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rın kullanıldığı fermente yoğurtlar, peynir, kımız, kefi r turşu, 

ekmek, bira ve şaraptır (2). Peynir, yogurt ve kefi r insanla-

rın yüzyıllardır kullandığı fermente süt ürünleridir. Yoğurt 

yaparken fermentasyonla oluşan organik asitler (laktik asit, 

asetik asit, formik asit, propionik asit), etanol, bakteriosin 

gibi inhibitör maddelerle süt daha dayanıklı hale gelir. Bazı 

vitamin değerleri ve besleyici değeri artar. 

Probiyotik terimini ilk kullanan Alman bakteriyolog ve 

besin bilimcisi Werner Georg Kollath’dır (3). Yoğurt ve pro-

biyotikler konusunda en önemli bilimsel çalışmalar immüno-

lojik çalışmalarıyla Nobel tıp ödüllü (1908) bilim adamı Ilya 

Metchnikoff  tarafından yapılmıştır (4). 

Yoğurdu ilk bulanların orta asya kültüründen oldukları 

söylenebilir. Yoğurt sözcüğü, yoğun sıfatı ve yoğunlaştırmak 

fi ilinden geldiği belirtilir ve Türkçe bir kelimedir (5). Tarihte 

Hipokrattan başlayarak, Galen, Pilinus, İbni Sina, El-Beyruni 

yoğurdu ilaç gibi kullanmışlardır. Birinci dünya savaşında 

Günümüzde sağlık kuruluşlarının probiyotik tanımlaması; 

belirli miktarlarda alındıklarında sağlığı olumlu yönde etkile-

yen mikroorganizmalar şeklindedir (1). Besinlerin fermente 

edilmesi, daha uzun süre saklanabilmelerini sağlamakta, bes-

leyici özelliklerini ve vitamin içeriklerini arttırmakta, sağlık 

için daha yararlı hale getirmektedir. Besinlerin fermente edil-

mesinde çoğu kez probiyotik özellikteki mikroorganizmalar 

etkili olmaktadır. Probiotik olarak kullanılacak bakteriler; 

barsak fl orasından elde edilmiş, canlı, mide ve safra asitleri-

ne dayanıklı olmalıdır. Barsak hücrelerine uyumlu ve koloni-

zasyon sağlayabilmelidir. Probiyotiklerin besinsel kaynakları 

Laktobasiller, Bifi dobakteriler, Enterokoklar ve Streptokokla-
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3. Özellikle karbonhidrat ve protein sindirimine yardımcı 

olur

4. Gaita özelliklerini belirler (%60 fl ora bakterileridir)

5. Fonksiyonel ve infl amatuvar bağırsak hastalıklarında et-

kileri vardır. 

6. Mineral absorpsiyonunu düzenleyici etkileri

7. Vitamin üretimi(özellikle K2) ve emilimi

8. İmmün sistem regülasyonu ve antikor üretimi üzerindeki 

etkileri

9. Allerjik ve cilt hastalıkları üzerinde etkileri

10. Kan lipid düzeyleri üzerinden kardiyovasküler hastalıkla-

ra etkileri

11. Barsak sisteminden gelecek toksinlerin azaltılması ile he-

patoensefalik etkileri

12. İmmun sistem ve epitelyum gelişimi kontrolü ile kanser-

den koruyucu etkileri

Barsak lümenindeki yiyecek ve diğer materyallere karşı 

oluşturulan mukozal tabaka engeli mukoza hücreleri, mik-

rofl ora ve mukus ile birlikte oluşturulur. Bu mukozal tabaka 

lümende bulunan immünolojik veya patojenik potansiyeli 

olan faktörlere karşı en önemli savunma sistemidir. Karma-

şık immün düzenleyici ağın önemli bir belirleyicisi mukozal 

savunma sistemidir. Bu mukozal savunma sisteminin oluştu-

rulmasında mikrofl ora önemli bir role sahiptir (21, 22). 

İmmün sistemin gelişiminde genetik yatkınlık önemli 

faktörlerden biridir. Atopik hastalıklar (astım, egzama, alerjik 

rinit) ve otoimmün hastalıklar (multipl skleroz, tip 1 diyabet 

ve kronik infl amatuvar bağırsak hastalıkları, SLE, RA vs) im-

mün sisteminin gelişiminde oluşan düzensizliklerden oluştu-

ğu düşünülmektedir (23, 24).

Mikrofl ora, immün yanıtı etkilemekte, cansız hücre bi-

leşenleri ise antiifl amatuvar yanıtı ortaya çıkarmaktadır. Son 

dönem çalışmalar Beyin-sindirim sistemi-bağırsaklardaki 

mikroorganizmalar arasında işlevsel bir aks bulunduğuna 

işaret etmektedir (2, 24, 25).

Gastro intestinal sistem insanoğlunun dış dünya ile ilişki-

sini sağlayan sistemdir. Aslında içimizdir ama gerçekte dışı-

mız veya içimizdeki ‘evren’dir (26). Barsak fl orasısnın düzen-

lenmesi, normal sınırlar içinde tutulması sağlıklı bir yaşam 

için olmazsa olmazlarındandır. Barsak fl orasının düzenlen-

mesinin en etkin yolu ise kolonhidroterapi yöntemidir (27). 

Kronik kabızlık ve İBS hastalarında barsak fl orası düzenlen-

mesi yapılması anlamlıdır. Barsak fl orası düzenlenmesi ba-

şarısı nöralterapi uygulamaları ile artmaktadır. Nöralterapi 

uygulamaları olarak segmental yaklaşım ve ganglion injek-

siyonları barsak ve fl oranın regülasyonunda başarıyı arttır-

maktadır (26, 28). 

Sindirim Sisteminin üç temel işlevi:

1. Besinlerin sindirimi, kullanılabilir moleküllere ayrıştırıl-

ması ve emilimi

2. Yabancı patojen bakterilerin ve toksik moleküllerin bar-

sak duvarından dolaşıma geçmesine engel olması

3. İmmün sistemin düzenlenmesi

Osmanlı topraklarından İspanya’ya göç eden Dr. İzak Karasu 

yoğurdu Avrupada ilaç olarak kullanmış, “Danone” markası 

ile eczanelerde satılmasını sağlamıştır (6). 

Prebiyotik, non-patojen kolon bakterilerinin kolonizas-

yonunu destekleyerek konakçının sağlığını olumlu yönde et-

kileyen, fermente olabilen sindirilmeyen karbonhidrat grubu 

besin bileşenleridir (2). Bir prebiyotik diyet lifi  olarak kabul 

edilebilir, ancak her lif bir prebiyotik özelliği taşımaz. Örne-

ğin; selüloz ve pektin gibi lifl erin prebiyotik özelliği yoktur. 

Dört ana grupta prebiyotik vardır: İnulin, fruktooligosak-

karitler (FOS), laktuloz (LOZ) ve galaktooligosakkaritler 

(GOS). Prebiyotikler sindirime dirençli olmalı ve değişikliğe 

uğramadan kalın bağırsaklara ulaşmalı ve fermente olmalıdır. 

Enginar, pırasa, kuşkonmaz, soğan, sarımsak, muz, hindiba 

kökü, baklagiller ve buğday kepeğinde doğal olarak prebiyo-

tik bulunur (7, 8, 9). Prebiotikler, probiyotik barsak bakteri-

leri tarafından fermentasyona tabi tutularak kısa zincirli yağ 

asitlerine dönüştürülür. Kısa zincirli yağ asitleri, enerji kay-

nağı olma yanında; su, kalsiyum, magnezyum, demir emili-

mini arttırmaktadır. Barsak epitelini uyararak epitelin ve fl ora 

bakterilerinin gelişimini kontrol altında tutar (2). 

Erişkin kolon mikrofl orasında 500 kadar farklı türde bak-

teri vardır, bunun %99’unu 30-40 çeşit tür oluşturmaktadır. 

Son zamanlarda mikrofl ora yerine mikrobiota terimi kullanı-

mı yeğlenmektedir. 

İnsanın sağlıklı yaşam programındaki en önemli basa-

maklar vajinal yol ile doğmak ve en kısa sürede anne sütüne 

kavuşmaktır. Bu basamaklara aykırı olarak sezeryan ile doğan 

ve/veya anne sütü alamayan bebeklerde hayat sağlıklı başla-

yamamakta ve kısa sürede alerjik ve infl amatuvar hastalıklar 

ile baş başa kalabilmektedirler (2, 19). 

Normal vaginal doğum sırasında annenin perinesinde 

mevcut tüm bakterileri çocuk ağız yolu ile almış olur. Bunlar 

anneye ait fl ora bakterileridir. Anne fl orası başlangıç kolo-

nizasyonda önemli bir yer tutar. Ağırlıklı olarak bifi dobak-

teriler vardır. Anne bebeğini en kısa süre içinde emzirmeye 

başlar ise anne sütünde yüksek miktarlarda bulunan galac-

to-oligosakkarit yapısındaki karbonhidratlar (prebiyotikler) 

kolondaki bu bakteriler tarafından parçalanır, yani fermente 

edilir. Fermentasyonla açığa çıkan kısa zincirli yağ asitlerin-

den gelen enerji ile başta bifi dobakter ve laktobacillus gru-

bu bakteriler hızla çoğalmaya başlarlar. İlk haftanın sonunda 

fl oranın %70-80’ine egemen olanlar bifi dobakterilerdir. Son-

raki iki yıl içerisinde bağırsak fl orası erişkinlerinkine yakın 

ve daha stabil bir hal alır. Bakterilerin doğrudan temasla ve 

laktasyon döneminde anne sütü ile bebeğe geçişi barsaklar-

daki kolonizasyonu etkilemekte ve sağlığı üzerinde olumlu 

etkilerde bulunmaktadır (2, 20). 

Probiotik ve Prebiotiklerin Etkilerini şu başlıklar altında 

toplayabiliriz: (2, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18)

1. Barsak epitel hücrelerinin büyümesini teşvik eder

2. Enteropatojenler ve bunların toksik maddelerinden ko-

runma sağlar
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 Mukozadan proinfl amatuvar sitokin salınımının azal-

tır, 

 Periferal immünglobulinlerin stimülasyonu gibi ya-

rarlı etkileri bulunmaktadır. 

Bir çok çalışmada IL-1, IL-2, IL-6, IL-10, IL-12, IL-18, 

TNF-a, INF-y gibi birçok stokinin oral probiyotik tüketimi 

ile arttığı gösterilmiştir (30, 31, 33, 34, 35, 36). 

 Lokal IL-10 sekresyonunu arttırarak intestinal T - re-

gülatuar cevabını arttırır. 

 Dentritik hücrelerin IL-12 ekspresyonunu düzenler 

ve uyarır

 Timusta T hücre gelişimini etkiler, lokal ve sistemik 

IFN-y ekspresyonunu artırır, Th 1 cevabı artırır

 IL-12 ve IL-18 IFN-y, salınımını uyarır. 

 IFN-y mikroorganizmaların fagosit aracılı olarak or-

tadan kaldırılmasını uyarır, T ve NK hücrelerini sito-

toksik etkisini kolaylaştırır, 

 TNF-a makrofajları mikrobisidal aktivitelerini artırır, 

tümöre karşı sitotoksik etkiyi artırır. 

 IFN-a, viral ve mikrobiyal enfeksiyonlara ve kansere 

karşı korunmaya aracılık eder

 IL-1, T ve B hücrelerinin stimülasyonunu; IL-6, anti-

kor salgılayan plazma hücrelerini farklılaşmasına uya-

rır. 

 TGF-B ve IL-10 antiinfl amatuar özelliklere sahip olup 

immün homeostazı sağlar. 

 IL-2, T hücre aracılı immün cevapların uyarılmasını 

ve düzenlenmesini sağlar ayrıca sitokinlerin Th  alt 

gruplarının farklılaşmasına etkileri vardır. 

Bu etkilerle patojen mikroorganizmaların vücutta kolo-

nize olmaları engellenmektedir. Aynı mekanizmalarla bağı-

şıklık sisteminde homeostaz sağlanarak aşırı reaksiyonların 

önlenmesi de sağlanmaktadır (35).

Hidrolize mama ile beslenen bebeklerde probiyotik eklen-

diğinde, atopik egzema belirtilerinin önemli düzeyde azaldığı 

saptanmaktadır. Astım ve alerjik rinit ile ilgili hayvan model-

leri ile yapılan çalışmalarda alerjen spesifi k IgE oluşumunun 

azaldığı, bazı probiyotiklerin de hava yolu hiperaktivitesini ve 

enfl amasyonun azalttığı gösterilmiştir (37). 

Prenatal dönem (1 ay) ve postnatal dönemde (6 ay) Lac-

tobacillus rhannasus GG (LGG) verilmesinin 1, 2, 4 ve 7 

yaşlarında egzema sıklığını azalttığı gösterilmiştir. Maternal 

diyete LGG eklenmesinin insanda da kord kanı ve anne sü-

tünde IFL-y ve TGF B1 gibi anti-infl amatuar sitokin seviyele-

rini artırdığı saptanmıştır (30). Lactobacillus GG içeren sütle 

beslenen kreş çocuklarında solunum sistemi enfeksiyonların-

da azalma saptanmıştır. Kistik fi brozisli hastalara probiyotik 

uygulanması, solunum yolu enfeksiyonlarının sıklığını azalt-

mıştır. Bu durum, probiyotiklerin etkisinin intestinal sistemle 

sınırlı olmadığı ve diğer mukozal yüzeylere aktarılabildiğini 

göstermektedir. Probiyotikler gastrointestinal sistemdeki im-

Barsakların sağlığı ve tüm ekosistemi yabancı patojen 

bakteriler ve toksik maddelerin tehdidi altındadır. Barsakla-

rın mukozal immün sistemi mikroorganizmaları taramakta 

ve patojen olanların çoğalmasını baskılarken yararlı olanların 

çoğalmalarına destek vermektedir.

Peyer plakları, lenf nodülleri, izole lenfoid foliküller, lami-

na propriaya yerleşen immünokompetan hücreler ve intrae-

pitelyal lenfositler (IEL) bağırsak patojenlerine karşı önemli 

bir mücadele ortamını oluştururlar. Makrofajlar, B ve T len-

fositleri ile bu hücreler arasındaki etkileşim, edinsel yanıtın 

yapılanmasında rol oynar (26).

Mikrofl ora, izole lenfoid foliküllerinin gelişmesinde ve 

sonuçta B-T lenfosit etkileşimi için gerekli ortamın sağlan-

masında önemlidir. Bağışıklığın programlanmasında da mik-

rofl oranın rolü bulunmaktadır. Flora bakterilerinin T hücre 

farklılaşmasında etkili oldukları deneysel olarak gösterilmiş-

tir. Dentritik Hücreler (DH) farklı sitokin paternleri üretir-

ler. Bir çalışmada Laktobasilerin uyarısına maruz kalan bu 

bölgeye ait DH’lerin ağırlıklı olarak IL-10 üreterek T hücre 

farklılaşmasına neden olduğu belirlenmiştir. B hücrelerini 

IgA sentezine yönelttikleri bilinmektedir. Flora eksikliğinde, 

ağırlıklı olarak Th 1 ve Th 17 fenotipleri başta olmak üzere 

CD4*T hücrelerinin sayısında bir azalma gözlenir. Koloni-

zasyon olduğunda Th  ve özellikleTreg oranında belirgin bir 

artış saptanmaktadır (29).

Bu bulgular mikrofl oranın, sadece lenfoid organ veya 

dokuların gelişimini ya da doğal bağışıklığı yönlendirmekle 

kalmadığı, sistemde oluşacak edinsel yanıt regülasyonunda 

önemli bir rol üstlendiğinin kanıtıdır. Mikrofl oranın immün 

sistemine büyük ölçüde destek oldukları gösterilmiştir. Mik-

rofl ora doğal immün yanıtların oluşmasında ve dengelenme-

sinde rol oynamaktadır (30, 31).

Gebelik süresince Th 2 egemen anneden dolayı bebekte 

Th 2 egemendir. Bu nedenle alerjiye açıktır. Yani bebek Th 2 

egemen kalacak olursa anafi laksi ile seyreden ciddi besin 

alerjileri ortaya çıkabilir. Probiyotikler daha çok Th 1 türünde 

immün yanıt oluşumunu aktive etmektedir. Bu nedenle gıda 

duyarlılığı başta olmak üzere bağışıklık sisteminin regülas-

yon bozukluğu ile seyreden bir çok hastalığın önlenmesinde 

önemli yer tutar (32).

Barsak fl orasının bağışıklık sistemi üzerindeki etkileri: (26).

 Mukoza yapımını uyararak mekanik bariyeri güçlen-

dirir. intestinal epitelin mitozunun artırmakta, epite-

lin yenilenmesini düzenlemektedir

 Hidrojen peroksit üretimi ile mukoza permeabilitisini 

değiştirerek bakteri adhezyonu ve translokasyonu ön-

ler

 Bakteriosin salınımı ile patojen bakterilerin çogalma-

sını baskılar

 Dentritik hücre gelişimini arttırır. 

 Dentritik hücreler, nötrofi l ve makrofajları aktive eder, 

 Th  hücre fonsiyonunu uyarır

 Mukozal IgA oluşumunun artırır, 
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mün sistemi güçlendirdiği gibi sistemik immün yanıt üzerin-

de olumlu etkilere sahiptir. (32, 37). 

Probiotiklerin kullanımında, immun sistem baskılanması 

olan veya ağır sepsis durumları dışında kullanımında bir sa-

kınca tespit edilmemiştir (38). Bu bağlamda, gastrointestinal 

sistem ve/veya bağışıklık sisteminin disfonksiyonu ile seyre-

den birçok akut ve kronik hastalıkta güvenle kullanılmaları 

yararlı olacaktır. Tedavinin başarısı fl ora düzenlenmesinin 

yanında nöralterapi uygulamaları ile belirgin biçimde art-

maktadır. (2, 25, 26, 27)
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