
PAPER DETAILS

TITLE: Prebiyotik, Probiyotik ve Sinbiyotiklerin Insan ve Hayvan Sagligi Üzerine Etkileri

AUTHORS: A Gülin SEZEN

PAGES: 248-258

ORIGINAL PDF URL: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/33998



!	  A.	  Gülin	  SEZEN	  
	  	  	  	  Çanakkale	  Onsekiz	  Mart	  Üniversitesi,	  Biga	  Meslek	  Yüksekokulu,	  Gıda	  Teknolojisi	  Programı,	  Biga,	  Çanakkale,	  Türkiye.	  
	  	  	  	  e-‐posta:vetist30@hotmail.com,	  gsezen@comu.edu.tr	  

Atatürk	  Üniversitesi	  Vet.	  Bil.	  Derg.	  	  
2013;	  8(3):	  248-‐258	  

Derleme	  

	  

Prebiyotik,	  Probiyotik	  ve	  Sinbiyotiklerin	  İnsan	  ve	  Hayvan	  Sağlığı	  Üzerine	  
Etkileri	  

A.	  Gülin	  SEZEN1!	  

1.	  Çanakkale	  Onsekiz	  Mart	  Üniversitesi,	  Biga	  Meslek	  Yüksekokulu,	  Gıda	  Teknolojisi	  Programı,	  Biga,	  Çanakkale,	  Türkiye.	  
	  

Özet:	   İnsanların	   ve	   hayvanların	   sağlıklı	   bir	   yaşam	   sürdürebilmesi	   için	   sağlıklı	   bir	   gastrointestinal	   sisteme	   sahip	   olmaları	  
gerekmektedir.	  Bunun	  sağlanması	  da	  intestinal	  mikroflora	  ile	  olmaktadır.	  Bağırsağın	  yararlı	  mikroflorasını	  güçlendirmek	  için	  
probiyotik,	   prebiyotik	   ve	   sinbiyotikler	   gibi	   gıda	   katkı	   maddeleri	   kullanılmaktadır.	   Probiyotik	   bakteriler,	   patojen	  
mikroorganizmaların	   inhibisyonunu	   sağlar,	   gıdaların	   sindirilebilirliğini	   arttırır,	   immun	   sistemi	   güçlendirir,	   kan	   kolesterol	  
seviyesini	   düşürür,	   prebiyotiklerin	   emilimini	   artırır.	   Bu	   mikroorganizmalardan	   beklenen	   yararlı	   etkinin	   görülebilmesi	   için	  
üründe	   raf	   ömrü	   sonuna	   kadar	   belirli	   sayıda	   canlı	   mikroorganizma	   bulunması	   ve	   sindirim	   sisteminden	   etkilenmeden	  
bağırsaklara	   geçmesi	   gerekmektedir.	   Prebiyotikler	   ise,	   kolon	   bakterilerinin	   sayı	   ve	   aktivitelerini	   ve	   probiyotiklerin	   etkisini	  
arttıran	   sindirilmeyen	   karbonhidratlardır.	   Prebiyotikler	   kolondaki	   yararlı	  mikroflora	   tarafından	   selektif	   olarak	   kullanılırken	  
potansiyel	  patojen	  mikroorganizmaların	  çoğalmasını	  engellemektedir.	  Probiyotik	  ve	  prebiyotikler	  gıda	  ürünlerinde	  kombine	  
olarak	  kullanılabilir	  ki	  bu	  durum	  sinbiyotik	  olarak	  adlandırılır.	  Bu	  şekilde	  uygulama	  ile	  probiyotik	  bakterilerin	  yaşam	  süreleri	  
uzar	   ve	   kolonda	   daha	   iyi	   kolonize	   olurlar.	   Bu	   derlemede	   prebiyotik,	   probiyotik	   ve	   sinbiyotiklerin	   insan	   ve	   hayvan	   sağlığı	  
üzerindeki	  etkilerinin	  önemine	  dikkat	  çekilmiştir.	  

Anahtar	  kelimeler:	  Probiyotik,	  Prebiyotik,	  Sağlık,	  Sinbiyotik.	  	  

	  

Effects	  of	  Prebiotics,	  Probiotics	  and	  Synbiotics	  upon	  Human	  and	  Animal	  
Health	  

Abstract:	  It	  is	  necessary	  to	  have	  a	  healthy	  gastrointestinal	  system	  for	  human	  beings	  and	  animals	  to	  be	  able	  to	  maintain	  a	  
healthy	  life.	  This	  is	  realised	  by	  the	  intestinal	  microflora.	  Probiotics,	  prebiotics	  and	  synbiotics	  are	  used	  to	  strengthen	  useful	  
microflora	   of	   intestine.	   Probiotic	  microorganisms	   provide	   inhibition	   of	   pathogenic	  microorganisms	   in	   the	   body,	   increase	  
digestibility	  of	   feed,	  enhance	   the	   immune	  system,	  decrease	  blood	  cholesterol	   level,	  decrease	  or	   limit	  absorption	  of	   toxic	  
substances	   and	   increase	   the	   absorption	   of	   prebiotics.	   For	   having	   favourable	   effects	   of	   probiotics,	   it	   is	   necessary	   that	  
probiotic	  microorganisms	  maintain	  the	  adequate	  number	  of	  viable	  cells	  during	  the	  shelf	  life	  of	  the	  product	  as	  well	  as	  during	  
the	  gastrointestinal	  (GI)-‐tract	  transit	  after	  consumption.	  Prebiotics	  are	  indigestible	  carbohydrates	  that	  enhance	  the	  number	  
and	  activity	  of	  the	  colon	  bacteria	  and	  the	  effects	  of	  probiotics.	  Prebiotics	  used	  selectively	  by	  beneficial	  microflora	  in	  colon	  
prevent	  potential	  pathogen	  microorganisms	  from	  multiplying.	  Probiotics	  and	  prebiotics	  may	  be	  used	  in	  combination	  in	  food	  
products,	  thereby	  being	  called	  synbiotic.	  The	  length	  of	  life	  of	  probiotic	  bacteria	  extends	  thanks	  to	  this	  combination	  and	  they	  
are	  colonised	  better	  in	  colon.	  In	  this	  compilation,	  the	  importance	  of	  the	  effects	  of	  prebiotics,	  probiotics	  and	  synbiotics	  on	  
health	  of	  human	  beings	  and	  animals	  is	  pointed	  out.	  

Key	  words:	  Health,	  Probiotic,	  Prebiotic,	  Synbiotic.	  	  
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GİRİŞ

nsan	  ve	  hayvan	  sağlığı	  üzerinde	  sindirim	  sisteminde	  
bulunan	   mikrofloranın	   çok	   önemli	   bir	   rolü	  

bulunmaktadır.	   Bu	   mikrofloranın	   patojenlere	   karşı	  
korunması	   ve	   fonksiyonunu	   yerine	   getirebilmesinde	  
prebiyotik,	   probiyotik	   ve	   simbiyotik	   adı	   verilen	   gıda	  
katkı	   maddelerinden	   faydalanılmaktadır.	  
Sindirilmeyen	   fakat	   fermente	   edilebilir	   oligosakkarit	  
olarak	   bilinen	   kısa	   zincirli	   karbonhidratların	   yani	  
prebiyotiklerin	   de	   insan	   ve	   hayvan	   sağlığı	   üzerine	  
olumlu	   etkisi	   bulunmaktadır.	   Probiyotik	   bakterilerin	  
patojen	  bakterilere	  karşı	  antibakteriyel	  etkileri	  olduğu	  
gibi	   ayrıca	   allerjik	   hastalıklar	   ve	   bağışıklık	   sistemi	  
üzerine	  olumlu	  birçok	  etkileri	  bilinmektedir	  (Chandan,	  
1997;	   Holzapfel	   ve	   Schillinger,	   2002).	   Probiyotik	  
terimi	   Yunanca	   “pros”	   ve	   “bios”	   kelimelerinden	  
türemiş	   olup	   bağırsak	   hijyenini	   ve	   sistemini	  
iyileştirerek	  konakçı	  canlıda	  yararlı	  etkisi	  olan	  ve	  gıda	  
katkısı	   gibi	   kullanılan	   canlı	   mikroorganizmalar	   olarak	  
tanımlanmaktadır	  (Can,	  2007).	  

Gıdalar	   probiyotik	   ve/veya	   prebiyotiklerle	  
fonksiyonel	   hale	   getirilebilir	   (Berner	   ve	   O’Donnel,	  
1998).	   Yoğurt	   gibi	   çeşitli	   fermente	   süt	   ürünlerinin	  
üretiminde	   kullanılan	   laktik	   asit	   gibi	   bakterileri	  
sindirim	   sisteminde	   canlı	   kalamadıkları	   için	   bu	  
ürünlere	   Lactobacillus	   acidophilus	   ve	   bifidobakteriler	  
gibi	   probiyotikler	   ilave	   edilmektedir	   (Kalantzopoulos,	  
1997;	  Sağdıç	  ve	  ark.,	  2004).	  Son	  yıllarda	  bu	  bakteriler	  
tablet	   şeklinde,	   kapsül	   olarak,	   dondurarak	   kurutma	  
yöntemiyle	   marketlerde	   satılmaktadır	   (Vaughan	   ve	  
Mollet,	  1999).	  Prebiyotik	  ve	  probiyotiğin	  aynı	  üründe	  
sinbiyotik	   olarak	   bulunması,	   o	   ürünün	   tüketilmesiyle	  
her	   ikisinin	   olumlu	   fonksiyonel	   etkilerinden	  
faydalanılmasını	   sağlar	   (Holzapfel	   ve	   Schillinger,	  
2002).	  

PREBİYOTİKLER	  

Prebiyotikler,	   sindirilmeyen	   gıda	   içerikleri	   olup,	  
insan	   ve	   hayvan	   sağlığını	   olumlu	   yönde	   etkileyen	  
kolon	   bakterilerinin	   gelişmesini	   teşvik	   eden	  
karbonhidratlardır	   (Naidu	   ve	   ark.,	   1999).	   Diğer	   bir	  
deyişle	   gastrointestinal	   mikroflora	   kompozisyonunda	  

ve/veya	   aktivitesinde	   yararlı	   değişiklikler	   yapabilen	  
seçici	   olarak	   fermente	   edilen	   bileşiklerdir	   (Gibson	   ve	  
Roberfroid,	   2008).	   Prebiyotiklerin	   belirtilen	   fizyolojik	  
etkileri	   gösterebilmesi	   için	   8-‐40	   g/gün	   alınması	  
gerektiği	  bildirilmektedir	  (Rao,	  2001).	  

En	   yaygın	   olarak	   bilinen	   prebiyotik	   maddeler	  
oligosakkaritlerdir	   (Shin	   ve	   ark.,	   2000).	  
Oligosakkaritler,	   glikozit	   bağla	   bağlı	   3-‐10	   şeker	  
ünitesinden	   oluşan	   sindirilemeyen	   polisakkaritlerdir.	  
Prebiyotik	   olarak	   kullanılan	   oligosakkaritler;	   patojen	  
mikroorganizmaların	   bağırsak	   yüzeyinde	   tutunmasını	  
sağlayan	   fimbrialara	   bağlanma	   yeteneğine	   sahip	  
olduğu	   için	   patojen	   mikroorganizmaların	  
kolonizasyonunun	   engellenmesine	   ve	   dışkı	   yoluyla	  
atılmasına	  neden	  olurlar	  (Spring,	  1998).	  

Oligosakkaritler,	   ince	   bağırsakta	   hidrolize	   veya	  
absorbe	   edilemezken,	   kolon	   bölgesinde	   özellikle	  
Lactobacillus	   spp.	   ve	  Bifidobacterium	   spp.	   tarafından	  
fermente	   edilebilmekte	   ve	   prebiyotik	   özellik	  
göstermektedirler	   (Marks	   ve	   ark.,	   2000;	   Gibson	   ve	  
Roberfroid,	  2008).	  Oligosakkaritler	  hindiba,	  yerelması,	  
pırasa,	   enginar,	   buğday,	   soya,	   kurubaklagiller,	   muz,	  
soğan,	  sarımsak,	  kuşkonmaz,	  enginar	  ve	  domates	  gibi	  
bitkilerde	  doğal	  olarak	  bulunmalarının	  yanı	   sıra	   ticari	  
olarak	   polisakkaritlerin	   enzimatik	   hidrolizi	   ile	   veya	  
monosakkarit	  ve/veya	  disakkaritlerden	  sentezlenerek	  
üretilmektedir	   (Manninig	   ve	   Gibson,	   2004).	   Gıda	  
endüstrisinde	   fruktooligosakkaritler	   (FOS),	  
galaktooligosakkaritler	   (GOS),	  
transgalaktooligosakkaritler	   (TOS),	   ksilooligosakkarit	  
(KOS),	  gentio,	  laktuloz	  (LAK),	  laktosukroz,	  inülin	  (INU),	  
izomaltooligosakkarit,	   soya	   fasülyesi	   oligosakkaritleri	  
(SOS)	  en	  yaygın	  olarak	  kullanılan	  prebiyotiklerdir	  (Shin	  
ve	   ark.,	   2000).	   Son	   yıllarda	   gıdalarda	   kullanımı	  
yaygınlaşmış	   olan	   maddelerden	   biri	   de	   inülindir.	  
İnülin,	   kolon	   bölgesinde	   Lactobacillus	   spp.,	   ve	  
Bifidobacterium	   spp.	   tarafından	   fermente	  
edilebilmekte	   ve	   prebiyotik	   özellik	   göstermektedir	  
(Marks	   ve	   ark.,	   2000).	   Memeli	   sütünün	   doğal	  
bileşenlerinden	   olan	   serbest	   oligosakkaritlerin,	  
kolostrumda	   en	   yüksek	   düzeyde	   bulunduğu	   ve	  

İ	  
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yenidoğanı	   kolera	   ve	   üriner	   sistem	   enfeksiyonlarına	  
karşı	  koruduğu	  bildirilmektedir	  (Hanson	  ve	  ark.,	  1999;	  
Yağcı,	  2002;	  Macfarlane	  ve	  ark.,	  2008).	  

Başlıca	  prebiyotikler	  Tablo	  1’de	  gösterilmiştir.	  

Tablo	  1.	  Gıdalarda	  kullanılan	  başlıca	  prebiyotikler.	  
Table	  1.	  Main	  prebiotics	  included	  in	  feed.	  
	  

• Inulin	  

• Laktuloz	  

• Frukto-‐oligosakkaritler	  

• Galakto-‐oligosakkaritler	  

• Laktosukroz	  

• Gluko-‐oligosakkaritler	  

• Raftilin	  

• Oligomat	  

• Ksilo-‐oligosakkaritler	  

• Palatinoz	  

• Pirodekstrinler	  

• Laktosukroz	  

• Sorbitol	  

• izomalto-‐oligosakkaritler	  

• Soyaoligosakkaritleri	  

• Gentio-‐oligosakkaritler	  

(Mussatto	  ve	  Mancilha,	  2007;	  Parracho	  ve	  ark.,	  2007)	  

	  

Prebiyotiklerin	   hayvanların	   beslenmesinde	  
kullanımında	   ise	  oligosakkaritlerin	   laktik	  asit	  düzeyini	  
artırma,	   sindirim	   sistemi	   pH’sını	   yükseltme,	   yararlı	  
bakteri	   sayısında	   artışa	   sebep	   olma	   özelliklerinden	  
faydalanılmaktadır.	   Diğer	   yandan,	  
mannanoligosakkaritlerin	   intestinal	   mukozayı	  
iyileştirdiği,	   barsak	   villilerini	   arttırdığı,	   özellikle	  
jejunumda	   maltaz,	   aminopeptidaz	   ve	   alkali	   fosfataz	  
aktivitesini	   arttırdığı	   da	   bildirilmektedir	   (Iji	   ve	   ark.,	  
1999;	  Tunç,	  2007).	  

Yapılan çalışmalarda broyler rasyonlarına 
prebiyotik preperatı ilave edilmesiyle canlı ağırlık 
artışı, yemden yararlanma oranında artış tesbit 
edilmiştir (Kumprecht ve ark., 1997). Yapılan bir 
çalışmada, FOS, INU, GOS, SOS, KOS, LAK’ ın 
Bifidobacterium animalis subsp. Laktis BB-12 ‘nin 
gelişim performansı ve asitlik geliştirme özelliği 
üzerine etkisi invitro olarak belirlenmeye çalışılmış, 
test edilen prebiyotiklerin tümünün bakteri gelişimini 
pH 4.02-5.06 arasında belirli düzeylerde teşvik ettiği, 
ayrıca en olumlu etkiyi KOS’un gösterdiği de tesbit 
edilmiştir (Şener ve ark., 2008). 

PROBİYOTİKLER	  

Probiyotik,	   yeterli	   miktarda	   alındığında	   konağın	  
sağlığı	  ve	  fizyolojisi	  üzerinde	  yararlı	  etkileri	  olan	  canlı	  
mikroorganizmalardır	  (Şener	  ve	  ark.,	  2008).	  Fermente	  
süt	  ürünleri,	  turşu,	  çiğ	  sucuk,	  ekmek,	  bira,	  şarap,	  kımız	  
ve	   kefir	   probiyotiklerden	   zengin	   gıda	   maddeleridir	  
(Yağcı,	   2002).	   Gıda	  maddesiyle	   alınan	   probiyotiklerin	  
bağırsak	   sistemine	   canlı	   olarak	   ulaşması	   ve	   gıda	  
maddesinin	   en	   az	   106	   koloni/g	   ve	   daha	   fazla	   sayıda	  
canlı	   probiyotik	   bakteri	   içermesi	   gerektiği	   ve	   içinde	  
bulundukları	   gıdanın	   üretimi	   ve	   raf	   ömrü	   süresince	  
canlı	   kalabilmeleri	   gerektiği	   bildirilmektedir	   (Samona	  
ve	  Robinson,	  1994;	  Vusty	  ve	  ark.,	  2008).	  Probiyotikler	  
esas	  olarak	  laktik	  asit	  bakterileridir.	  Yoğurt	  yapımında	  
kullanılan	   mikroorganizmalar	   (Laktobacillus	  
bulgaricus	   ve	   Streptococcus	   thermophilus)	   dışında	  
tüm	   laktik	   asit	   bakterileri	   bağırsak	   florası	  
elemanlarıdır.	   Probiyotik	   olarak	   en	   sıklıkla	   kullanılan	  
mikroorganizmalar	  laktik	  asit	  bakterileri	  (Lactobacillus	  
spp,	   Streptococcus	   spp,	   Enterococcus	   spp,	  
Leuconostoc	   spp,	   Pediococcus	   spp,	   Bifidobacterium	  
spp.)	   ve	   Saccharomyces	   boulardii’dir.	   S.boulardii,	   ilk	  
kez	   Dr.	   Boulard	   tarafından	   Uzakdoğuda	   yetişen	  
tropikal	   bir	   meyvenin	   kabuğundan	   izole	   edilen	   bir	  
maya	  mantarıdır	  (Reid	  ve	  ark.,	  2003;	  Gültekin,	  2004).	  

Gastrointestinal	   sistem	   (GİS)’in	   normal	   florası	  
doğumda	   steril	   iken	  yeni	  doğan	  dönemde	  değişikliğe	  
uğrayarak	  normal	  florasını	  kazanır.	  Doğumun	  2.	  ve	  5.	  
günlerinden	   itibaren	   anne	   sütü	   alımına	   bağlı	   olarak	  
Bifidobakteriler	   1.	   haftanın	   sonunda	   gaitanın	  
florasında	   (1010-‐1011/g	   gaita)	   bol	   miktarda	  
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bulunmakta	   olup	   immun	   sistemin	   aktivasyonuna	  
aracılık	   etmektedirler.	   (Vanderhoof	   ve	   Rosemary,	  
2002;	  İnanç	  ve	  ark.,	  2005).	  

Başlıca	  probiyotikler	  Tablo	  2’de	  belirtilmiştir.	  

Tablo	  2:	  Başlıca	  probiyotikler.	  
Table	  2:	  The	  main	  probiotics.	  
	  

Lactobacillus	  (L)	  
türleri	  

L.	  bulgaricus,	  L.	  Cellebiosus	  

L.	  delbrueckii,	  L.	  Lactis	  

L.	  acidophilus,	  L.	  Reuteri	  

L.	  brevis,	  L.	  Casei	  

L.	  curvatus,	  L.	  Fermentum	  

L.	  plantarum,	  L.	  Johnsonii	  

L.	  rhamnosus,	  L.	  Helveticus	  

L.	  salivarius,	  L.	  Gasseri	  

Bifidobacterium	  
(Bb)	  türleri	  

Bb.	  adolescentis,	  Bb.	  bifidum	  

Bb.	  breve,	  Bb.	  infantis	  

Bb.	  longum,	  Bb.	  thermophilum	  

Bacillus	  türleri	  
(B)	  

B.	  subtilis,	  B.	  pumilus,	  B.	  lentus	  

B.	  licheniformis,	  B.	  coagulans	  

Pediococcus	  (P)	  
türleri	  

P.	  cerevisiae,	  P.	  acidilactici	  

P.	  pentosaceus	  

Streptococcus	  (S)	  
türleri	  

S.	  cremoris,	  S.	  thermophilus	  

S.	  intermedius,	  S.	  lactics	  

S.	  diacetilactis	  

Bacteriodes	  (B)	  
türleri	  

B.	  capillus,	  B.	  suis	  

B.	  ruminicola,	  B.	  amylophilus	  

Propionibacteriu
m	  (Pb)	  türleri	  

Pb.	  shermanii,	  Pb.	  freudenreichii	  

Leuconostoc	  
türleri	  

Leuconostoc	  mesenteroides	  

Küfler	   Aspergillus	  niger,	  Aspergillus	  
oryzae	  

Mayalar	   Saccharomyces	  cerevisiae,	  
Candida	  torulopsis	  

(Özbaş,	  1995)	  

Probiyotik	   mikroorganizmaların	   insan	   sağlığına	  
katkıda	   bulunduğu	   en	   önemli	   etkiler;	   laktoz	  
intoleransı	   ve	   kabızlık	   semptomlarının	   hafifletilmesi,	  

çeşitli	   tip	   diyarelerin	   önlenmesi	   ve	   tedavisi,	   immün	  
sistemin	   uyarılması,	   antitümör	   ve	   antikanserojen	  
etkiler	  olarak	   sayılabilir	   (Salminen	  ve	  ark.,1998;	  Kınık	  
ve	  Gürsoy,	  2006).	  

Probiyotik	   gıda	   üretiminde	   en	   önemli	   etken,	  
kullanılan	   mikroorganizmaların	   stabilitesini	   yani	  
canlılığını	   koruyamamasıdır.	   Son	   yıllarda	   yapılan	   bazı	  
araştırmalarda	   mikroenkapsülasyon	   tekniğinin	  
probiyotiklerin	  teknolojik	  özelliklerinin	  arttırılmasında	  
kullanılan	  yeni	  yöntemlerden	  biri	  olduğu	  bildirilmiştir	  
(Argin,	   2007;	   Champagne	   ve	   Fustier,	   2007).	  
Mikroenkapsülasyon	  (ME),	  katı,	  sıvı	  veya	  gaz	  halindeki	  
gıda	   bileşenlerinin,	   enzimlerin,	   hücre	   ve	   diğer	  
maddelerin	  protein	  veya	  karbonhidrat	  esaslı	  minyatür	  
kapsüller	   içerisinde	   tutulması	   olarak	  
tanımlanmaktadır	  (Öztürk,	  2006;	  Hsieh	  ve	  ark.,	  2009).	  
ME	   ile	   ilgili	   yeni	   çalışmalarda,	   hem	   probiyotik	  
mikroorganizmayı,	   hem	   de	   prebiyotik	   katkıyı	   aynı	  
kapsül	  içerisine	  koyarak,	  gastrointestinal	  bölgede,	  her	  
ikisinin	  açığa	  çıktıktan	  sonra	  sinbiyotik	  etki	  yapmaları	  
hedeflenmektedir	  (Ünal	  ve	  Erginkaya,	  2010).	  

Probiyotik	  Mikroorganizmaların	  Etki	  Mekanizması	  

1-‐Patojen	  Bakterilerin	  Sayısını	  Azaltma	  	  

Probiyotikler,	   patojen	   mikroorganizmalar	  
üzerine	   direkt	   antagonistik	   etki	   yaparak,	   patojen	  
bakterilerin	   üremesini	   engelleyen	   inhibitör	  
antimikrobiyal	   peptid	   (mikrosin,	   bakteriyosin)	  
üretirler.	  S.	  boulardii’nin	  Candida	  albicans,	  Salmonella	  
typhi,	   Shigella,	   Escherichia	   coli	   üremesini	   baskıladığı	  
gösterilmiştir	   (Hennequin	   ve	   Kaufmann-‐Lacroix,	  
2002).	   Bifidobakterilerin	   bağırsaktaki	   faaliyetlerinin	  
insan	   sağlığı	   için	   yararlı	   olduğu,	   antimikrobiyal	  
maddeler	   ürettiği,	   Staphylococcus	   aureus,	   Bacillus	  
cereus,	   Escherichia	   coli,	   Pseudomonas	   fluorescens,	  
Salmonella	  typhosa,	  Shigella	  dysenteriae,	  Bacteroides	  
vulgatus	   gibi	   bazı	   mikroorganizmaların	   faaliyetlerini	  
engellediği	   belirlenmiştir	   (Yaygın,	   1996;	   Heczko	   ve	  
ark.,	  2006)	  

Probiyotik	   mikroorganizmalar,	   patojen	  
bakterilerin	  gelişmelerini,	  asetik	  asit	  ve	  laktik	  asit	  gibi	  
organik	   asitler	   sentezleyip	  ortamın	  pH’sını	   düşürerek	  
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ve	   H2O2’yi	   sentezleyerek	   engellerler.	   Ayrıca	   ortamın	  
pH’sının	  düşmesine	  bağlı	  olarak	  bağırsak	  hareketlerini	  
de	   artırırlar	   (Mathieu	   ve	   ark.,	   1993).	   Lactobacillus	  
acidophilus,	   barsak	   patojenlerine	   karşı	   antibakteriyel	  
etki	   gösteren	   laktik	   asit,	   hidrojen	   peroksit	   ve	   değişik	  
bakteriosinler	   (asidolin,	   asidofilin,	   laktosidin)	   üretir.	  
Laktik	  asit,	  ortamın	  pH’sını	  düşürerek	  diğer	  bakteriler	  
için	   uygun	   olmayan	   bir	   durum	   yaratır.	   Hidrojen	  
peroksit	   ise,	   bağırsak	   patojenlerine	   karşı	   oluşturulan	  
antagonistik	  etkide	  rol	  oynar	  (Heczko	  ve	  ark.,	  2006).	  

2-‐	  Barsak	  Yüzeyine	  Yapışma	  	  

Probiyotikler,	   patojenlerin	   üremesine	   ve	  
invazyonuna	  birçok	   yolla	   engel	  olurlar.	  Bu	  maddeler,	  
mukus	   katmanı	   ve	   epiteliyal	   hücrelerdeki	   sınırlı	  
sayıdaki	   yerler	   için	   patojen	   bakterilerle	   yarışırlar,	  
patojenlerin	   adezyonunu	   önlerler,	   sayı	   ve	   hacim	  
avantajları	   ile	   patojenlerin	   girmesini	   zorlaştırır	   ve	  
epiteliyal	   bariyeri	   güçlendirerek	   patojenlerin	  
translokasyonunu	  önlerler.	  	  

Yapılan	   bir	   çalışmada	   S.	   boulardii’in	  
eritrositlerdeki	  Entamoeba	  histolytica	  reseptörleri	  için	  
yarıştığı	  ve	   trofozoit	   sayısında	  azalma	  sağladığı	   tesbit	  
edilmiştir	   (Grand	   ve	   Watkins,	   1976).	   Bakteri	   hücre	  
yüzeyindeki	   bileşimler,	   bakterilerin	   bağırsak	   epitel	  
hücrelerine	  yapışmasına	  aracılık	  edebilir.	  L.	  gasseri	  ile	  
yapılan	   bir	   yapışma	   çalışmasında	   protein	   ve	  
karbonhidratların	   yapışmada	   gerekli	   olduğu	   ayrıca	  

divalent	  katyonların	  (Ca+2)	  da	  yapışmada	  etkili	  olduğu	  
görülmüştür.	   Laktobasiller'in	   insan	   bağırsak	  
hücrelerine	   yapışmasının,	   bakteri	   yüzeyinde	   bulunan	  
protein	   ve	   karbonhidratların	   farklı	  
kombinasyonlarından	   oluşan	   mekanizmadan	  
kaynaklandığı	   düşünülmüştür	   (Tuomola	   ve	   ark.,	  
1999).	  

3-‐Besin	  Elementleri	  İçin	  Rekabet	  	  

Probiyotikler,	   patojenlerin	   üremek	   için	  
gereksinim	   duydukları	   besin	   maddelerini	   tüketerek,	  
üremelerini	   inhibe	   ederler:	   S.	   boulardii,	   Clostridium	  
difficile’nin	   gereksinim	   duyduğu	   monosakkaridleri	  
tüketerek	  C.	  difficile	  üremesini	  önler	   (Castagliuolo	  ve	  
ark.,	  1999).	  

4-‐Enzim	  Aktivitesi	  	  

Metabolizma	  üzerine	  etki	  yaparlar.	  Barsak	  enzim	  
aktivitesine	   etki	   ederek	   laktaz,	   maltaz,	   sükraz	  
aktivitesini	   arttırırlar.	   S.	   boulardii’nin	   poliaminleri	   ve	  
aminopeptidazların	   olgunlaşmasını	   sağladığı	  
bildirilmektedir	  (Mathieu	  ve	  ark.,	  1993).	  

5-‐Toksin	  ve	  Toksin	  Reseptörlerine	  Etkisi	  	  

Probiyotikler	   indol,	   amin,	   amonyak	   	   gibi	   toksik	  
maddelerin	   bağırsaklardan	   emilimini	   azaltırlar	  
(Guerin-‐Danan	   ve	   ark.,	   1998).	   S.	   boulardii	   54	   kDa	  
proteini	  proteaz	  aktivitesinde	  olup,	  C.	  difficile	  toksin	  A	  
üzerine	   direkt	   olarak	   ve	   toksinin	   reseptöre	  
bağlanmasını	   önleyerek	   etki	   eder.	   Hayvan	  
modellerinde,	   120	   kDa	   proteinin	   etkisi	   ile,	   cAMP,	  
adenilat	   siklaz	   aktivitesi	   azalarak,	   su-‐sodyum	  
hipersekresyonunun	   azaldığı	   gösterilmiştir	   (Reid	   ve	  
ark.,	  2003).	  

6-‐	  İmmun	  Sistem	  Üzerine	  Etkileri	  	  

Bifidobacterium	   breve	   ile	   yapılan	   hayvan	  
deneyinde,	   peyer	   plaklarında	   antikor	   üretiminin	  
arttığı	  saptanmıştır.	  L.casei	  shirota	  suşu	  verildiğinde,	  T	  
helper	   sayısında	   artma,	   IgE	   düzeyinde	   azalma	  
gösterilmiştir	  (Kognoff,	  1993).	  

Probiyotik	   mikroorganizmaların	   klinik	   kullanımı	  
ile	   ilgili	   çalışmalar	   gün	   geçtikçe	   çoğalmaktadır.	  
Özellikle	   intestinal	   sistem	   hastalıkları	   başta	   olmak	  
üzere	   karaciğer,	  H.	   pylori,	   ağız-‐diş	   sağlığı,	   ürogenital	  
sistem	   hastalıkları,	   laktoz	   intoleransı,	   konstipasyon	  
semptomlarının	   hafifletilmesi,	   immun	   sistemin	  
uyarılması,	   allerji,	   kanser,	   çeşitli	   tip	   diyarelerin	  
önlenmesi,	   kolesterol	   düzeyinin	   regülasyonu	   ile	   ilgili	  
pozitif	   etkilerden	   bahsedilmektedir.	   İntestinal	   sistem	  
hastalıklarından	   antibiyotik	   kullanımına	   bağlı	  
diyarelerde,	   ülseratif	   kolit,	   chron	   hastalığı,	   spastik	  
kolon-‐irritabl	   barsak	   sendromu,	   nekrotizan	  
enterokolit	   gibi	   inflamatuar	   barsak	   hastalıklarında	  
kullanımı	  ile	  ilgili	  pek	  çok	  çalışma	  yapılmaktadır	  (Kınık	  
ve	  Gürsoy,	  2006).	  
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7-‐	  Antibiyotik	  İlişkili	  Diyareler	  Üzerine	  Etkileri	  

Enfeksiyonlarda	   oral	   yolla	   alınan	  
antibiyotikler	   patojen	   mikroorganizmaları	   yıkımladığı	  
gibi	   barsak	   florasında	   doğal	   olarak	   bulunan	   faydalı	  
bakterileri	   de	   yıkımlar.	   Buna	   bağlı	   olarak	   da	  
antibiyotiğe	   bağlı	   diyare	   şekillenebilmektedir	   (Gönç	  
ve	   Akalın,	   1995).	   Yapılan	   meta-‐analizlerde	   bu	   tip	  
ishallerde	  en	  etkili	  probiyotik	  türünün	  Saccharomyces	  
boulardii	   olduğunu	   göstermektedir	   (Cremonini	   ve	  
ark.,	  2002;	  Vrese	  ve	  Marteau,	  2007).	  D’Souza	  ve	  ark.	  
(2002),	  hastanede	  yatan	  ve	  antibiyotik	  tedavisi	  gören	  
97	   hastaya	   S.	   boulardii	   (2x500	   mg)	   vermiş;	   7	   hafta	  
süre	   ile	   izlemişlerdir.	   Kontrol	   grubunda	   (n=	   96)	   14	  
hastada	   (%	   14,6)	   antibiyotik	   ishali	   gelişirken,	   S.	  
boulardii	   verilenlerin	   sadece	   7	   (%	   7.2)’sinde	   ishal	  
saptanmıştır	  (P=0.02).	  

8-‐Inflamatuar	  Barsak	  Hastalıklarında	  Kullanımı	  

Ülseratif	   Kolit	   (UC):	   UC,	   rektumdan	   kolona	  
uzanan,	   sürekli	   mukozal	   yangıyla	   karakterize	   bir	  
inflamatuar	  barsak	  hastalığıdır	   (Seksik	  ve	  ark.,	  2008).	  
Yapılan	   bir	   çalışmada	  UC	   tanılı	   120	   birey	   rastgele	   40	  
kişiden	  oluşan	  3	  gruba	  ayrılmıştır.	  1.	  gruba	  probiyotik	  
(2x109	   kob/gün),	   2.	   gruba	   prebiyotik	   (8.0	   g/gün	  
psyllium),	   3.	   gruba	   sinbiyotik	   (2x109	   kob/gün	   +	   8.0	  
g/gün	   psyllium)	   verilmiş	   2.	   ve	   4.	   haftaların	   sonunda	  
rastgele	   seçilen	   32	   bireyden	   alınan	   kan	   örneklerinin	  
sonuçları	  değerlendirilmiş,	  probiyotik	  kullanan	  grupta	  
emosyonel	   fonksiyonlar,	   prebiyotik	   kullanan	   grupta	  
barsak	   fonksiyonları,	   sinbiyotik	   kullanan	   grupta	   ise	  
hem	   sistemik	   hem	   sosyal	   fonksiyonlarda	   iyileşme	  
görüldüğü	  gibi	  sadece	  bu	  gruptaki	  bireylerde	  C-‐reaktif	  
protein	   (CRP)	   düzeylerinde	   düşüş	   görüldüğü	  
bildirilmiştir	  (Fujimori	  ve	  ark.,	  2009).	  

Chron	   Hastalığı:	   Sindirim	   kanalı	   boyunca	  
görülebilen,	   lezyonlara	   yol	   açabilen	   bir	   kronik	  
inflamatuar	   barsak	   hastalığıdır.	   Malchow	   ve	  
arkadaşları	   (1997),	   steroid	   ile	   kontrol	   altına	   alınan	  
olgularda	   Escherichia	   coli	   Nissle	   1917	   ve	   placebo	  
etkisini	   araştırmışlardır.	   Bir	   yıl	   E.	   coli	   Nissle	   1917	  
kullananların	   %70’inde,	   bir	   yıl	   placebo	   alanların	  
%30’unda	  hastalık	  belirtileri	  kaybolmuştur.	  

Spastik	  Kolon-‐İrritabl	  Bağırsak	  Sendromu	   (IBS):	  
IBS,	   karın	   ağrısı,	   distansiyon,	   konstipasyon,	   diyare	  
semptomları	  ile	  karakterize	  en	  yaygın	  gastrointestinal	  
sistem	   hastalıklarından	   biridir	   (Kajander	   ve	   ark.,	  
2005).	   160	   IBS’li	   hastada	   B.	   longum	   LA101,	   Lb.	  
acidophilus	  LA	  102,	  L.	  lactis	  LA	  103	  ve	  S.	  thermophilus	  
LA	   104	   toplamda	   1x1010	   kob	   içeren	   LAB’s	   nin	  
semptomlar	   üzerine	   etkisinin	   değerlendirildiği	   bir	  
çalışmada,	   4.	   haftanın	   sonunda	   hazımsızlık,	  
abdominal	   ağrı	   değerlendirilmiş	   IBS	   semptomlarında	  
%42,6,	   abdominal	   ağrıda	   %41,9	   azalma	   tespit	  
edilmiştir	  (Holowacz	  ve	  ark.,	  2008).	  

Helicobacter	   Pylori:	   İnsan	  mide	  mukozasına	   ait	  
endoskopik	   biyopsi	   örneklerinden	   izole	   edilmiş,	  
gastritis	   ve	   peptik	   ülserin	   başlıca	   nedeni	   olan	  
Helicobacter	   pylori	   ‘nin	   gastrik	   kanserle	   de	   indirekt	  
olarak	   ilişkili	   olabileceği	   bildirilmiştir	   (Felley	   ve	  
Michetti,	  2003).	  Özellikle	  Laktobacillus’un	  H.	  pyloris’in	  
mukozaya	   tutulumunu	   engellemede	   en	   etkili	   tür	  
olduğu	   bildirilmiştir	   (Lesbros-‐Pantoflickova	   ve	   ark.,	  
2007).	   Oh.	   ve	   ark.	   (2002),	   Amerika’da	   üretilip	  
tüketilen	  geleneksel	  yoğurttan	  Lactobacillus	  cristapus,	  
L.	   kefiri,	   L.	   ferentoshensis,	   Kluyveromyces	   lactis,	  
Issatchen	   orientalis	   isimli	   mikroorganizmaları	   izole	  
etmişler	  ve	  bu	  mikroorganizmaların	  laktik	  asit	  ve	  diğer	  
organik	   asitlerin	   üretimi,	   etanol	   üretimi,	   bakteriosin	  
üretimi	   gibi	   mekanizmalarla	   H.	   pylori’nin	   gelişimini	  
inhibe	   ettiklerini	   bildirmişlerdir.	   Yapılan	   başka	   bir	  
çalışmada,	   yüksek	   miktarda	   laktik	   asit	   üretme	  
yeteneğine	   sahip	   L.	   salivarus’un	   H.	   pylori’nin	  
gelişimini	   inhibe	   etmede	   L.	   reuteri’nin	   H.	   pylori	   ile	  
yarışarak	   mide	   mukozasındaki	   reseptörlere	  
bağlanmasının	  ve	  kolonizasyonunun	  engellenmesinde	  
kullanılabileceği	  belirtilmiştir	  (Aiba	  ve	  ark.,	  1998).	  

9-‐Karaciğer	  Fonksiyonlarına	  Etkisi	  	  

Hepatik	   ensefalopati,	   son	   evre	   karaciğer	  
sirozu	   ve	   karaciğer	   yetmezliğinin	   önemli	   bir	  
komplikasyonudur	   (Solga,	   2003).	   Bu	   hastalıkta,	  
probiyotiklerin	  bağırsaklardan	  karaciğere	  kanı	  getiren	  
portal	   damarda	   taşınan	   kanın	   amonyak	   seviyesini	   ve	  
bakteriyel	   üreaz	   seviyesini	   düşürdüğü,	   pH’yı	  
düşürerek	   amonyak	   absorbsiyonunu	   ve	   intestinal	  
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geçirgenliği	   azalttığı	   bildirilmektedir	   (Solga,	   2003).	  
Ensefalopati’nin	   kontrolü	   için	   intestinal	   amonyak	   ya	  
da	   potansiyel	   olarak	   toksik	   diğer	   azotlu	   bileşiklerin	  
üretiminin	  ve	  absorbsiyonunun	  azaltılmasına	  yardımcı	  
olacak	   bazı	   tedbirlerin	   alınması	   gereklidir.	  
Probiyotikler	   başta	   gram	   negatif	   mikroorganizmalar	  
başta	   olmak	   üzere	   enzim	   aktivitesine	   sahip	  
mikroorganizmaları,	   inhibitör	   bileşiklerini	   üreterek,	  
pH’yı	   azaltarak,	   kısa	   zincirli	   yağ	   asitlerini	   üreterek,	  
bağırsak	   lumenine	   tutunmada	   yarışarak	   inhibe	  
edebilmektedirler	  (Tuohy	  ve	  ark.,	  2003).	  Zhao	  ve	  ark.	  
(2004)	   tarafından	  50	  sirozlu	  hastaya	  bifidobacterium,	  
L.	   acidophilus	   ve	   enterococcus	   türlerini	   ya	   da	   B.	  
subtilis	   ve	   E.	   faecium’u	   içeren	   iki	   tip	   probiyotik	  
preparasyonun	   (kapsül	   şeklinde)	   14	   gün	   süreyle	  
verilmesinin	  kandaki	  amonyak	  seviyesi,	  fekal	  pH,	  fekal	  
amonyak	   ve	   plazma	   endotoksin	   seviyelerine	   etkileri	  
araştırılmıştır.	   Çalışma	   sonucunda,	   kolondaki	  
bifidobakterilerin	  sayısı	  artmış,	  kan	  ve	  fekal	  amonyak	  
seviyeleri	   ile	   plazma	   endotoksin	   miktarının	   düşmüş	  
olduğu	  belirlenmiştir.	  

SİNBİYOTİKLER	  

Prebiyotik	   ve	   prebiyotiklerin	   sinerjik	   etkisinden	  
yola	   çıkarak	   isimlendirilen	   sinbiyotik	   maddeler,	  
probiyotik	   ve	   prebiyotikleri	   bir	   arada	   bulunduran	  
besin	  ya	  da	  katkı	  maddeleri	  olarak	   tanımlanmaktadır	  
(Douglas	   ve	   Sanders,	   2008).	   En	   iyi	   bilinen	  
sinbiyotikler,	   Bifidobacterium’lar	   +	   FOS,	  
Lactobacillus’lar	   +	   laktilol,	   Bifidobacterium’lar	   +	   GOS	  
kombinasyonlarıdır	   (Gülmez	   ve	   Gülen,	   2002).	  
Sinbiyotiklerin	   gastrointestinal	   bölgedeki	   probiyotik	  
kararlılığını	  arttırdığı	  düşünülmektedir.	  B.	  lactis	  Bb-‐12	  
ve	   FOS	   ile	   hazırlanan	   sinbiyotik	   karışım	   yoğurt	  
ortamında	   sağlıklı	   30	   gönüllüye	   iki	   hafta	   boyunca	  
yedirilen	   bir	   çalışmada	   saf	   probiyotiklere	   göre	   daha	  
önemli	   sonuçlar	   alınabileceğini	   ortaya	   koymuştur.	  
(Rastall	  ve	  Maitin,	  2002).	  Yapılan	  başka	  bir	  çalışmada,	  
karın	  ağrısı,	  şişkinlik,	  gaz	  problemi	  yaşayan	  100	  kadın	  
hastadan	   50’sine	   30	   gün	   boyunca	   sinbiyotik	   olarak	  
FOS,	  L.	  paracasei,	  L.	  rhamnosus,	  L.	  acidophilus	  ve	  Bb.	  
lactis	   kombinasyonu,	   50’sine	   plasebo	   uygulanmış	   ve	  
sinbiyotik	  uygulanan	  hastalarda	  daha	  iyi	  sonuçlar	  elde	  

edilmiştir	  (Waitzberg	  ve	  ark.,	  2012).	  Japon	  bıldırcınları	  
üzerine	   yapılan	   bir	   çalışmada,	   rasyonlarına	   katılan	  
prebiyotik-‐probiyotik	   kombinasyonu	   ve	   organik	   asit	  
kombinasyonlarının	   bıldırcınların	   barsak	   villuslarının	  
gelişimini	   olumlu	   yönde	   etkilediği	   tespit	   edilmiştir	  
(Çakır	  ve	  ark.,	  2008).	  Şimşek	  ve	  ark.	  (2012)’nin	  yaptığı	  
diğer	   bir	   çalışmada	   da	   Japon	   bıldırcınlarının	  
diyetlerine	   uygulanan	   prebiyotik-‐probiyotik	  
kombinasyonu,	   organik	   asit	   kombinasyonunun	  
barsaklarda	   oluşturduğu	   etki	   histokimyasal	   olarak	  
incelenmiş	   ve	   barsak	   morfolojisinde	   farklılıklar,	  
özellikle	   müsin	   ve	   serotonin	   salgılayan	   hücre	  
yoğunluklarında	   artışlar	   tespit	   edilmiştir.	   Bu	  
çalışmalardan	   elde	   edilen	   sonuçlara	   göre,	  
antibiyotiklerin	   olumsuz	   etkilerine	   karşı,	   prebiyotik-‐
probiyotik	  ve	  organik	  asit	  kombinasyonlarının	  bıldırcın	  
beslenmesinde	  bağırsakların	  histolojik	  yapıları	  üzerine	  
olumlu	  etkileri	  olduğu	  anlaşılmaktadır.	  

SONUÇ	  

Sonuç	   olarak,	   Probiyotiklerin,	   insan	   ve	   hayvan	  
sağlığının	   korunmasında	   ve	   hem	   gastrointestinal	  
sistem	  hem	  de	  immün	  sistem	  üzerindeki	  etkilerinden	  
dolayı	   birçok	  hastalığın	   tedavisinde	   kullanımı	   giderek	  
artmaktadır.	   Probiyotiklerin	   barsaklarda	   geçici	   süreli	  
kolonize	   olduğu,	   bu	   nedenle	   de	   düzenli	  
kullanımlarında	   yararlı	   etkiler	   gösterebileceği	  
bilinmelidir.	   Sağlıklı	   bir	   yaşam	   için	   beslenmede	  
öncelikle	   doğal	   pre-‐probiyotiklere	   yer	   verilmelidir.	  
Tüketim	   alışkanlıklarımız	   içinde	   yer	   alan	   probiyotik	  
yiyeceklerden	   olan	   yoğurt	   ve	   kefir	   gibi	   fermente	   süt	  
ürünleri	   ile	   doğal	   prebiyotik	   kaynağı	   olan	   sebze	   ve	  
meyvelerin	   tüketiminin	   artması	   konusunda	   halkın	  
bilinçlendirilmesi	   gereklidir.	   Gerekli	   görüldüğü	  
durumlarda,	   yapay	   pre-‐	   ve	   probiyotiklerin	   özellikle	  
bağırsak	   hastalıklarında	   yoğun	   bir	   şekilde	  
kullanılmasının	   faydalı	   etkiler	   oluşturduğu	  
bilinmelidir.	  
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