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Probiyotiklerin geçmişi çok eski yıllara dayan-
masına rağmen son yıllarda intestinal floranın 
öneminin anlaşılması üzerine etkilerinden fayda-
lanmak için yaygın bir şekilde kullanılmaya baş-
lanmıştır. 1907 yılında ilk olarak Rus araştırmacı 
Eli Metchnikoff süt ürünlerinin özellikle de yoğur-
dun ömrü uzattığı ve bu özelliğine de içerisinde 
bulunan canlı bakterilerin sebep olduğu teorisini 
ileri sürmüştür (1). Ancak bu teorisi bilim dün-
yasında uzun bir dönem yeteri derecede ilgi gör-
memiş zaman içerisinde probiyotik terimi 1953 
yılında Kollath tarafından literatürde ilk kez kul-
lanılmıştır. Liily ve Stillwell tarafından daha son-
ra bilimsel tanımı yapılmış bir mikroorganizma 
tarafından üretilen ve diğer mikroorganizmaların 
çoğalmasını uyaran faktör olarak tanımlanmıştır. 
1974 yıllarında Parker tarafından intestinal mik-
roflora üzerinde yararlı etkileri olan ilave tamam-
layıcı yiyecekler olarak tanımlanmıştır. Fuller ise 
1989’da probiyotikleri “konak hayvanın yararına 
olacak şekilde intestinal mikrobiyal dengesini 
iyileştiren canlı mikrobiyal besin katkısı” olarak 
ifade etmiştir (2). İzleyen yıllarda probiyotikle-
rin özellikleri daha iyi anlaşıldıkça tanımı daha 
kapsamlı hale gelmiştir. Günümüzde kullanılan 
tanımı ile probiyotikler canlı mikrobiyal gıda içe-
rikleri olup yeterli oranda tüketildiklerinde insan 

sağlığına fayda sağlayan ürünlerdir (3). İntestinal 
floranın bu mikroorganizmalar ile kolonizas-
yonun arttırılmasının insan sağlığını olumlu 
yönde etkilediğini gösteren çalışmalar giderek 
artmaktadır. Probiyotik olarak en fazla kullanı-
lan mikroorganizmalar laktik asit bakterileri ve 
Saccharomyces boulardii’dir. S.boulardii, tropikal 
bir meyvenin kabuğunda elde edilen maya man-
tarıdır (4) (Tablo 1).

Probiyotik olarak kullanılan mikroorganiz-
malar bağırsak florasında doğal olarak bulunup 
faydalı kabul edilirler. Son zamanlarda bazı pro-
biyotik mikroorganizmaların (Lactobacillus pa-
racasei, Lactobacillus rhamnosus, gibi) zararlı 
olabilecek etkileri tespit edilmiştir. Bu nedenle 
probiyotik olarak kullanılan mikroorganizmala-
rın güvenli bir şekilde kullanılması için aşağıda 
belirtilen özelliklere sahip olması gerekir (3).
•	 İnsan kaynaklı mikroorganizmalardan olmalı, 
•	 Antibiyotiklere dirençli olmalı,
•	 Barsak epiteline tutunabilmeli, 
•	 Hasarlı bağırsak mukozasını iyileştirebilmeli, 
•	 Patojenlerin mukozal reseptörlere tutunması-

na engel olmalı,
•	 İmmün modülasyonu sağlanmalı, 
•	 Patojen olmamalı, 
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İrritabl Bağırsak Sendromu (İBS)
Karın ağrısı, gaz, karın distansiyonu, ishal, 

kabızlık başlıca bulgularıdır. İBS’li hastalarda 
sağlıklı bireylere göre barsak florasındaki koli-
formbakteriler, laktobasiller ve bifidobakterilerin 
kolonizasyonunun azaldığı bildirilmiştir (33). 
Bağırsak bakterileri gaz üretebildikleri gibi üre-
tilen gazıda tüketebilme özelliğine sahiplerdir. 
Probiyotikler florayı düzenleyerek gazı ve dolayısı 
ile karın ağrısını azaltmaktadırlar (34).

Obesite
Obezite ve diyabetin tedavi yaklaşımları ara-

sında  diet, medikal tedavi ve egzersizler bulun-
maktadır. Son zamanlarda diğer birçok hastalıkta 
olduğu gibi bağırsak mikrobiyotasındaki değişik-
likler metabolik hastalıkların ortaya çıkmasında 
önemli kabul edilmektedir. Bağırsak mikrobiyo-
tası tip 2 diabetin patogenezinde, vücut ağırlığı-
nı, proinflamatuar aktiviteyi ve insülin direncini 
etkileyerek önemli bir rol oynayabilir. Özellikle 
Lactobacillus ve Bifidobacterium bakterilerinin, 
obezite ve metabolik bozuklukları iyileştirdiği 
gösterilmiştir. Yapılan bir çalışmada Lactobacillus 
acidophilus, Bifidobacterium bifidum ve 2 g oli-
gofruktoz içeren 200 ml simbiyotik bir içeceğin 
30 gün üzerinde tüketimi sonrası yaşlı tip 2 diabet 
hastalarında, açlık glisemisinde belirgin bir azal-
ma ve yüksek yoğunluklu lipoprotein kolestero-
lünde anlamlı bir artış gözlenmiştir (35).

Yapılan çalışmalarda obez bireylerin intesti-
nalmikrobiyota içeriğinin sağlıklı bireylere göre 
değiştiği gösterilmiştir. Obez bireylerin mikrobi-
yotasındaBacteriodetes ve Prevotella türünde ar-
tış olduğu, Firmicutes türünde ve Bifidobacterium 
miktarında azalma olduğu gözlenmiştir (36).

Obez bireylere düzenli probiyotik verilerek 
etkilerinin incelendiği başka bir çalışmada hasta-
ların yağ dokusunda azalma olduğu ve proenfla-
matuvar sitokinlerinin azaldığı görülmüştür (37).

  Sonuç olarak; probiyotikler kullanılırken şiş-
kinlik, kabızlık, ishal, bulantı gibi yan etkiler sık 
görülmesine rağmen insanlar tarafından iyi tolere 
edilirler (38).

Probiyotikler genellikle güvenli olarak kabul 
edilirler.Ancak bazı gruplar üzerinde kullanırken 
dikkatli olunmalıdır. Bağışıklık sistemi baskılan-
mış, santral venöz kateteri bulunanlarda sepsis, 
menejit, endokardit gibi sistemik enfeksiyon-
lar nadir de olsa gelişebileceğinden çok dikkatli 
olunması gerekmektedir. Santral venöz katateri 
olan hastalarda saccharomyces boulardii fun-
gemisi ile sonuçlanan vakalar rapor edilmiştir 
(17,39). İntestinal mikroflora ile konakçı sağlığı 
arasında bir denge olduğundan intestinal mik-
rofloranın bozulması  birçok hastalık gelişiminde 
rol oynamaktadır.Hastalıkların alternatif tedavi-
lerinin araştırıldığı günümüzde probiyotiklerin  
konak florasını etkileyerek  birçok hastalık için 
koruyucu ve iyileştirici etkileri bilimsel olarak or-
taya konmuştur. Gelecektede daha birçok hastalı-
ğın tedavisi için umut vaat etmektedirler.
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