalışma Grubu, Aİİ’in 

önlenmesinde  Lactobacillus rhamnosus GG 

(orta kanıt düzeyi) veya Saccharomyces 

boulardii (orta kanıt düzeyi) kullanılmasını 

önermektedir. Clostridium difficile ile ilişkili 

ishalin önlenmesi için, ESPGAN S.boulardii 

kullanılmasını önermektedir (düşük kanıt 

düzeyi) (7). 

Kabızlık 

Amerikan Pediatri Akademisi 2010 Klinik 

raporunda, çocuklarda kabızlık tedavisinde 

probiyotik kullanımı önerilmemektedir (8). 

İnfantil Kolik 

Probiyotiklerin infantil kolik oluşumunu 

önlemede plaseboya göre daha etkili olduğuna 

dair net bir kanıt bulunmamaktadır. Ancak, 

bebeklerde günlük ağlama süresinin plaseboya 

kıyasla probiyotik kullanımı ile azaldığı 

görülmüştür (9,10). 

 

 

Prematürite ve Nekrotizan Enterokolit 

Bozulmuş intestinal geçirgenlik ve bozulmuş 

intestinal floranın nekrotizan enterokolit 

(NEK) patogenezinde etkili olabileceği 

düşünülmektedir. Probiyotik kullanımı, 1500 

gramdan az doğan bebeklerde NEK 

oluşumunu ve ölümü azaltabilmektedir. 

Doğum kilosu 1000 gramın altındaki 

bebeklerde probiyotik kullanımının yararları 

ve potansiyel yan etkileri ile ilgili yeterli veri 

yoktur (11). Lancet metaanalizinde 7 

randomize kontrollü çalışma, 1393 bebeğin 

verisi değerlendirmeye alınmıştır. 

Probiyotiklerin, 33 haftadan önce doğan 

preterm yenidoğanlarda NEK riskini 

azaltabileceği belirtilmiştir. Ancak, 

probiyotiklerin bu grupta kısa ve uzun  süreli 

güvenliği, geniş çalışmalarla 

değerlendirilmesi gerekliliği vurgulanmıştır. 

Cevaplanmamış sorular arasında 

probiyotiklerin dozu, süresi ve tipi (türleri, 

tekli veya çoklu kullanım, canlı veya 

öldürülmüş) bulunmaktadır (12). 

Allerjik Hastalıklar 

Alerjik hastalıkların veya besin aşırı 

duyarlılığının önlenmesi için bebek 

beslenmesine probiyotik eklenmesini önermek 

için yeterli bilimsel kanıt yoktur. Bebeklerde 

probiyotiklerle yapılan çalışmalarda, klinik 

egzemada bir azalma sağlanmasına rağmen bu 

etki, çalışmalar arasında tutarlı bulunmamıştır 

(13). Probiyotiklerin egzema için etkili bir 

tedavi olmadığına ve probiyotik tedavisinin 

küçük de olsa bir yan etki riski taşıdığına dair 

kanıtlar bulunmaktadır (14). 

Dünya Alerji Örgütü alerjik hastalılardan 

birincil korumada  probiyotik kullanımını 

desteklememektedir. Ancak hamile, emziren 

kadınlarda ve ailede alerjik hastalık öyküsü 

bulunan bebeklerde probiyotik takviyesini 

önermektedir (15). 

Üst Solunum Yolu Enfeksiyonu 

Çocukların dahil edildiği randomize kontrollü 

çalışmalardan elde edilen bulgulara göre, 

probiyotikler, antibiyotik kullanımını ve 

soğuk algınlığı ilgili okuldaki devamsızlığı 

biraz azaltabilmektedir. Ancak bu sonucu 
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doğrulamak için daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

bulunmaktadır (16). 

Diş Çürükleri 

Varolan kanıtlar diş çürüğü yönetimi için 

probiyotik kullanımını önermek için 

yetersizdir. Diş eti iltihabı veya periodontit 

tedavisinin probiyotikler ile 

desteklenebileceğine dair kanıtlar 

bulunmaktadır (17). 

Obezite 

Bağırsak mikrobiyota kompozisyonu obez 

bireylerde, zayıf bireylerden önemli ölçüde 

farklı olabilmektedir. Bağırsak mikrobiyota 

modifikasyonlarının vücut ağırlığının ve vücut 

kütle indeksinin artması veya azalması ile 

ilişkili olabileceğine dair çalışmalar 

bulunmaktadır. Ancak probiyotiklerin obezite 

üzerindeki etkilerini doğrulamak, metaanaliz 

yapmak için daha fazla çalışmaya gereksinim 

vardır (18). 

Otizm 

Otizmli çocuklarda gastrointestinal 

semptomlar bulunabilmektedir. Probiyotikler, 

bağırsak mikrobiyatasını olumlu yönde 

etkileyebileceği ve otizmli çocuklarda 

potansiyel olarak zararlı metabolitlerin 

seviyelerini değiştirebileceğine dair teoriler 

bulunmaktadır. Probiyotiklerin davranış ve bu 

belirteçler üzerine etkileri henüz 

doğrulanmamıştır (19). 

Aşı Etkinliği 

Probiyotiklerin aşılama ile ilişkisini inceleyen 

çalışmalar bulunmaktadır. Farklı yollardan 

(oral ve parenteral) uygulanan aşılarda, 

probiyotiklerin serokonversiyon üzerine etkisi 

araştırılmıştır. Çocuklarda aşı etkinliğinin 

arttırılmasında probiyotik kullanımını 

önermek için yeterli kanıt bulunmamaktadır 

(20,21). 
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